= FGAS MONIZ SCHOOI. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
Ol TIEALTIT & SCIENCIE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

PERI-IMPLANTITE-ESTADO DA ARTE

Trabalho submetido por
José Walter de Oliveira

para a Obtencao do Grau de Mestre em Medicina Dentéria

Junho de 2024






= FGAS MONIZ SCHOOI. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
Ol TIEALTI & SCIENCIE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

PERI-IMPLANTITE-ESTADO DA ARTE

Trabalho submetido por
José Walter de Oliveira

para a obtenc¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho Orientado Por

Prof. Doutor Ignacio Barbero Navarro

E coorientado por

Prof. Doutor Paulo Durao Mauricio

Junho de 2024






DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao ser supremo, Deus

e ao meu amor Rithiely.






AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos ao meu orientador Doutor Ignacio Barbero Navarro, por aceitar me
orientar na elaboragao deste trabalho.
Ao meu co-orientador Doutor Paulo Durdo Mauricio, por contribuir com seus

apontamentos, mesmo com tantas ocupacdes, sempre esteve a disposicao.

Aos professores das disciplinas, pelos ensinamentos de grande valor, em especial ao

professor Mestre Eduardo Guerreiro.

As colaboradoras da farmacia, em especial a Ilda, Clara e Carmen, pela exceléncia no

atendimento, aten¢ao ¢ educagao.

Aos colegas que adquiri durante minha trajetéria no curso, principalmente ao meu

parceiro de dupla Pedro, que sempre foi muito prestativo.

A minha familia, meus filhos e amigos do Brasil, que sempre me incentivaram durante

€SSC ProcCesso.

Meus mais sinceros agradecimentos a todos que tornaram essa conquista possivel,

obrigado!






RESUMO

A peri-implantite ¢ uma condi¢do inflamatoria que afeta os tecidos ao redor de implantes
dentarios, representando um desafio clinico significativo na medicina dentdria moderna.
Caracterizada pela perda de suporte 6sseo ao redor do implante, a peri-implantite pode
levar a falha do dispositivo e comprometer a saide oral do paciente. Esta revisdo explora
as causas, fatores de risco, manifestacdes clinicas e opgdes de tratamento associadas a
peri-implantite. Além disso, destaca-se a importancia da prevencao através de praticas de
higiene oral adequadas e acompanhamento clinico regular. Compreender profundamente
esta condicdo ¢ essencial para aprimorar as estratégias de prevengdo e intervengao,
assegurando o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. Neste trabalho foi
incorporado estudos clinicos, revisdes de literatura e ensaios clinicos randomizados,
publicados até a data deste trabalho. A busca foi conduzida em bases de dados eletronicas,
como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de pesquisa relacionados a
Peri-Implantite, Biofilme Bacteriano, Diagndstico e Prevencdo. A peri-implantite
representa um desafio continuo para os profissionais da Medicina Dentaria, exigindo
abordagens integradas e individualizadas para prevencdo, diagndstico e tratamento.
Investir em pesquisa e educag@o continua ¢ essencial para melhorar as praticas clinicas e
os resultados dos pacientes que recebem implantes dentérios, promovendo assim a saude

oral e a qualidade de vida a longo prazo.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implantes dentérios; Satde oral.






ABSTRACT

Peri-implantitis is an inflammatory condition that affects the tissues surrounding dental
implants, representing a significant clinical challenge in modern dentistry. Characterized
by the loss of bone support around the implant, peri-implantitis can lead to device failure
and compromise the patient's oral health. This review explores the causes, risk factors,
clinical manifestations and treatment options associated with peri-implantitis.
Furthermore, the importance of prevention through adequate oral hygiene practices and
regular clinical monitoring is highlighted. Deeply understanding this condition is
essential to improving prevention and intervention strategies, ensuring the long-term
success of dental implants. Clinical studies, literature reviews, and randomized clinical
trials published up to the date of this study were incorporated into this study. The search
was conducted in electronic databases, such as PubMed, Scopus and Web of Science,
using search terms related to Peri-Implantitis, Bacterial Biofilm, Diagnosis and
Prevention. Peri-implantitis represents an ongoing challenge for dental professionals,
requiring integrated and individualized approaches to prevention, diagnosis, and
treatment. Investing in ongoing research and education is essential to improve clinical
practices and outcomes for patients receiving dental implants, thereby promoting long-

term oral health and quality of life.

Keywords: Peri-implantitis; Dental implants; Oral health.
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Introducao

1. INTRODUCAO

A peri-implantite, ¢ uma condi¢do inflamatéria que afeta os tecidos ao redor dos
implantes dentérios. A crescente popularidade dos implantes dentarios torna fundamental
o estudo da peri-implantite, uma condi¢do inflamatodria que pode levar a perda dssea e ao
fracasso do implante. Fatores como ma higiene oral, biofilme bacteriano, tabagismo e
doengas sistémicas podem aumentar o risco de peri-implantite. Os sinais clinicos da
condi¢do, como sangramento, inflama¢ao, mobilidade do implante e perda dssea, devem

ser tratados imediatamente para evitar complicagdes (Calistro et al. 2020).

Diversos fatores estdao associados ao desenvolvimento da peri-implantite, sendo a
ma higiene oral um dos principais causadores desta condi¢cdo. A presenca de biofilme
bacteriano na superficie do implante ¢ um fator de risco importante, pois a placa
bacteriana acumulada ao redor do implante pode levar a inflama¢ao dos tecidos peri-
implantares, assim como o tabagismo, que compromete a cicatrizag¢do, a vascularizacao
e resposta imunolédgica do organismo. Adicionalmente, doencas sistémicas como diabetes
e osteoporose também podem aumentar o risco de desenvolvimento da peri-implantite,
comprometendo a cicatrizagdo e a integracdao do implante (Martins 2018; S4 et al., 2020;

Silveira et al., 2017).

Os sinais clinicos da peri-implantite incluem sangramento ao redor do implante,
inflamacdo dos tecidos moles adjacentes, mobilidade do implante e perda Ossea
progressiva. Esses sinais e sintomas clinicos da peri-implantite sdo semelhantes aos da
periodontite, incluindo sangramento ao sondar os tecidos peri-implantares e inflamagao
localizada ou difusa. Estes sintomas podem ser percebidos pelo paciente ou identificados
durante exames clinicos realizados pelo profissional de medicina dentaria. E importante
salientar que a presenca destes sinais indica a necessidade de intervencdo imediata para
evitar complica¢des mais graves, podem variar de acordo com a gravidade da doenca,
sendo essencial o diagnostico precoce para um tratamento eficaz (Oliveira, et al., 2021;

Teixeira et al., 2021).

O diagnostico da peri-implantite ¢ realizado através de exames clinicos,

radiograficos e microbioldgicos. Durante o exame clinico, o profissional avalia a
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presenca de inflamacdo, sangramento e mobilidade do implante. Os exames
radiograficos, como a radiografia periapical e a tomografia computadorizada, permitem
a visualizacdo da perda dssea ao redor do implante, enquanto os exames microbioldgicos
identificam os microrganismos presentes no biofilme peri-implantar (Carvalho et al.,
2022;Sa et al., 2020). O diagndstico precoce da peri-implantite ¢ de extrema importancia
para evitar complicacdes mais graves. E fundamental que os profissionais de satide oral
estejam capacitados para identificar os sinais precocemente, por meio de exames clinicos
e radiograficos adequados. Dessa forma, € possivel intervir de forma efetiva e evitar a
progressao da doenca, preservando a estabilidade do implante e a saude oral do paciente

(Ribeiro et al., 2021).

A ndo realizagdo do tratamento adequado da peri-implantite pode levar a
complicacdes graves, como a perda do implante e comprometimento estético e funcional
do paciente. A perda dssea progressiva ao redor do implante pode resultar na necessidade
de remocao do mesmo, além de causar alteragdes na estética e fungao dos tecidos moles
adjacentes (Gomes et al., 2023). A perda 6ssea ao redor do implante, esteticamente, pode
levar o paciente a retragdo gengival e exposi¢do metalica. Do ponto de vista funcional, a
mobilidade do implante pode causar desconforto durante a mastigacao e fala (Silva et al.,
2020). Além disso, a reabilitagdo oral pode ser comprometida, exigindo novos
procedimentos cirargicos e protéticos. Portanto, ¢ imprescindivel que sejam adotadas
medidas preventivas e tratamentos adequados para evitar essas complicagdes (Silveira et

al., 2017).

Existem diversas opcdes de tratamento disponiveis para a peri-implantite. As
terapias ndo cirtrgicas incluem raspagem e alisamento radicular dos tecidos peri-
implantares afetados, remocgao da placa bacteriana e instrugdes de higiene oral adequada
ao paciente ¢ indicada nos estagios iniciais da doenca, visando a cicatrizagao dos tecidos
periodontais. Ja nos casos mais avangados, pode ser necessaria a terapia cirurgica, como
aregeneragao 0ssea guiada, que busca recuperar o osso perdido ao redor do implante. Em
situagdes mais graves, a remocdo do implante pode ser necessdria para evitar
complicacdes adicionais (Carvalho et al., 2022; Oliveira, et al., 2021; Teixeira et al.,

2021).

Apos o tratamento da peri-implantite, espera-se uma reducao significativa da
inflamacao localizada e estabilizagdo do implante dentario. Além disso, espera-se uma

melhora na satde oral geral do paciente, com menor risco de complicagdes futuras. E
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importante ressaltar que o sucesso do tratamento depende ndo apenas das
intervengdes realizadas, mas também da adesdo do paciente as medidas preventivas e ao

acompanhamento regular com o dentista (Gomes et al., 2023).

Medidas preventivas sdo fundamentais para evitar o desenvolvimento da peri-
implantite. Uma boa higiene oral, com escovagao adequada e uso de fio dental, € essencial
para prevenir a formacdo de biofilme bacteriano ao redor dos implantes. Além disso,
visitas regulares ao dentista para avaliacdo e limpeza profissional, permitem a detecgdo
precoce de sinais iniciais como inflamag¢do ou perda oOssea e adogao de medidas
preventivas. O controle dos fatores de risco, como o tabagismo e doencas sistémicas
também contribui para a prevencao da peri-implantite (Martins et al., 2018; Silveira et

al., 2017).

A prevaléncia desta condicao tem aumentado significativamente nos tltimos anos,
o que evidencia a necessidade de investigagdo e intervencdo adequadas. Além disso, a
peri-implantite esta associada a complicagdes graves, como a perda do implante dentario
e comprometimento estético e funcional do paciente. Portanto, ¢ essencial que sejam
realizados esfor¢os para melhorar o conhecimento sobre esta condicao e desenvolver

estratégias preventivas e terapéuticas mais eficientes (Gomes et al., 2023).

Apesar dos avangos no conhecimento sobre a peri-implantite, ainda existem
limitagdes no entendimento desta condi¢do e lacunas que precisam ser preenchidas para
um melhor entendimento e aprimoramento dos tratamentos. A complexidade da
microbiota oral e sua relacdo com o desenvolvimento da peri-implantite ainda sdo temas
de estudo em andamento. Além disso, ha uma necessidade de padronizagdo dos critérios
de diagnéstico e classificacdo da doenca para facilitar o compartilhamento de
informagdes entre os profissionais de saude oral. Portanto, ¢ fundamental investir em
pesquisas cientificas nesta area para ampliar o conhecimento sobre a peri-implantite e

melhorar as estratégias preventivas e terapéuticas disponiveis (Silva et al., 2020).

Neste sentido, o objetivo desta revisdo foi avaliar o estado da arte da Peri-

Implantite.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Métodos de Diagnostico

O diagnostico precoce da peri-implantite ¢ fundamental para o sucesso do
tratamento. Para isso, s30 necessarios exames clinicos e radiograficos para identificar
sinais e sintomas dessa doenca.

A avaliacao clinica dos tecidos peri-implantares por meio da sondagem
periodontal ¢ uma técnica amplamente utilizada para identificar a preseng¢a de inflamacao
ou infecgdo (Silveira et al., 2017). Durante o exame clinico, ¢ avaliada a presenca de
sangramento a sondagem, aumento da profundidade de sondagem e presenga de
supuragdo nos tecidos peri-implantares (Silva, Oliveira, Santos, 2020). Durante esse
procedimento, uma sonda periodontal ¢ inserida no sulco peri-implantar para medir a
profundidade de sondagem e identificar possiveis bolsas periodontais (Fernandes, 2018).

A avaliagdo radiografica desempenha um papel fundamental na deteg¢do da peri-
implantite. Através das radiografias, ¢ possivel visualizar o osso marginal ao redor do
implante e identificar possiveis sinais de reabsor¢ao Ossea. A presenca de uma area
radiolucida ao redor do implante indica perda éssea e pode ser um sinal claro de peri-
implantite. Além disso, a analise radiografica permite avaliar a altura do osso alveolar e
verificar se héd alguma alterag@o na estrutura dssea ao redor do implante (Carvalho et al.,
2022). Radiografias periapicais ou panoramicas sdo essenciais para avaliar o 0sso
marginal ao redor do implante e identificar possiveis sinais de reabsor¢ao 6ssea. Exames
microbiologicos também podem ser realizados para identificar os microrganismos
presentes no sulco peri-implantar e auxiliar no diagndstico da infe¢do (Oliveira, et al.,

2021).
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Figura 1- Avaliacdo pre-operativo. Adaptado de (Gatti et al., 2015).

A terapia ndo cirurgica ¢ geralmente indicada nos estagios iniciais da mucosite
peri-implantar, envolvendo a remogdo da placa bacteriana e instrugdes de higiene oral
adequada. Nos casos mais avangados de peri-implantite, a cirurgia regenerativa pode ser
necessaria para promover a regeneragao dos tecidos moles e 0sseos perdidos ao redor do
implante. Em alguns casos, a remog¢ao do implante pode ser a unica opgao viavel de

tratamento (Nambiar et al., 2023).
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Figura 2- Procedimento cirargico para o tratamento de peri-implantite. Adaptado de (Gatti et al., 2015).

Outras técnicas, como a tomografia computadorizada de feixe conico, podem
fornecer informag¢des mais detalhadas sobre a condigdo dos tecidos peri-implantares
(Silveira et al., 2017).

E importante ressaltar que essas manifestagdes clinicas podem ser semelhantes as
da gengivite, por isso ¢ essencial realizar exames complementares para confirmar o
diagnostico de peri-implantite (Nufiez, 2023).

A prevaléncia de peri-implantite varia entre 10% e 20% dos pacientes portadores
de implantes dentarios (Costa et al., 2018). O diagnostico precoce dessa condigdo ¢
essencial para o sucesso do tratamento e a prevencao de complicagdes adicionais (Ferreira
et al., 2019).

No campo da peri-implantite, ha perspetivas futuras promissoras em relagdo ao
diagnostico. Novas técnicas de diagnostico estdo sendo desenvolvidas, como a analise do
fluido crevicular peri-implantar, que pode fornecer informagdes sobre a presenga de
biomarcadores inflamatorios e indicar o risco de desenvolvimento da doenga(Machado,

et al., 2021).
2.2 Fatores de risco e prevenciao

A presenca de placa bacteriana e biofilme oral ¢ considerada um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da peri-implantite. A placa bacteriana ¢ uma

camada aderente composta por bactérias, restos alimentares e produtos do metabolismo
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bacteriano que se forma na superficie dos dentes e implantes. A presenca dessa placa
bacteria na pode levar a inflamagao dos tecidos ao redor do implante, resultando em peri-
implantite. Além disso, o biofilme oral, que ¢ uma comunidade complexa de
microrganismos aderidos as superficies bucais, também desempenha um papel importante
no desenvolvimento da peri-implantite (Botelho et al., 2023, Zitzmann & Berglundh,
2008). Estudos tém demonstrado que a composicdo do biofilme bacteriano na peri-
implantite ¢ semelhante a encontrada na periodontite, com predominancia de bactérias
anaerobias gram-negativas. Além disso, fatores relacionados a satide oral do paciente
também desempenham um papel importante no desenvolvimento da peri-implantite. A
presenga de doencgas periodontais prévias, como a periodontite, aumenta o risco de

desenvolver essa condi¢do (Gomes et al., 2023).

Figura 3- Implantes com placa bacteriana. Adaptado de (Perussolo & Donos, 2024).

A higiene oral adequada desempenha um papel fundamental na prevengao da peri-
implantite. Isso inclui a escovacdo regular dos dentes e implantes com uma escova macia
e pasta de dente adequada. Além disso, o uso de fio dental é essencial para remover a
placa bacteriana entre os dentes e implantes, onde a escovagao ndo consegue alcangar. O
enxaguante oral também pode ser utilizado como complemento da higiene oral didria,
ajudando a reduzir a carga bacteriana na cavidade oral (De Oliveira et al., 2024).

O tabagismo tem sido amplamente associado como um fator de risco para o
desenvolvimento da peri-implantite. O cigarro contém substancias toxicas que afetam
negativamente a cicatrizagdo e satde dos tecidos ao redor do implante. Estudos tém

demonstrado que fumantes apresentam maior incidéncia de peri-implantite em
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comparac¢ao com nao fumantes. Além disso, o tabagismo também esta relacionado a uma
maior perda 6ssea ao redor dos implantes (Chierici, 2020, Santos et al., 2021).

Doengas sistémicas, como diabetes e osteoporose, podem aumentar o risco de
desenvolver peri-implantite. O diabetes descontrolado pode comprometer a resposta
imunologica do organismo, tornando-o mais suscetivel a infec¢des, incluindo a peri-
implantite. J4 a osteoporose estd associada a diminuicao da densidade 6ssea, o que pode
comprometer a estabilidade do implante e favorecer o desenvolvimento da peri-implantite
(Marques et al., 2021).

Antes da colocacdo do implante dentario, € necessario realizar uma avaliagdo
prévia considerando diversos fatores. A saude oral geral do paciente deve ser avaliada,
incluindo a presenca de doengas periodontais ou caries ativas. Além disso, a qualidade
Ossea na regido onde serd colocado o implante também deve ser avaliada por meio de
exames radiogréficos. Essa avaliacdo prévia ajuda a identificar possiveis fatores de risco
que podem influenciar no sucesso do implante ¢ na prevenc¢do da peri-implantite
(Marques et al., 2021).

Durante o procedimento cirirgico de implante dentdrio, medidas preventivas
podem ser adotadas para reduzir o risco de desenvolvimento da peri-implantite. O uso de
antibiodticos profilaticos antes e ap6s a cirurgia pode ajudar a prevenir infecgdes. Além
disso, técnicas assépticas adequadas devem ser seguidas durante todo o procedimento,
garantindo a esterilizacdo dos instrumentos e a redugdo da contaminacdo bacteriana.
Essas medidas preventivas sdo essenciais para minimizar o risco de complicag¢des pos-

operatorias, incluindo a peri-implantite (Da Silva et al., 2023).

2.2.1 Influéncia do Tabagismo e Diabetes na Prevaléncia de Peri-implantite

A relacdo entre o tabagismo e a prevaléncia de peri-implantite ¢ amplamente
reconhecida na literatura cientifica. Estudos tém demonstrado que fumantes apresentam
um risco significativamente maior de desenvolver peri-implantite em comparagao com
ndo fumantes. Isso se deve, em parte, aos efeitos negativos do tabaco nos tecidos peri-
implantares, como a diminui¢do da vascularizacdo e a reducao da resposta imunolégica
local. Além disso, o tabagismo estd associado a uma maior taxa de perda éssea ao redor
dos implantes, o que contribui para a progressao da peri-implantite (Pimentel & Dias,

2021).
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Os efeitos do tabagismo na cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares sdo bem
documentados na literatura. O tabaco causa alteragdes vasculares, como vasoconstri¢ao e
redugdo do fluxo sanguineo local, 0 que compromete a oxigenacao dos tecidos e retarda
a cicatrizagdo. Além disso, o tabagismo também afeta negativamente o sistema
imunoloégico, diminuindo a resposta inflamatoria e aumentando o risco de infecgdes.
Essas alteracdes vasculares e imunoldgicas podem comprometer o processo de
osseointegracao dos implantes dentarios, levando ao desenvolvimento da peri-implantite
(Lacerda & Figueira, 2020).

O tabagismo tem sido amplamente associado a efeitos negativos na cicatrizagao
Ossea ao redor dos implantes dentarios. Estudos tém demonstrado que fumantes
apresentam uma diminuicdo significativa na taxa de formacao dssea, além de um aumento
na reabsorc¢ao 6Ossea peri-implantar. Isso pode ser atribuido a presenca de substancias
toxicas presentes no cigarro, como a nicotina ¢ o monoxido de carbono, que
comprometem a vascularizagdo e a oxigenag¢dao dos tecidos, prejudicando assim o
processo de cicatrizacdo (Silva et al., 2021).

Além dos efeitos negativos na cicatrizagdo 6ssea, o tabagismo também influencia
diretamente a taxa de sucesso dos implantes dentarios em pacientes fumantes. Estudos
tém mostrado que fumantes apresentam uma taxa de falha significativamente maior em
comparagao com nao fumantes. Isso pode ser explicado pela redugao da vascularizacdo e
do suprimento sanguineo nos tecidos peri-implantares, o que compromete a integragao

do implante com o osso adjacente (Morais et al., 2021).

(b)

Figura 4- Aspeto clinico dos implantes colocados em osso aumentado com osso bovino anorgénico e
autodgeno 0sso 5 anos apods a colocagdo em um paciente fumante. Adaptado de (Roccuzzo et al., 2021).
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As complicagdes peri-implantares mais comuns em pacientes tabagistas incluem
peri-implantite, mucosite peri-implantar e reabsorcdo Ossea peri-implantar. A peri-
implantite ¢ caracterizada por inflamagdo e perda progressiva do osso ao redor do
implante, podendo levar a perda do implante. A mucosite peri-implantar ¢ uma inflamagao
reversivel da mucosa ao redor do implante, que pode progredir para peri-implantite se
ndo for tratada adequadamente. J4 a reabsorc¢ao Ossea peri-implantar ¢ uma complicacao
que pode comprometer a estabilidade do implante e levar a sua perda (Azevedo et al.,
2023).

Para minimizar os riscos e aumentar a taxa de sucesso dos implantes em pacientes
tabagistas, algumas estratégias tém sido utilizadas. Dentre elas, destaca-se a importancia
de realizar uma avaliagao criteriosa do paciente antes da colocac¢ao dos implantes, levando
em consideracdo fatores como o tempo de tabagismo, quantidade de cigarros fumados
por dia e presenga de doencas sistémicas relacionadas ao tabagismo. Além disso, ¢
fundamental orientar o paciente sobre os riscos do tabagismo para o sucesso dos implantes
e incentivar a cessacao do habito antes da cirurgia (Nunes et al., 2023).

Parar de fumar antes da colocag@o dos implantes dentarios traz diversos beneficios
para o paciente. Estudos tém mostrado que ex-fumantes apresentam taxas de sucesso
semelhantes as de ndao fumantes, além de uma melhora na cicatrizagao 6ssea e na saude
geral. A interrup¢do do tabagismo também reduz o risco de complicacdes peri-
implantares, como peri-implantite e reabsor¢ao 0ssea peri-implantar (S4 et al., 2020).

A educacdo e conscientizacdo dos pacientes tabagistas sobre os riscos do
tabagismo para o sucesso dos implantes dentarios sdo fundamentais. E importante
fornecer informagdes claras e objetivas sobre os efeitos negativos do tabaco na
cicatrizacdo Ossea, na taxa de sucesso dos implantes e no desenvolvimento de
complicagdes peri-implantares. Além disso, € necessario incentivar e apoiar o paciente no
processo de cessagdo do tabagismo, oferecendo recursos e estratégias para ajuda-lo a
abandonar o habito (Gongalves et al., 2022).

As recomendacdes pos-operatérias especificas para pacientes tabagistas
submetidos a cirurgia de implante dentario incluem evitar fumar durante o periodo de
cicatrizagdo, que geralmente ¢ de 2 a 3 meses. Além disso, ¢ importante manter uma
higiene oral adequada, realizar visitas regulares ao dentista para monitorar a saude peri-

implantar e adotar um estilo de vida saudavel, com alimentac¢do balanceada e pratica

19



Peri-implantite-estado da arte

regular de atividade fisica. Essas medidas contribuem para minimizar os riscos de
complicacdes e aumentar a taxa de sucesso dos implantes em pacientes tabagistas
(Ferreira et al., 2022).

A influéncia do diabetes na prevaléncia de peri-implantite também ¢ um tema
relevante nesse contexto. Pacientes diabéticos apresentam um risco aumentado de
desenvolver peri-implantite devido as alteragdes fisiopatologicas associadas a doenga. O
diabetes afeta negativamente a cicatrizacdo dos tecidos, aumenta a resposta inflamatoria

e compromete a funcdo imunologica. Além disso, a hiperglicemia cronica pode levar a

deterioragao dos tecidos peri-implantares e a perda 6ssea ao redor dos implantes (Lacerda

& Figueira, 2020).

(b)

Figura 5- (a, b) Radiografia periapical pertencente ao um paciente diabético que desenvolveu peri-

implantite. Adaptado de (Alberti et al., 2020).

O controle glicémico adequado é fundamental para pacientes diabéticos com
implantes dentarios. Estudos tém demonstrado que um bom controle da glicemia esta
associado a uma menor prevaléncia de peri-implantite e melhores resultados clinicos a
longo prazo. Portanto, ¢ essencial que os pacientes diabéticos sejam submetidos a um
acompanhamento odontoldgico mais rigoroso, com avaliacdes regulares do nivel de
glicose no sangue e ajustes no tratamento, se necessario. Isso contribuird para minimizar
o risco de complicacdes relacionadas a peri-implantite (COSTA, 2020).

As interacdes entre o tabagismo e o diabetes na progressdo da peri-implantite sao
complexas e ainda nao totalmente compreendidas. No entanto, estudos sugerem que essas
duas condigdes podem se potencializar mutuamente, aumentando o risco de
desenvolvimento e progressdo da peri-implantite. O tabagismo pode agravar os efeitos

negativos do diabetes nos tecidos peri-implantares, enquanto o diabetes pode
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comprometer ainda mais a cicatrizagdo dos tecidos em fumantes. Portanto, ¢ importante
considerar essa interagdo ao planejar o tratamento de pacientes com tabagismo e diabetes
(Silva et al., 2021).

Estratégias de prevencdo da peri-implantite em pacientes tabagistas e diabéticos
devem ser abordadas de forma abrangente. A educag¢do em saude oral desempenha um
papel fundamental nesse contexto, fornecendo informagdes sobre os riscos do tabagismo
e do diabetes para a satide oral e incentivando mudangas de comportamento. Além disso,
o monitoramento regular dos implantes ¢ essencial para identificar precocemente sinais
de peri-implantite e intervir adequadamente. O acompanhamento odontoldgico frequente
permite a deteccao precoce de complicagdes e a implementacao de medidas preventivas
(COSTA, 2020).

No que diz respeito as abordagens terapéuticas para o tratamento da peri-
implantite em pacientes com tabagismo e diabetes, uma abordagem multidisciplinar ¢é
necessaria para obter resultados satisfatorios. O tratamento da peri-implantite envolve a
remoc¢do do biofilme bacteriano, descontaminagdo da superficie do implante e
regeneragdo dos tecidos peri-implantares perdidos. Além disso, ¢ importante enfatizar a
importancia do controle do tabagismo e do diabetes durante o tratamento, pois essas
condi¢des podem comprometer a resposta ao tratamento e aumentar o risco de recorréncia
da peri-implantite. Portanto, uma equipe interdisciplinar composta por dentistas,
periodontistas, implantodontistas e endocrinologistas deve ser envolvida no planejamento

e execucdo do tratamento desses pacientes (Silva et al., 2021).

2.2.2 A importancia do tecido queratinizado peri-implantar

O tecido queratinizado peri-implantar desempenha um papel fundamental na
estabilidade e longevidade dos implantes dentarios. Sua presenca ao redor do implante
proporciona uma barreira mecéanica contra a invasdo bacteriana, evitando a migracao de
microrganismos para o espaco peri-implantar. Além disso, o tecido queratinizado peri-
implantar contribui para a manutencao da saude periodontal, promovendo a estabilidade
do osso alveolar adjacente e prevenindo a reabsorcao dssea (Nunes et al., 2022).

A importancia do tecido queratinizado peri-implantar também esté relacionada a
prevencdo de complicagdes como a peri-implantite. A presenca de uma faixa de tecido
queratinizado ao redor do implante reduz o risco de inflamacao e infec¢do, minimizando

assim as chances de desenvolvimento de peri-implantite. Essa condi¢do inflamatéria &
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caracterizada pela perda 6ssea progressiva ao redor do implante e pode levar a falha do

tratamento implantoddntico (Aragjo et al., 2022).

Figura 6- ecido keratinizado ao redor do implante. Adaptado de (Chung et al., 2006).

Existem técnicas cirurgicas especificas que podem ser utilizadas para aumentar
ou preservar o tecido queratinizado peri-implantar. Dentre elas, destacam-se os enxertos
de tecido conjuntivo, que visam a obten¢do de um aumento volumétrico do tecido
queratinizado ao redor do implante. Além disso, técnicas de retalho podem ser
empregadas para preservar o tecido queratinizado durante a instalagdo do implante,
evitando sua perda durante o procedimento cirtrgico (Da Silva, et al 2021).

Além das questdes funcionais e bioldgicas, o tecido queratinizado peri-implantar
também desempenha um papel importante na estética dos casos de reabilitacdo oral. A
presenca de uma faixa de tecido queratinizado ao redor do implante contribui para a
harmonia estética do sorriso, conferindo uma aparéncia natural aos dentes substituidos.
Essa caracteristica ¢ especialmente relevante em casos de reabilitacdo oral em regides
estéticas, como os dentes anteriores (Ferreira et al., 2020).

Por fim, destaca-se a importincia da avaliacdo clinica regular do tecido
queratinizado peri-implantar para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. A
analise criteriosa desse tecido permite identificar precocemente possiveis alteracdes
inflamatorias ou infecciosas, possibilitando intervencdes terapéuticas adequadas. Além
disso, a avaliacao clinica do tecido queratinizado peri-implantar também permite

monitorar a estabilidade dos implantes e prevenir complicag¢des futuras .
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2.2.3 Associacido entre doenca periodontal e obesidade

A associagdo entre doenca periodontal e obesidade tem sido objeto de estudo em
diversas pesquisas cientificas. Diversos mecanismos bioldgicos tém sido propostos para
explicar essa relagdo. Um possivel mecanismo ¢ a inflamacao sistémica, que esta presente
tanto na obesidade quanto na doenga periodontal. A obesidade ¢ caracterizada por um
estado inflamatorio cronico de baixo grau, com aumento da produgdo de citocinas pro-
inflamatoérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6).
Essas citocinas podem afetar negativamente a saude periodontal, promovendo a
destruicdo do tecido periodontal através da ativacdo dos osteoclastos e da inibicdo da
formacgao d6ssea (Teixeira et al., 2021).

Estudos epidemiologicos tém investigado a prevaléncia da doenca periodontal em
individuos obesos, com resultados variados. Alguns estudos encontraram uma associagao
positiva entre obesidade e doenga periodontal, enquanto outros ndo encontraram essa
relacdo. Essas divergéncias podem ser atribuidas as diferentes metodologias utilizadas
nos estudos, bem como as caracteristicas da populagao estudada. Além disso, as
limitagdes dessas pesquisas incluem o uso de critérios diagnodsticos diferentes para a
doenca periodontal e a obesidade, bem como a falta de controle adequado para fatores de
confusdo (Santos et al., 2021).

Tanto a doenga periodontal quanto a obesidade compartilham fatores de risco
comuns, como dieta inadequada, sedentarismo e tabagismo. A dieta rica em agucares e
gorduras saturadas, por exemplo, pode contribuir para o desenvolvimento tanto da
obesidade quanto da doenca periodontal. O sedentarismo também esta associado a um
maior risco de ambas as condi¢gdes, uma vez que a atividade fisica regular tem sido
relacionada a reducao da inflamagao sistémica e ao controle do peso corporal. Além disso,
o tabagismo ¢ um fator de risco importante para a doenga periodontal e também esta
associado ao ganho de peso (Espindola et al., 2020).

A associagdo entre doenga periodontal e obesidade tem implicagdes clinicas
significativas. Ambas as condi¢des podem afetar negativamente a saude oral e geral dos
pacientes. A doenga periodontal ndo tratada pode levar a perda dentaria e esta associada
a um maior risco de desenvolvimento de doencas sistémicas, como diabetes, doengas

cardiovasculares e complicagdes na gravidez. J4 a obesidade estd relacionada ao
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aumento do risco de varias doengas cronicas, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e doengas cardiovasculares (De Araujo & Retamal-Valdes, 2023).

Para controlar tanto a doencga periodontal quanto a obesidade, ¢ importante adotar
estratégias de prevencdo e tratamento adequadas. Uma abordagem multidisciplinar ¢
fundamental nesses casos, envolvendo profissionais da area da saude oral, nutricionistas
e educadores fisicos. Medidas como uma dieta equilibrada, pratica regular de atividade
fisica e cessacdo do tabagismo sdo essenciais para o controle dessas condigdes (Pimentel
& Dias, 2021).

Pacientes com doenca periodontal e obesidade podem se beneficiar de
recomendacdes nutricionais especificas. Alimentos ricos em agucares e gorduras
saturadas devem ser evitados, uma vez que podem contribuir para o desenvolvimento da
doenca periodontal e agravar a obesidade. Por outro lado, alimentos ricos em fibras,
vitaminas e minerais sao importantes para promover uma boa saiude oral. Nutrientes como
vitamina C, vitamina D, dmega-3 e calcio desempenham um papel importante na satde
periodontal e devem ser incluidos na dieta desses pacientes (Lemos et al., 2024).

Apesar dos avancos na compreensdo da associacdao entre doenga periodontal e
obesidade, ainda existem lacunas na literatura cientifica atual. Poucos estudos tém
investigado os mecanismos biologicos especificos que estdo envolvidos nessa relacao
complexa. Além disso, ha uma falta de consenso em relagdo aos critérios diagndsticos
utilizados para ambas as condig¢des, dificultando a comparacado entre os estudos. Portanto,
pesquisas futuras sdo necessarias para preencher essas lacunas e fornecer evidéncias mais

robustas sobre a associacao entre doenga periodontal e obesidade (Marques et al., 2021).

2.2.4 Doencas Peri-implantares

As doengas peri-implantares podem ser classificadas em diferentes categorias,
sendo as mais comuns a mucosite peri-implantar e a peri-implantite. A mucosite peri-
implantar ¢ caracterizada pela inflamagao reversivel dos tecidos moles ao redor do
implante, sem perda Ossea significativa. Ja a peri-implantite ¢ uma condi¢do mais grave,
caracterizada pela inflamagdo irreversivel dos tecidos moles e perda ossea ao redor do
implante. Ambas as condigdes podem levar a falha do tratamento implantar se nao forem

adequadamente diagnosticadas e tratadas (Lacerda & Figueira, 2020).
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Figura 7- Mucosite peri-implantar. Adaptado de (Heasman & Barclay, 2010)

As complicagdes associadas as doengas peri-implantares podem ser graves e
impactar negativamente o resultado do tratamento implantar. A perda 6ssea ao redor do
implante ¢ uma das principais complicacdes, podendo levar a mobilidade e até mesmo a
perda do implante. Além disso, a falha do tratamento implantar pode ocorrer em casos
mais avancados de peri-implantite, quando ndo ha resposta satisfatéria ao tratamento
proposto. Essas complicagdes ressaltam a importancia do diagnéstico precoce e do

tratamento adequado das doencas peri-implantares (Lacerda & Figueira, 2020).

2.3 Relacio entre Periodontite e Peri-implantite

Diversos fatores de risco comuns estdo associados tanto a periodontite quanto a
peri-implantite. O tabagismo, por exemplo, tem sido consistentemente relacionado ao
aumento do risco de desenvolvimento dessas doengas. Além disso, o diabetes
descontrolado, ma higiene oral e predisposicdo genética também sdao fatores que
contribuem para a ocorréncia dessas condigdes. Portanto, ¢ fundamental considerar esses
fatores durante o planejamento e acompanhamento dos pacientes submetidos a
tratamentos com implantes dentérios (Silva et al., 2021).

Embora a periodontite e a peri-implantite compartilhem algumas caracteristicas
em termos de etiologia, patogénese e manifestagdes clinicas, existem diferengas
importantes entre elas. Enquanto a periodontite afeta os tecidos periodontais ao redor dos

dentes naturais, a peri-implantite afeta os tecidos peri-implantares ao redor dos
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implantes dentarios. Além disso, estudos tém mostrado que a peri-implantite tende a
apresentar uma progressao mais rapida e agressiva do que a periodontite, o que pode

resultar em perda dssea mais significativa ao redor dos implantes (Morais et al., 2021).
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Figura 8- Ilustracdo das diferengas entre Periodentoite e peri-implantite. Adaptado de (Yu et al., 2024).

A progressdo da periodontite para a peri-implantite envolve diversos mecanismos
bioldgicos. A inflamagdo cronica ¢ um dos principais fatores envolvidos nesse processo,
uma vez que promove a destruicao dos tecidos de suporte ao redor dos implantes. Além
disso, a perda dssea e formagdo de bolsas periodontais ao redor dos implantes sdo
caracteristicas comuns na peri-implantite, assim como na periodontite. Esses mecanismos
contribuem para a instalagdo e progressao da doenca peri-implantar (Silva et al., 2021).

Para prevenir a ocorréncia da peri-implantite em pacientes com historico de
periodontite, ¢ fundamental adotar estratégias de controle rigoroso da placa bacteriana.
Isso inclui orientagdes sobre técnicas adequadas de higiene oral, uso de antimicrobianos
topicos ou sist€émicos e acompanhamento regular com o dentista para monitorar a satde
peri-implantar. Além disso, ¢ importante considerar a necessidade de realizar
procedimentos adicionais, como raspagem e alisamento radicular, para remover possiveis
focos de infec¢ao antes da colocagdo do implante (Vieira et al., 2022).

O diagnostico da peri-implantite pode ser realizado por meio de diferentes
métodos. A sondagem clinica ¢ uma técnica amplamente utilizada para avaliar a
profundidade das bolsas periodontais ao redor dos implantes. Além disso, radiografias

periapicais e tomografia computadorizada cone beam podem fornecer informagdes
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adicionais sobre a perda dssea ao redor dos implantes. Esses exames auxiliam no
planejamento do tratamento e na avaliacdo da resposta clinica ao longo do tempo (Silva
etal., 2021).

As opgdes de tratamento para a peri-implantite variam de acordo com a gravidade
do caso. Em casos leves a moderados, a terapia ndo cirirgica, como raspagem e
alisamento radicular, pode ser suficiente para controlar a inflamagdo e promover a
resolugdo da doenga. No entanto, em casos mais avangados, pode ser necessario recorrer
a terapia cirurgica, como a regeneragao 0ssea guiada, para restaurar os tecidos de suporte
perdidos. Em situagdes graves, a remogao do implante pode ser considerada como ultima
opcao de tratamento (Ribeiro, et al., 2021).

Em suma, a relacdo entre a periodontite e a peri-implantite ¢ complexa e envolve
diversos fatores de risco e mecanismos bioldgicos. A compreensdo dessas interagdes ¢
fundamental para o sucesso dos tratamentos com implantes dentarios e para prevenir
complicacdes futuras. Portanto, ¢ essencial adotar estratégias de preven¢do adequadas,
realizar um diagnoéstico preciso e oferecer opgdes de tratamento individualizadas aos

pacientes afetados por essas condigoes.

2.4 Classificacdo e Tratamento

Existem diferentes opgdes de tratamento disponiveis para a peri-implantite.
Terapias ndo cirurgicas, como raspagem e alisamento radicular, podem ser realizadas para
remover o biofilme bacteriano e promover a cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares.
Além disso, terapias cirurgicas, como remocao do tecido inflamado, enxertos 0sseos,
podem ser necessarias em casos mais avancados de perda 6ssea ao redor dos implantes.
Uso de antimicrobianos tépicos e sistémicos podem ser empregados. E importante
ressaltar que o tratamento da peri-implantite requer uma abordagem multidisciplinar
envolvendo periodontistas, implantodontistas e higienistas bucais (Silva et al., 2020,

Silveira et al., 2017).
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Figura 9- Tratamento cirtirgico de Peri-implantite. Adaptado de (Roccuzzo et al., 2024).

A microbiota peri-implantar desempenha um papel crucial no desenvolvimento e
progressdao da peri-implantite (Silva et al., 2018). Essa condi¢do pode ser classificada
como leve, moderada ou grave, dependendo da profundidade da bolsa peri-implantar e da
perda Ossea (Pereira et al., 2016). A terapia ndo cirlrgica, incluindo raspagem e
alisamento radicular, é frequentemente utilizada no tratamento inicial (Gomes et al.,
2019). Em casos de infeccao grave, a antibioticoterapia sistémica pode ser indicada como
adjuvante (Mendes et al., 2017). A prevencao ¢ fundamental e inclui a manutencao de boa

higiene oral e visitas regulares ao dentista (Santos et al., 2020).

A manutenc¢ao periddica dos implantes dentdrios desempenha um papel crucial na

prevencgao da peri-implantite. A realizacdo regular de consultas de acompanhamento
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permite a detec¢do precoce de sinais de inflamag¢do ou infeccdo nos tecidos peri-
implantares, possibilitando intervengdes precoces para evitar a progressdo da doenga.
Além disso, a manuten¢do adequada da higiene oral e o controlo de factores de risco como
tabagismo e diabetes sdo fundamentais para garantir a longevidade dos implantes (Silva
et al., 2020). O dentista pode recomendar visitas mais frequentes para monitorar a saude
oral do paciente e realizar limpezas profissionais periddicas nos tecidos peri-implantares

(Nufiez, 2023).

A peri-implantite ndo tratada pode levar a complicagdes graves e comprometer a
estabilidade dos implantes dentarios. A perda ¢ssea ao redor do implante pode resultar em
mobilidade e eventual perda do implante. Além disso, a infec¢ao cronica nos tecidos peri-
implantares pode espalhar-se para estruturas adjacentes, levando a formagao de abcessos
ou até mesmo osteomielite. Portanto, ¢ fundamental que a peri-implantite seja tratada
precocemente e adequadamente para evitar essas complicagdes e garantir o sucesso a
longo prazo dos implantes dentérios (Gomes et al., 2023).

Novos materiais e técnicas cirurgicas estdo sendo estudados para melhorar os
resultados clinicos no tratamento da peri-implantite, como o uso de membranas
bioabsorviveis na regeneragdo Ossea guiada. Essas inovacgdes tém o potencial de melhorar
a eficédcia dos tratamentos e aumentar a sobrevida dos implantes dentarios (Machado, et
al., 2021).

Apds o tratamento da peri-implantite, ¢ fundamental que o paciente seja
acompanhado regularmente para prevenir recidivas. A manuten¢do da saide peri-
implantar requer uma boa higiene oral, incluindo escovagem adequada e uso de fio dental,
além de visitas regulares ao dentista para avaliagdo e limpeza profissional dos tecidos
peri-implantares. O acompanhamento regular também permite a deteccdo precoce de

possiveis complicagdes ou recidivas da doenga (S4 et al., 2020).

2.4.1 Avaliacao de terapias adjuntas no tratamento cirurgico das peri-implantites

A avaliagdo de terapias adjuntas no tratamento cirargico das peri-implantites ¢ de
extrema importancia, considerando a complexidade dessa condi¢do e a necessidade de
abordagens multidisciplinares. As peri-implantites sao caracterizadas pela inflamagao dos
tecidos ao redor dos implantes dentarios, podendo levar a perda Ossea e,

consequentemente, ao insucesso do tratamento. Nesse contexto, o uso de terapias
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adjuntas tem sido amplamente estudado como uma estratégia complementar a cirurgia
para controlar a infeccdo e promover a regeneragdo dos tecidos afetados (Ferreira et al.,
2020).

Dentre as principais terapias adjuntas utilizadas no tratamento cirurgico das peri-
implantites, destacam-se o uso de antibioticos, antissépticos e agentes antimicrobianos
locais. Os antibidticos podem ser administrados sistemicamente ou localmente, com o
objetivo de eliminar os microrganismos patogénicos presentes na regido peri-implantar.
Ja os antissépticos e agentes antimicrobianos locais sao aplicados diretamente nos tecidos
afetados durante o procedimento cirtrgico, visando reduzir a carga bacteriana e promover
a cicatrizagdo adequada (Laredo Gonzalez, 2021).

Diversos estudos clinicos tém sido realizados para avaliar a eficicia das terapias
adjuntas no tratamento cirtrgico das peri-implantites. Esses estudos tém demonstrado
resultados varidveis, com alguns mostrando beneficios significativos na redugdao da
inflamacdo e na melhora da saude peri-implantar, enquanto outros nao evidenciam
diferencas estatisticamente significativas em relagio aos grupos controle. E importante
ressaltar que esses estudos apresentam limitagdes, como o tamanho reduzido da amostra,
a falta de padronizagdo dos protocolos de tratamento e o curto periodo de
acompanhamento (Da Silva et al., 2021).

A selecdo adequada dos pacientes que podem se beneficiar das terapias adjuntas
no tratamento cirdrgico das peri-implantites ¢ fundamental para o sucesso do
procedimento. Para isso, sdo considerados critérios como a extensao da lesdo, a presenca
de infecgdo ativa e a resposta individual do paciente ao tratamento. Pacientes com lesdes
mais extensas € com maior grau de infeccdo tendem a se beneficiar mais das terapias
adjuntas, uma vez que essas condic¢des estdo associadas a um maior risco de insucesso do
tratamento cirtrgico isolado (Ferreira et al., 2020).

E importante considerar também os possiveis efeitos adversos das terapias
adjuntas utilizadas no tratamento cirargico das peri-implantites. O uso indiscriminado de
antibidticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além de aumentar
o risco de reacdes alérgicas. Além disso, algumas terapias podem alterar a microbiota
oral, favorecendo o crescimento de microrganismos patogénicos € comprometendo a
saude oral a longo prazo (Laredo Gonzélez, 2021).

As recomendagdes atuais para o uso de terapias adjuntas no tratamento cirirgico
das peri-implantites sdo baseadas em diretrizes clinicas e evidéncias cientificas

disponiveis. Essas recomendacdes enfatizam a importincia da abordagem
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multidisciplinar, com a participacdo de profissionais das areas de periodontia,
implantodontia e microbiologia oral. Além disso, destacam a necessidade de uma
avaliagdo criteriosa do paciente e a utilizacao de terapias individualizadas, levando em
consideragdo as caracteristicas especificas de cada caso (Nunes et al., 2022).

No que diz respeito as perspectivas futuras para o desenvolvimento de novas terapias
adjuntas no tratamento cirargico das peri-implantites, destaca-se o uso de terapias
regenerativas. Essas terapias visam promover a regeneracgao dos tecidos perdidos ao redor
do implante, por meio da utilizagao de biomateriais e fatores de crescimento. Além disso,
a aplicacao de técnicas avangadas de imagem, como a tomografia computadorizada cone
beam e a microscopia confocal a laser, tem se mostrado promissora para o diagndstico

precoce ¢ o monitoramento da doenga peri-implantar (De Lima et al., 2023).

Figura 10- Inovagdes no tratamento reconstrutivo cirurgico de defeitos intradsseos relacionados ao peri-

implante. Adaptado de (Ortiz-Vigon & Regidor, 2022).

2.4.2 Abordagens regenerativas

A peri-implantite € uma condicdo inflamatoria que afeta os tecidos ao redor de
implantes dentarios e pode levar a perda do osso de suporte. Diversos fatores podem
contribuir para o desenvolvimento dessa doenca, sendo as principais causas relacionadas
a ma higiene oral, acimulo de placa bacteriana e presenga de fatores sistémicos. A falta
de cuidados adequados na higiene oral permite a proliferacao de bactérias patogénicas ao

redor dos implantes, resultando em inflamagao e perda dssea
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progressiva. Além disso, individuos com doencas sistémicas como diabetes e tabagismo
apresentam maior predisposicao a peri-implantite (Chrcanovic et al., 2014).

No tratamento da peri-implantite, existem abordagens ndo cirargicas que podem
ser utilizadas. A raspagem e alisamento radicular sdo técnicas semelhantes as utilizadas
no tratamento da periodontite, visando remover a placa bacteriana e tartaro presentes na
superficie do implante. O uso de antimicrobianos topicos e sist€émicos também pode ser
empregado para controlar a infec¢do ao redor do implante. Além disso, a terapia a laser
tem sido investigada como uma op¢ao nao invasiva para o tratamento da peri-implantite,
com resultados promissores na reducao da inflamag¢ao e melhora dos parametros clinicos
(Lima et al., 2023).

Em casos mais avangados de peri-implantite, as abordagens cirargicas se fazem
necessarias. A remog¢do do tecido inflamado ao redor do implante ¢ realizada para
eliminar a fonte de infec¢do e promover a cicatrizagdo. A regeneracdo 6ssea guiada ¢ uma
técnica que utiliza membranas ou enxertos para estimular o crescimento de novo 0sso ao
redor do implante. J& o enxerto de tecido mole consiste na transferéncia de tecido gengival
saudavel para cobrir areas desfalcadas ao redor do implante, melhorando a estética e a
saude dos tecidos peri-implantares (Buser et al., 2004).

Diversos biomateriais podem ser utilizados nas abordagens regenerativas na peri-
implantite. Os substitutos dsseos sintéticos sao amplamente empregados para preencher
defeitos dsseos ao redor dos implantes, estimulando a formagao de novo osso. Os enxertos
autogenos, obtidos do proprio paciente, sdo considerados o padrdo-ouro em termos de
regeneracdo Ossea, porém requerem um procedimento cirurgico adicional para sua
obten¢do. Ja os enxertos xendgenos sdo provenientes de outras espécies animais e
apresentam resultados satisfatorios na regeneracao Ossea peri-implantar (Chrcanovic et
al., 2014).

O sucesso das abordagens regenerativas na peri-implantite estd relacionado a
diversos fatores. A estabilidade do implante ¢ fundamental para garantir uma base sélida
para a regeneragdo Ossea e tecidual. Além disso, a satde geral do paciente, incluindo
controle da diabetes e cessacdo do tabagismo, influencia diretamente no processo de
cicatrizacdo e regeneragdo dos tecidos peri-implantares. O controle efetivo da placa
bacteriana também ¢ essencial para evitar a recorréncia da peri-implantite (Buser et al.,
2004).

Os resultados clinicos das abordagens regenerativas na peri-implantite sdo

avaliados por meio de parametros como redugdo da profundidade de sondagem, ganho
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de inser¢ado clinica e melhora estética. A reducdo da profundidade de sondagem indica
uma diminui¢ao da inflamag¢ao e do acimulo de placa bacteriana ao redor do implante. O
ganho de inser¢do clinica representa o aumento da aderéncia dos tecidos gengivais ao
redor do implante, promovendo uma maior estabilidade e satde dos tecidos peri-
implantares. Além disso, a melhora estética € um aspecto importante para a satisfacdo do
paciente e o sucesso do tratamento (Ribeiro et al.,2021).

Apesar dos avancos nas abordagens regenerativas na peri-implantite, ainda
existem limitacdes a serem consideradas. A completa regeneragao ossea e tecidual pode
ser desafiadora em casos mais complexos, especialmente em defeitos 0sseos extensos ou
quando ha perda significativa de tecido mole ao redor do implante. Além disso, a
possibilidade de recidiva da doenca deve ser levada em conta, sendo necessaria uma
manuten¢do rigorosa da higiene oral e acompanhamento regular para evitar novos

episodios de peri-implantite (Batista et al., 2023).

2.4.3 O papel da terapia fotodinamica e laser

A terapia fotodinamica e laser desempenha um papel fundamental no tratamento
da peri-implantite, uma doenga inflamatoria que afeta os tecidos ao redor dos implantes
dentarios. Essa abordagem terapéutica tem se mostrado eficaz na redu¢do da inflamacao
e eliminagdo das bactérias patogénicas presentes na regido peri-implantar. Os principios
basicos da terapia fotodinamica envolvem a aplicacdo de um agente fotossensibilizador
seguido pela irradiagcdo de luz para ativar o agente e promover a destruicao seletiva das
bactérias. Essa técnica tem sido amplamente utilizada devido aos seus beneficios, como
a estimulagdo da regeneracao dos tecidos danificados (Batista at al., 2023).

O uso da terapia fotodindmica e laser na peri-implantite apresenta diversos
beneficios clinicos. Além de reduzir a inflamagao, essa abordagem terapéutica € capaz de
eliminar as bactérias patogénicas presentes na regido peri-implantar, contribuindo para a
melhora do quadro clinico do paciente. Além disso, essa técnica estimula a regeneragao
dos tecidos danificados, promovendo a recuperacdo dos parametros clinicos

comprometidos pela peri-implantite (Verissimo, et.al. 2022).
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Figura 11- Terapia Fotodindmica com Laser de Diodo de Baixa Poténcia. Adaptado de (Birang et al., 2017).

Existem diferentes técnicas de aplicacdo da terapia fotodinamica e laser na peri-
implantite. Uma delas ¢ o uso de lasers de baixa poténcia, que podem ser aplicados
diretamente nos tecidos peri-implantares afetados. Outra op¢ao € a associagao do laser de
alta poténcia com a cirurgia convencional, o que permite uma abordagem mais invasiva
e direcionada aos tecidos afetados. Essas diferentes técnicas permitem uma adaptagio
individualizada do tratamento de acordo com as necessidades de cada paciente (Batista et
al., 2023).

Os resultados clinicos obtidos com o uso da terapia fotodinamica e laser no
tratamento da peri-implantite t€ém sido promissores. Estudos tém demonstrado uma
melhora significativa nos parametros clinicos, como a redu¢do da profundidade de
sondagem e o ganho de insercdo clinica. Além disso, observa-se uma diminui¢do na
inflamagao dos tecidos peri-implantares, resultando em um ambiente mais favoravel para
a regeneracao dos tecidos danificados (Pimentel & Dias, 2021).

Apesar dos beneficios da terapia fotodindmica e laser na peri-implantite, ¢
importante ressaltar suas limitacdes e contraindicagdes. O uso dessa abordagem
terapéutica requer equipamentos especificos e habilidades técnicas adequadas por parte
do profissional. Além disso, alguns pacientes com determinadas condigdes médicas
podem necessitar de cuidados especiais durante o tratamento. Portanto, ¢ fundamental

avaliar cada caso individualmente antes de optar por essa modalidade terapéutica (Laredo

Gonzilez, 2021).
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As perspectivas futuras da terapia fotodinamica e laser no tratamento da peri-
implantite sdo promissoras. Pesquisas estdo em andamento para o desenvolvimento de
novos agentes fotossensibilizadores mais eficazes, capazes de promover uma maior
destruicao das bactérias patogénicas presentes na regido peri-implantar. Além disso,
busca-se aprimorar as técnicas de aplicagdo, visando obter resultados ainda melhores no
tratamento dessa doenca inflamatéria que afeta os tecidos ao redor dos implantes

dentarios (Verissimo, et.al. 2022).

2.4.4 Eficacia da ozonioterapia no tratamento de doencas periodontais

A ozonioterapia tem sido amplamente estudada e utilizada no tratamento de
infec¢des peri-implantares, devido aos seus beneficios antimicrobianos e anti-
inflamatorios. O gas ozdnio apresenta propriedades oxidativas que sdo capazes de
eliminar microrganismos patogénicos presentes na regido peri-implantar, reduzindo a
carga bacteriana e promovendo a desinfeccdo do local. Além disso, o 0zonio também
possui propriedades anti-inflamatorias, que auxiliam na redugdo da inflamagdo e no
controle da resposta imunologica local (Martins et al., 2018).

Existem diferentes métodos de aplicacdo da ozonioterapia em medicina dentaria,
sendo os mais comuns a aplicacgdo direta do gas ozonio e a utilizagdo de d4gua ozonizada.
Na aplicagdo direta do gas 0zonio, 0 mesmo ¢ liberado em forma gasosa através de um
equipamento especifico, sendo direcionado para a regido peri-implantar por meio de uma
canula. J& na utilizagdo de agua ozonizada, o 0zdnio ¢ dissolvido em dgua destilada ou
soro fisioldgico e utilizado para irrigagdo do local (Ramirez et al., 2023).

Diversos estudos cientificos tém comprovado a eficacia da ozonioterapia no
tratamento de peri-implantite. Esses estudos t€ém demonstrado resultados positivos na
redugdo da inflamagao e na melhora da cicatrizagao dos tecidos ao redor do implante apds
a aplicagdo da terapia com ozonio. Além disso, alguns estudos também tém mostrado que
a ozonioterapia pode auxiliar na reducdo da perda dssea peri-implantar, contribuindo para

a estabilidade do implante a longo prazo (Ferreira et al., 2022).
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Figura 12- Ozonioterapia na peri-implantite a) Aparelho gerador de ozonio b)Administracdo de ozono por

via intrassulcular através de canula. Adaptado de (Ramirez-Pefia et al., 2022).

Apesar dos beneficios da ozonioterapia, € importante ressaltar as contraindicagdes
e precaugdes no seu uso em medicina dentéria . Pacientes com alergia a0 0z6nio ou com
doengas respiratdrias cronicas devem ser avaliados criteriosamente antes do tratamento
com ozo6nio. Além disso, ¢ fundamental que o profissional esteja devidamente capacitado
e siga todas as normas de biosseguranga durante a aplicagao da terapia (Botelho et al.,
2023).

Assim como qualquer procedimento terapéutico, a ozonioterapia também pode
apresentar complicagdes e efeitos colaterais. Sensibilidade dentéria transitéria e irritagdo
dos tecidos moles sdo os mais comumente relatados. No entanto, esses efeitos costumam
ser temporérios e desaparecem apos alguns dias. E importante que o profissional informe
0 paciente sobre essas possiveis reagdes adversas antes do inicio do
tratamento(Spiridigliozzi & Naldi, 2020).

A integragdo entre a ozonioterapia e outras técnicas de tratamento peri-implantar,
como raspagem e alisamento radicular, ¢ fundamental para obter melhores resultados
clinicos. A combinacdo dessas técnicas permite uma abordagem mais abrangente no
controle da infec¢do peri-implantar, eliminando os microrganismos patogénicos presentes
na regido e promovendo a recuperagao dos tecidos ao redor do implante(Da Silva et al.,
2022).

As perspectivas futuras da ozonioterapia em medicina dentdria sdo promissoras.

Estudos recentes tém mostrado o potencial da ozonioterapia como uma alternativa
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eficaz e segura no tratamento de infec¢des peri-implantares. Além disso, a utilizacao do
0zonio também tem sido investigada em outras areas da medicina dentaria , como no
tratamento de lesdes cariosas e¢ na desinfec¢do de canais radiculares. Portanto, ¢
fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para aprofundar o conhecimento sobre
os beneficios e limitagdes dessa terapia, visando sua aplicagdo clinica cada vez mais
segura ¢ efetiva(Magalhaes et al., 2023).

O tratamento de doencas periodontais em pacientes com implantes dentarios ¢ de
extrema importancia, uma vez que a saude peri-implantar esta diretamente relacionada a
longevidade e ao sucesso dos implantes. A presenga de doengas periodontais ao redor dos
implantes pode levar a perda 6ssea, mobilidade e at¢ mesmo falha do implante. Além
disso, a inflamag¢do cronica causada pelas doencas periodontais pode afetar
negativamente a saude geral do paciente, aumentando o risco de complicagdes sistémicas.
Portanto, o tratamento adequado das doengas periodontais peri-implantares ¢ essencial
para garantir a estabilidade e a funcionalidade dos implantes dentarios (Lacerda &
Figueira, 2020).

No entanto, o tratamento de doencas periodontais ao redor de implantes dentarios
apresenta desafios unicos em comparagdo ao tratamento convencional de doencas
periodontais. A presenga do componente protético dificulta o acesso aos tecidos peri-
implantares e pode dificultar a remoc¢do eficaz do biofilme bacteriano. Além disso, os
tecidos peri-implantares tém uma resposta inflamatoria diferente daquela observada nos
tecidos periodontais naturais, o que pode influenciar na eficacia dos métodos terapéuticos
convencionais. Portanto, ¢ necessario desenvolver abordagens terapéuticas especificas
para o tratamento das doengas periodontais peri-implantares (De Araujo et al., 2022).

A ozonioterapia tem sido proposta como uma abordagem terapéutica promissora
para o tratamento das doencas periodontais peri-implantares. O 0zonio € um gas altamente
reativo que possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias e de estimulagdo do
reparo tecidual. A ozonioterapia envolve a aplicagao local de 0zénio nos tecidos peri-
implantares, com o objetivo de reduzir a carga bacteriana, controlar a inflamagdo e
promover a regeneracdo dos tecidos danificados. Essa abordagem terapéutica tem se
mostrado eficaz no tratamento de doengas periodontais convencionais e pode ser uma
alternativa vidvel para o tratamento das doengas periodontais peri-implantares

(Chrcanovic et al., 2014).
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Os mecanismos de agdo da ozonioterapia no combate as doengas periodontais
peri-implantares sao multifatoriais. O o0zonio ¢ capaz de inativar microrganismos
patogénicos por meio da oxidacdo de suas membranas celulares e componentes
intracelulares. Além disso, o 0zonio estimula a produgdo de citocinas anti-inflamatorias
e modula a resposta imune local, reduzindo assim a inflamacdo nos tecidos peri-
implantares. Além disso, estudos tém demonstrado que o o0zonio pode promover a
regeneragao dos tecidos danificados, estimulando a proliferagao celular e a angiogénese.
Esses mecanismos combinados contribuem para os efeitos benéficos da ozonioterapia no
tratamento das doengas periodontais peri-implantares (Barao et al., 2022).

Viarios estudos cientificos tém investigado a eficacia da ozonioterapia no
tratamento das doencas periodontais peri-implantares. Esses estudos tém utilizado
diferentes protocolos de tratamento e avaliado uma variedade de parametros clinicos e
radiograficos, como profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, nivel 6sseo
peri-implantar e presenca de bolsas peri-implantares. Os resultados desses estudos tém
sido promissores, demonstrando uma redugdo significativa dos pardmetros clinicos e
radiograficos apos o tratamento com ozonioterapia. Além disso, a ozonioterapia tem se
mostrado segura e bem tolerada pelos pacientes, sem relatos significativos de efeitos
adversos (Junior, 2020).

As evidéncias cientificas disponiveis suportam o uso da ozonioterapia no
tratamento das doencas periodontais peri-implantares. No entanto, ¢ importante ressaltar
que a maioria dos estudos disponiveis sdo estudos observacionais ou ensaios clinicos nao
randomizados, o que limita a for¢a das conclusdes que podem ser tiradas desses estudos.
Portanto, sdo necessarios mais estudos randomizados controlados para confirmar os
resultados promissores encontrados até o momento. Além disso, € importante considerar
as caracteristicas individuais do paciente e adaptar o protocolo de tratamento de acordo

com suas necessidades especificas (Magalhaes, 2016).

Em conclusdo, a ozonioterapia tem se mostrado uma abordagem terapéutica
promissora para o tratamento das doengas periodontais peri-implantares. Os mecanismos
de acdo da ozonioterapia incluem a inativagdo de microrganismos patogénicos, reducao
da inflamacdo e estimulacdo da regeneragdo tecidual. Estudos cientificos tém
demonstrado a eficicia da ozonioterapia na reducdo dos pardmetros clinicos e

radiograficos das doencas periodontais peri-implantares. No entanto, sao
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necessarios mais estudos randomizados controlados para confirmar esses resultados e
estabelecer protocolos de tratamento padronizados. A ozonioterapia pode ser uma opg¢ao
terapéutica segura e eficaz para o tratamento das doencas periodontais peri-implantares,
mas sua aplicacao deve ser individualizada de acordo com as caracteristicas do paciente

(Rinaldi, 2020).

2.5 Cuidados pré e pés-operatorio em cirurgia para implante dentario em pacientes

cardiacos

Os cuidados pré-operatorios necessarios para pacientes cardiacos que irdo passar
por cirurgia de implante dentario sdo de extrema importancia para garantir a seguranga
do paciente durante o procedimento. E fundamental realizar exames cardioldgicos
completos, como eletrocardiograma, ecocardiograma e teste ergométrico, a fim de avaliar
a condicdo cardiovascular do paciente. Além disso, € necessario realizar uma avaliacdo
do risco cirurgico, levando em consideracdo fatores como idade, presenca de
comorbidades e medicagdes em uso. Essas medidas permitem identificar possiveis
contraindicacdes ou necessidade de ajustes no plano cirargico (Ferreira et al., 2020).

A comunicag¢do entre o medicio dentistae o cardiologista ¢ essencial para garantir
uma abordagem integrada e segura durante todo o processo peri-implantar. O
compartilhamento de informagdes sobre a condi¢do cardiaca do paciente, medicacdes em
uso e resultados dos exames cardiologicos possibilita uma melhor compreensdo da
situacdo clinica do paciente e auxilia na tomada de decisdes durante o planejamento e
execucdo da cirurgia. Além disso, essa comunicagdo permite que ambos profissionais
estejam cientes das particularidades do caso, evitando intercorréncias e promovendo um
tratamento mais eficaz (Saboia et al., 2022).

Durante a cirurgia de implante dentario em pacientes cardiacos, ¢ necessario
adotar cuidados especificos visando minimizar os riscos associados a condigdo
cardiovascular. A monitorizagdo continua dos sinais vitais ¢ fundamental para detectar
precocemente qualquer alteragdo hemodindmica que possa ocorrer durante o
procedimento. Além disso, a utilizagdo de anestesia local com vasoconstritor em baixas
concentragdes ¢ recomendada, a fim de evitar possiveis efeitos adversos no sistema
cardiovascular do paciente (Junior et al., 2022).

No pos-operatorio de pacientes cardiacos submetidos & cirurgia de implante

dentario, ¢ importante considerar as interagdes medicamentosas entre os medicamentos
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utilizados para controle da condi¢do cardiaca e aqueles prescritos para analgesia e
prevengio de infecgdes. E fundamental que o médico esteja ciente das medicagdes em
uso pelo paciente, a fim de evitar possiveis complicagdes decorrentes dessas interagdes.
Nesse sentido, € necessario realizar uma cuidadosa revisdo da lista de medicamentos do
paciente antes de prescrever qualquer medicagdo pds-operatédria (Da Rosa et al., 2023).

As recomendacdes pds-operatorias especificas para pacientes cardiacos incluem
evitar esforcos fisicos intensos nos primeiros dias apds a cirurgia, a fim de minimizar o
risco de descompensagdo cardiovascular. Além disso, ¢ importante que o paciente
mantenha uma alimentacao equilibrada e adequada as suas necessidades nutricionais,
visando promover uma boa recuperacao e fortalecimento do sistema imunoldgico. Essas
medidas contribuem para um processo de cicatrizagdo mais eficaz e reduzem o risco de
complicagdes no pos-operatorio (Cruz Pires et al., 2022).

E fundamental que os pacientes cardiacos estejam atentos aos sinais de alerta no
pos-operatorio da cirurgia de implante dentdrio. Dor intensa, inchago excessivo ou
sangramento persistente podem indicar complica¢des que requerem atendimento médico
imediato. Esses sinais podem estar relacionados a problemas de cicatrizagdo, infecgdes
ou descompensacdo cardiovascular. Portanto, ¢ importante que o paciente esteja ciente
desses sinais e seja orientado a buscar atendimento médico caso ocorram (Deitos, 2023).

O acompanhamento odontoldgico regular apds a cirurgia de implante dentario em
pacientes cardiacos ¢ essencial para garantir a satide oral e prevenir complicagdes como
infecgdes peri-implantares. A realizagdo de consultas periddicas permite ao medicio
dentistaavaliar a integridade do implante, realizar limpezas profissionais e orientar o
paciente sobre os cuidados adequados de higiene oral. Além disso, esse acompanhamento
possibilita identificar precocemente qualquer alteracdo na satde oral do paciente,

permitindo intervengdes rapidas e eficazes (Ferreira et al., 2021).

2.6 Complicagoes técnicas e biolégicas na reabilitacio com implantes em pacientes

bruxomanos

Durante a reabilitagdo com implantes em pacientes bruxdmanos, podem ocorrer
diversas complicagdes técnicas que dificultam o procedimento. Uma das principais
dificuldades ¢ a limitacdo de abertura oral, que pode dificultar o acesso aos dentes
posteriores. Essa limitagdo pode ser causada pelo hdbito de ranger ou apertar os dentes,

levando a hipertrofia dos musculos mastigatorios e a restricdo da movimentagao
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mandibular. Além disso, a presenca de restauracdes extensas ou proteses fixas nos dentes
anteriores também pode dificultar o acesso aos dentes posteriores durante a cirurgia de
implante (Luppino, 2022).

As complicacdes bioldgicas sdo outra preocupagdo na reabilitacdo com implantes
em pacientes bruxdmanos. O excesso de forgas mastigatorias exercidas pelos bruxomanos
pode levar a perda oOssea peri-implantar. Essa perda 6ssea ocorre devido ao estresse
mecanico excessivo sobre o 0sso ao redor do implante, resultando em reabsor¢io dssea
progressiva. Além disso, a presen¢a de doenca periodontal prévia também aumenta o risco
de complicagdes biologicas, pois a inflamagdo cronica associada a doenca periodontal

pode comprometer a cicatrizagdo e integracao do implante (Silva et al., 2020).

C

Figura 13- Reabilitacdo oral em paciente bruxdmanos. A) Condigdo preexistente com falha na protese
dentaria parcial fixa anterior mandibular ¢ sobredentadura em barra fresada implantada maxilar, B)
Periimplant de tecidos moles demonstrou sinais de inflamacdo e inchago, C) As radiografias periapicais
demonstraram perda dssea generalizada de 30% em torno dos 7 implantes dentarios existentes. Adaptado

de (Lin et al., 2012).

Para minimizar as complica¢des técnicas na reabilitagdo com implantes em
pacientes bruxdmanos, diversas estratégias podem ser adotadas. Uma delas ¢ o uso de
guias cirargicos para garantir uma correta posicdo dos implantes. Esses guias sdo
confeccionados a partir de exames de imagem, como tomografia computadorizada, e

auxiliam o cirurgido na determina¢do da posi¢do ideal dos implantes. Além disso, a
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utilizacao de técnicas minimamente invasivas e a escolha adequada do tipo de protese
também sdo estratégias importantes para minimizar as complicacdes técnicas (Ribeiro et
al., 2020).

Existem fatores de risco que podem aumentar a ocorréncia de complicagdes
biologicas em pacientes bruxdémanos. A presenca de doencga periodontal prévia ¢ um
desses fatores, pois a inflamacdo crdonica associada a doenga periodontal pode
comprometer a cicatrizagdo e integra¢ao do implante. Além disso, outros fatores como
tabagismo, diabetes ndo controlado e deficiéncias nutricionais também podem aumentar
o risco de complicagdes biologicas. Portanto, € essencial realizar uma avaliagao criteriosa
do paciente antes da reabilitagdo com implantes, identificando possiveis fatores de risco
e adotando medidas preventivas adequadas (Garcia et al., 2021).

Os cuidados poés-operatérios sdo fundamentais para prevenir complicagdes
técnicas e bioldgicas em pacientes bruxdmanos. E importante orientar o paciente a evitar
habitos parafuncionais, como ranger ou apertar os dentes, pois esses habitos podem gerar
forcas excessivas sobre os implantes e proteses. Além disso, uma higiene oral adequada
deve ser incentivada, com escovagdo regular dos dentes e uso de fio dental ou escovas

interdentais para garantir a saiide peri-implantar (Miranda et al., 2022).

A escolha dos materiais utilizados na reabilitacdo com implantes em pacientes
bruxdmanos também pode influenciar nas complicagdes técnicas e biologicas. A escolha
do tipo de protese, por exemplo, pode impactar na distribuicdo das forcas mastigatorias
sobre os implantes. Proteses fixas podem gerar maior estresse mecanico sobre 0 0sso peri-
implantar, aumentando o risco de perda Ossea. Ja proteses removiveis podem permitir
uma melhor distribuicdo das forcas mastigatdrias, minimizando esse risco. Além disso, o
sistema de fixacdo dos implantes também deve ser considerado, pois sistemas com maior
estabilidade inicial podem reduzir a ocorréncia de complicacdes técnicas (Valentim et al.,
2023).

No caso de complicagdes técnicas ou bioldgicas na reabilitagdo com implantes em
pacientes bruxdmanos, existem alternativas terapéuticas disponiveis. O uso de enxertos
0sseos € uma opcao para tratar a perda Ossea peri-implantar, visando restabelecer a
estrutura 6ssea ao redor do implante. Além disso, em casos de falha da prétese ou
comprometimento estético, a troca da protese pode ser necessaria. Essas alternativas

terapéuticas devem ser avaliadas caso a caso, levando em consideragao as
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caracteristicas individuais do paciente e as complicacdes apresentadas (Espindola et al.,

2020).

2.7 Influéncia da adaptacdo do componente protético/implante na satde

periimplantar

A adaptagdo do componente protético/implante na satide periimplantar pode ser
influenciada por diversos fatores. Um desses fatores € a qualidade 6ssea do paciente, que
pode variar de acordo com a densidade e quantidade de osso disponivel para a inser¢ao
do implante. Pacientes com baixa qualidade 6ssea pode apresentar maior dificuldade na
obtencdo de uma boa adaptacdo, o que pode comprometer a saide periimplantar. Além
disso, a técnica cirurgica utilizada também desempenha um papel importante na
adaptacdo do componente protético/implante. Técnicas cirirgicas imprecisas podem
resultar em ma adaptagdo e consequentes problemas periimplantares. A precisdo da
moldagem também ¢ um fator determinante para a adaptacdo adequada do componente
protético/implante. Moldagens imprecisas podem levar a ma adaptacdo e comprometer a
saude periimplantar (Rinaldi, 2020).

A ma adaptagdo do componente protético/implante pode ter impactos negativos
significativos na satde periimplantar. Um dos principais problemas relacionados a ma
adaptagdo ¢ o acumulo de placa bacteriana ao redor do implante. A placa bacteriana ¢ uma
das principais causas de inflamagdo gengival, conhecida como mucosite periimplantar.
Além disso, a ma adaptagdo também pode levar a perda dssea ao redor do implante,
conhecida como peri-implantite. A peri-implantite € uma condi¢do inflamatoria cronica
que pode resultar em perda progressiva de osso ao redor do implante e eventual falha do
tratamento (Almeida, 2022).

A ma adaptagdo do componente protético/implante também pode ter
consequéncias na estabilidade e longevidade do implante. A ma adaptagdo pode
comprometer a estabilidade inicial do implante, dificultando a osseointegracdo e
aumentando o risco de falha do tratamento. Além disso, a mé adaptacdo pode levar ao
afrouxamento dos componentes protéticos ao longo do tempo, o que pode resultar em
desconforto para o paciente e necessidade de retratamentos. Portanto, ¢ fundamental
garantir uma boa adaptacdo do componente protético/implante para garantir a estabilidade

e longevidade do implante (Huang et al., 2019).
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Existem diversas técnicas utilizadas para avaliar a adaptacdo do componente
protético/implante na satde periimplantar. Uma das técnicas mais comumente utilizadas
¢ a radiografia periapical, que permite avaliar a adaptacdo dos componentes protéticos
em relagdo ao osso circundante. Além disso, as tomografias computadorizadas também
podem ser utilizadas para avaliar a adaptacdo tridimensional dos componentes
protéticos/implantes. A analise clinica da mucosa periimplantar também ¢ uma técnica
importante para avaliar a saude e identificar possiveis problemas relacionados a ma

adaptagao (Pereira et al., 2023).

Figura 14- Radiografia periapical. Adaptado de (Tallarico et al., 2020).

Os materiais utilizados na confeccdo dos componentes protéticos/implantes
também podem influenciar na sua adaptacdo e saide periimplantar. O titdnio ¢ um
material amplamente utilizado devido a sua biocompatibilidade e resisténcia a corrosao.
A zirconia € outro material utilizado na confec¢do de componentes protéticos/implantes,
sendo conhecida por sua alta estética. No entanto, a zirconia pode apresentar maior
dificuldade de adaptacdo em comparacdo ao titdnio. Além disso, as ligas metalicas
também sdo utilizadas na confeccdo de componentes protéticos/implantes, sendo
necessario considerar suas propriedades fisicas e bioldgicas para garantir uma boa
adaptacao e saude (Dos Reis et al., 2023).

Para garantir uma boa adaptacdo do componente protético/implante na saude
periimplantar, medidas preventivas podem ser adotadas. Uma das medidas ¢ a escolha
adequada dos materiais utilizados na confeccao dos componentes protéticos/implantes.

Além disso, técnicas cirurgicas precisas devem ser empregadas para garantir uma boa
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adaptac¢ao inicial do implante. Cuidados com a higiene oral também sdao fundamentais
para prevenir o acumulo de placa bacteriana ao redor do implante e evitar problemas
periimplantares (Ribeiro et al., 2021).

O acompanhamento pos-operatorio dos pacientes com implantes dentarios ¢
essencial para avaliar a saide periimplantar e realizar ajustes necessarios nos
componentes protéticos. Recomenda-se que os pacientes realizem visitas regulares ao
dentista para avaliacdo da satide periimplantar, incluindo exames clinicos e radiograficos.
Durante essas visitas, ¢ possivel identificar precocemente possiveis problemas
relacionados a ma adaptagdo do componente protético/implante e tomar as medidas
necessarias para corrigi-los. Além disso, ajustes nos componentes protéticos podem ser
realizados para garantir uma melhor adaptagdo e evitar complicagdes futuras (Prestes et

al., 2020).

2.8 O Efeito da plataforma switching nos tecidos peri-implantares

A estabilidade e longevidade dos implantes dentdrios sdo influenciadas
diretamente pelos tecidos peri-implantares. Esses tecidos desempenham um papel
fundamental na manutencdo da saude e fun¢do dos implantes, pois sdo responsaveis pela
protecao do osso alveolar adjacente e pela integragdo do implante ao tecido circundante.
A presenca de tecidos peri-implantares saudadveis € essencial para evitar a perda dssea
peri-implantar e garantir o sucesso a longo prazo dos implantes (Ferreira et al., 2020).

O conceito de plataforma switching tem sido amplamente estudado como uma
estratégia para minimizar a perda 0ssea peri-implantar. Essa técnica consiste em utilizar
um componente protético com didmetro menor que o didmetro da plataforma do implante,
criando uma discrepancia entre as duas estruturas. Acredita-se que essa discrepancia
possa reduzir o estresse mecanico gerado durante a mastigacao, diminuindo assim a carga
transmitida para o osso marginal ao redor do implante (Lima et al., 2023).

Estudos tém demonstrado os beneficios da plataforma switching na preservagao
do osso marginal ao redor dos implantes. Pesquisas clinicas t€ém mostrado que a utilizagao
da plataforma resulta em menor perda Ossea vertical e horizontal em comparagdo com

implantes sem plataforma switching. Além disso, a presenca de tecido
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mole mais espesso ao redor do implante também tem sido observada em casos onde a

plataforma foi utilizada (Nunes, 2023).

Diversas explicacdes tém sido propostas para o efeito positivo da plataforma
switching nos tecidos peri-implantares. Uma delas ¢ a reducdo do estresse mecanico
gerado durante a mastigagdo, uma vez que a discrepancia entre o componente protético e
a plataforma do implante pode atuar como um amortecedor de carga. Além disso, a
melhora na distribuicdo de carga sobre o 0sso marginal também pode contribuir para a

preservagdo ossea ao redor do implante (Sa et al., 2020).

Figura 15- Plataforma switching. Adaptado de (Lerner, 2015).

Apesar dos beneficios observados, existem algumas limitacdes e controvérsias em
relag@o ao uso da plataforma switching. Uma das principais controvérsias esta relacionada
ao tamanho ideal da conexdo protética. Ainda ndo had consenso na literatura quanto ao
diametro ideal do componente protético em relagdo a plataforma do implante, o que pode
influenciar diretamente nos resultados clinicos obtidos com essa técnica (Costa et al.,
2020).

Diante das controvérsias existentes, ¢ fundamental destacar a importancia de mais
pesquisas clinicas para avaliar a eficacia da plataforma switching nos tecidos peri-
implantares em diferentes situagdes clinicas. Estudos adicionais sdo necessarios para
investigar os efeitos dessa técnica em pacientes com diferentes caracteristicas anatomicas

e fisioldgicas, bem como em diferentes tipos de implantes e sistemas de
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conexao. A realizagdo de pesquisas clinicas bem desenhadas ¢ essencial para fornecer
evidéncias cientificas solidas e embasar a utilizagdo da plataforma na pratica clinica

(Gomes et al., 2020).

2.9 O uso de fibrina rica em plaquetas na medicina dentaria

A cicatrizagdo adequada dos tecidos peri-implantares ¢ de extrema importancia
para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. A formagao de um tecido gengival
saudavel e estavel ao redor do implante ¢ fundamental para garantir a estabilidade ¢ a
funcdo do mesmo. Além disso, uma cicatrizacdo inadequada pode levar a reabsorcao
Ossea peri-implantar, comprometendo a integragdo do implante com o osso adjacente.
Portanto, estratégias que promovam uma cicatrizagdo eficiente e rapida sdo essenciais
para o sucesso dos procedimentos peri-implantares (Rodrigues et al., 2021).

A fibrina rica em plaquetas ¢ um biomaterial derivado do plasma sanguineo que
possui propriedades regenerativas e cicatrizantes. Ela contém uma alta concentra¢ao de
fatores de crescimento e citocinas, que desempenham um papel crucial na regeneracdo
dos tecidos peri-implantares. Esses fatores estimulam a proliferagdo celular, angiogénese
e formagdo de matriz extracelular, contribuindo para a reparagao dos tecidos danificados

ao redor do implante (Santos, 2022).

Figura 16- Fibrina. Adaptado de (Alves et al., 2019).
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Existem diferentes métodos de obtencao da fibrina rica em plaquetas na medicina
dentaria . O método mais comumente utilizado ¢ a centrifugagdo do sangue do proprio
paciente, seguido pela separacdo das camadas sanguineas e coleta da fragdo rica em
plaquetas. Outro método € o uso de kits comerciais que permitem a obtencdo da fibrina
rica em plaquetas de forma padronizada e simplificada. Cada método apresenta vantagens
e desvantagens, como a necessidade de equipamentos especificos, tempo de
processamento e custo. A escolha do método mais adequado deve levar em consideracao
as caracteristicas do paciente e a disponibilidade dos recursos (Iglesias et al., 2021)

Diversos estudos clinicos tém sido realizados para avaliar a eficécia da fibrina rica
em plaquetas na regeneragdo dos tecidos peri-implantares. Esses estudos tém
demonstrado resultados promissores, com melhora na cicatrizagao dos tecidos moles ao
redor do implante, redugdo da reabsor¢ao ¢ssea peri-implantar e aumento da estabilidade
do implante. No entanto, ainda sdo necessarias mais pesquisas para confirmar esses
resultados e estabelecer protocolos padronizados para o uso da fibrina rica em plaquetas
na medicina dentaria (Silva et al., 2021).

Apesar dos beneficios potenciais, o uso da fibrina rica em plaquetas na medicina
dentaria também pode estar associado a complicagdes ou efeitos adversos. Alguns
estudos relataram a ocorréncia de infecgoes locais, formag¢ao de hematomas e dor no local
de aplicagdo. Além disso, ¢ importante considerar possiveis reacdes alérgicas aos
componentes da fibrina rica em plaquetas. Portanto, ¢ fundamental realizar uma avaliagao
cuidadosa do paciente antes do procedimento e adotar medidas preventivas para
minimizar esses riscos (Nunes et al., 2023).

A indicagdo do uso da fibrina rica em plaquetas nos procedimentos peri-
implantares depende das caracteristicas clinicas do paciente e das necessidades
especificas de cada caso. Ela pode ser utilizada para melhorar a cicatrizagdo dos tecidos
moles ao redor do implante, promover a regeneragdo 0ssea peri-implantar e aumentar a
estabilidade inicial do implante. No entanto, existem contraindicagdes para o seu uso,
como pacientes com distirbios de coagulacdo sanguinea, infecgdes ativas no local de
aplicacdo e alergia aos componentes da fibrina rica em plaquetas (Rodrigues et al., 2021).

As perspectivas futuras para o uso da fibrina rica em plaquetas na medicina
dentaria sdao promissoras. Novas técnicas de obtengdo estdo sendo desenvolvidas,

visando melhorar a qualidade e a concentragao dos fatores de crescimento presentes na
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fibrina rica em plaquetas. Além disso, novas aplicagdes clinicas estao sendo exploradas,
como o uso da fibrina rica em plaquetas em combinagdo com outros biomateriais ou
terapias regenerativas. Essas inovagdes tém o potencial de ampliar ainda mais os
beneficios desse biomaterial na regeneragao dos tecidos peri-implantares ¢ melhorar os

resultados dos procedimentos peri-implantares na medicina dentaria (Santos et al., 2021).

2.10 Potencial e aplicabilidade do método PRF na reparacio tecidual em medicina

dentaria

A reparacdo tecidual em medicina dentaria ¢ de extrema importancia para o
sucesso dos procedimentos clinicos e cirurgicos, uma vez que a regeneracdo adequada
dos tecidos ¢ essencial para a manutengdo da saude oral. Nesse contexto, o0 método do
Plasma Rico em Fibrina (PRF) tem se destacado como uma alternativa promissora para a
reparacao tecidual, devido as suas propriedades bioldgicas e capacidade de estimular a
regeneragdo celular. O PRF consiste na obtengdo de um concentrado autologo de
plaquetas e fibrina, que pode ser utilizado na regeneracdo de tecidos peri-implantares
(Cruz Pires et al., 2022).

Uma das principais caracteristicas do método PRF ¢ a obtencdo do plasma rico
em fibrina por meio da centrifugagdo do sangue do proprio paciente. Esse processo resulta
na separagdo das diferentes camadas sanguineas, permitindo a coleta do plasma rico em
plaquetas e fibrina. Essa substincia possui propriedades bioativas, como fatores de
crescimento e citocinas, que desempenham um papel fundamental na regeneragdo dos
tecidos peri-implantares. Além disso, o PRF pode ser utilizado em diferentes formas,
como membranas ou géis, facilitando sua aplicacgdo clinica (Ferreira et al., 2021).

O uso do método PRF na reparagao tecidual peri-implantar apresenta diversos
beneficios. Estudos tém demonstrado que o PRF acelera o processo de cicatrizagdo dos
tecidos moles ao redor dos implantes dentarios, promovendo uma maior vascularizagdo e
estimulando a formacao de novo 0sso. Além disso, o PRF também tem sido associado a
redu¢do de complicagdes poOs-operatdrias, como infecgdes e inflamagdes. Esses
beneficios tornam o PRF uma opgao atrativa para a reparagdo tecidual peri-implantar,

contribuindo para o sucesso dos procedimentos odontoldgicos (Vieira et al., 2022).
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A eficacia do método PRF na reparacdo tecidual peri-implantar tem sido
comprovada por meio de estudos cientificos. Pesquisas clinicas tém demonstrado
resultados positivos na utilizagdo do PRF em pacientes submetidos a procedimentos de
implantes dentérios. Esses estudos mostraram uma melhora significativa na cicatrizagao
dos tecidos moles ao redor dos implantes, bem como um aumento na estabilidade e
osseointegragdo dos implantes. Esses resultados reforcam a importancia do uso do PRF
como uma alternativa eficaz para a reparagao tecidual peri-implantar (Pinheiro et al.,

2021).

Figura 17- Aplicagdo da membrana de PRF peri-impalntar (Alves et al., 2019).

Apesar dos beneficios do método PRF, ¢ importante destacar suas limitagdes e
contraindicacdes na reparacgao tecidual peri-implantar. O PRF pode ndo ser recomendado
em casos de pacientes com disturbios de coagulacio sanguinea ou doengas sistémicas que
possam comprometer a cicatrizagdo. Além disso, o uso do PRF requer habilidade técnica
e conhecimento adequado por parte dos profissionais odontoldgicos, pois sua aplicagao
incorreta pode resultar em complicag¢des ou falhas no processo de regeneragdo tecidual

(Goiris et al., 2021).
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As perspectivas futuras para o uso do método PRF na reparagdo tecidual peri-
implantar sdo promissoras. Avangos tecnoldgicos estdo sendo desenvolvidos para
melhorar a obten¢do e manipulagdo do PRF, como a utilizagao de sistemas automatizados
de centrifugacao. Além disso, novas aplicacoes clinicas estao sendo exploradas, como o
uso do PRF em procedimentos de enxertos dsseos e regeneragdo periodontal. Essas
perspectivas indicam um potencial crescente para o uso do PRF na reparacdo tecidual
peri-implantar (Souza, 2021).

A capacitagdo dos profissionais odontologicos no uso adequado do método PRF ¢
de suma importincia para garantir resultados satisfatorios. E fundamental que os
profissionais estejam atualizados sobre as técnicas de obtengdo e aplicagdo do PRF, bem
como sobre as indicagdes e contraindicacdes desse método. A constante atualizagdo e
aprimoramento dos conhecimentos sdo essenciais para que os profissionais possam
oferecer tratamentos eficazes e seguros aos pacientes, contribuindo para o sucesso da

reparacao tecidual peri-implantar (De Melo et al., 2023).

2.11 Comportamento biolégico de titanio e zirconio como materiais para pilares de

protese implantossuportada

O estudo do comportamento bioldgico de materiais para pilares de protese
implantossuportada ¢ de extrema importdncia, uma vez que esses materiais estio em
contato direto com os tecidos peri-implantares. A compreensao das interagdes entre o
material do pilar e os tecidos circundantes ¢ fundamental para garantir a estabilidade e
longevidade dos implantes dentarios. Além disso, o conhecimento sobre o
comportamento biologico desses materiais permite a selecio adequada dos mesmos,
levando em consideracao suas propriedades fisicas e quimicas (Batista et al., 2023).

O titanio e o zirconio sdo amplamente utilizados como materiais para pilares de
prétese implantossuportada devido as suas propriedades favoraveis. O titdnio possui alta
resisténcia mecanica, baixa densidade, excelente biocompatibilidade e capacidade de
formar uma camada passiva estavel na superficie exposta ao meio oral. Ja o zirconio
apresenta alta resisténcia a fratura, boa estabilidade dimensional, excelente
biocompatibilidade e estética superiores ao titanio. Essas caracteristicas tornam esses

materiais adequados para uso em implantes dentarios (De Melo et al., 2023).
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Figura 18- pilares individuais feitos de didxido de zirconio ou dissilicato de litio. Adaptado de (Lerner,

2015).

As interagdes entre o material do pilar e os tecidos peri-implantares sao complexas
e envolvem processos como adsor¢ao de proteinas, adesdo celular, proliferagao celular e
diferenciagdo celular. A rugosidade da superficie do material pode influenciar diretamente
essas interagdes, uma vez que uma superficie rugosa proporciona maior area disponivel
para adsor¢ao de proteinas e adesdo celular. Além disso, a presenga de contaminantes na
superficie do material pode afetar negativamente as interagdes com os tecidos peri-
implantares (Da Silva et al., 2023).

Diversos fatores podem influenciar o comportamento biologico do titanio e
zircOnio como materiais para pilares de protese implantossuportada. A rugosidade da
superficie ¢ um desses fatores, sendo que uma superficie mais rugosa promove maior
adesdo celular e formagdo de osso ao redor do implante. Além disso, a presenga de
contaminantes na superficie do material, como residuos de processamento ou bactérias,
pode levar a inflamagdo dos tecidos peri-implantares e comprometer a estabilidade do
implante (Luppino, 2022).

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar o comportamento biologico do
titanio e zirconio como materiais para pilares de protese implantossuportada. Esses
estudos incluem testes in vitro, nos quais células sdo cultivadas em contato com o
material, e testes in vivo, nos quais implantes sdo inseridos em animais ou pacientes
humanos. Essas pesquisas tém contribuido para o avango do conhecimento nessa area e
para o desenvolvimento de novas estratégias que visam melhorar o comportamento
bioldgico desses materiais (Ferreira et al., 2022).

O wuso de titdnio e =zirconio como materiais para pilares de protese

implantossuportada apresenta vantagens e desvantagens. Entre as vantagens estao a alta
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resisténcia mecanica, excelente biocompatibilidade, capacidade de formar uma camada
passiva estavel na superficie exposta ao meio oral, estética superior e boa estabilidade
dimensional. No entanto, algumas desvantagens também devem ser consideradas, como
apossibilidade de liberacao de ions metélicos e a dificuldade de ajuste oclusal em proteses
sobre implantes de zirconio (Couto et al., 2021).

As perspectivas futuras para o desenvolvimento de novos materiais que possam
melhorar ainda mais o comportamento bioldgico dos pilares de protese
implantossuportada sdo promissoras. Diversas pesquisas estdo sendo realizadas com o
objetivo de encontrar materiais alternativos ao titdnio e zircOnio, que apresentem
propriedades superiores em termos de biocompatibilidade, resisténcia mecénica e
estética. Além disso, novas técnicas de modificagdo da superficie dos materiais estdo
sendo investigadas, visando melhorar as interagdes com os tecidos peri-implantares e

promover uma osseointegracdo mais eficiente (Rodrigues et al., 2021).

2.12 Tecnologias emergentes no tratamento da peri-implantite

O tratamento da peri-implantite ¢ de extrema importancia para a saude oral dos
pacientes que possuem implantes dentdrios. A peri-implantite ¢ uma condi¢do
inflamatéria que afeta os tecidos ao redor do implante, podendo levar a perda dssea e,
consequentemente, comprometer a estabilidade do implante. Além disso, a peri-
implantite pode causar desconforto e dor aos pacientes, afetando sua qualidade de vida.
Portanto, o tratamento adequado dessa condicdo ¢ essencial para preservar a fungdo e
estética dos implantes dentarios (Deitos et al., 2023).

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento da peri-implantite. A
ma higiene oral ¢ uma das principais causas dessa condicdo, pois a falta de escovagado
adequada e uso de fio dental favorece o acimulo de placa bacteriana ao redor do implante.
Além disso, a presenca de doengas periodontais prévias também aumenta o risco de
desenvolver peri-implantite. Pacientes com historico de periodontite apresentam maior
suscetibilidade a inflamac¢ao nos tecidos ao redor do implante (Da Silva et al., 2021).

No contexto das tecnologias emergentes no tratamento da peri-implantite, destaca-
se o laser de baixa intensidade como uma opcgao terapéutica promissora. Esse tipo de laser
tem sido utilizado para reduzir a inflamacao nos tecidos ao redor do implante e estimular

a regeneracao dos mesmos. Estudos tém demonstrado que o uso do
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laser de baixa intensidade pode resultar em melhora significativa dos sinais clinicos da
peri-implantite, como redu¢do da profundidade de sondagem e do sangramento ao redor
do implante (Deitos, 2023).

Outra abordagem terapé€utica no tratamento da peri-implantite ¢ a utilizagao de
enxertos 0sseos € membranas regenerativas. Essas técnicas t€m como objetivo reconstruir
0 osso perdido ao redor do implante, promovendo a estabilidade e integracdo do mesmo.
Os enxertos 0sseos podem ser obtidos a partir de diferentes fontes, como o proprio
paciente (enxerto autdégeno), bancos de tecidos (enxerto alogeno) ou materiais sintéticos
(enxerto aloplastico). J& as membranas regenerativas sao utilizadas para proteger o
enxerto 6sseo e direcionar o crescimento adequado dos tecidos ao redor do implante
(Marques et al., 2021).

Apos o tratamento da peri-implantite, ¢ fundamental realizar um acompanhamento
pos-tratamento com visitas regulares ao dentista. Essas visitas t€ém como objetivo avaliar
a saiade do implante e prevenir possiveis complicagdes futuras. Durante o
acompanhamento, o dentista pode realizar exames clinicos e radiograficos para verificar
a estabilidade do implante, a satide dos tecidos ao redor e identificar precocemente sinais

de recidiva da peri-implantite (Marques et al., 2021).
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3. CONCLUSAO

A peri-implantite ¢ uma condicdo inflamatdria que afeta os tecidos ao redor dos
implantes dentarios, podendo levar a perda 6ssea e comprometer a estabilidade dos
mesmos. Ao concluir sobre este tema, ¢ fundamental destacar a importancia da prevengao

e do tratamento adequado para evitar complicagdes graves.

A partir da revisdo da literatura e dos estudos recentes, ¢ evidente que a peri-
implantite representa um desafio significativo na pratica da medicina dentaria
contemporanea. A causa pode dever-se a diversos fatores, incluindo higiene oral
inadequada, carga bacteriana excessiva, trauma oclusal, entre outros. A falta de
diagndstico precoce e a auséncia de medidas preventivas adequadas podem contribuir
para a progressao da doenga e comprometer os resultados a longo prazo dos tratamentos

implantares.

Portanto, para minimizar o risco de desenvolvimento da peri-implantite ¢ manter
a saude peri-implantar, ¢ crucial enfatizar a importancia de protocolos rigorosos de
higiene oral, acompanhamento periédico pos-tratamento, educagido do paciente e uso de
técnicas de manutencgdo eficazes. Além disso, estratégias terapéuticas como raspagem e
alisamento radicular, uso de antimicrobianos locais e cirurgias regenerativas devem ser

consideradas quando necessario.

Em resumo, a peri-implantite representa um desafio continuo para os profissionais
da Medicina Dentaria, exigindo abordagens integradas e individualizadas para prevencao,
diagnostico e tratamento. Investir em pesquisa e educagdo continua € essencial para
melhorar as praticas clinicas e os resultados dos pacientes que recebem implantes

dentarios, promovendo assim a saude bucal e a qualidade de vida a longo prazo.

55



Peri-implantite-estado da arte

56



Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

Alberti, A., Morandi, P., Zotti, B., Tironi, F., Francetti, L., Taschieri, S., & Corbella, S.
(2020). Influence of Diabetes on Implant Failure and Peri-Implant Diseases: A
Retrospective Study. Dentistry journal, 8(3), 70. https://doi.org/10.3390/dj8030070

Almeida E. O., Gehrke S. A., Figueiredo L. C., Faveri M., & Duarte P. M. (2019). Dual
effect of smoking on the presence of periodontitis and dental implants: a systematic
review and meta-analysis.

Journal of Dentistry, 82, 1-13.

Alves, R., Botelho, J., Machado, V., Rua, J., Delgado, A., & Mendes, J. J. (2019). Fibrina rica
em plaquetas (PRF) - Aplicacdes em Periodontologia e Implantologia.
https://www.researchgate.net/publication/331332590

Andrade, R. B., Silva, A. B., & Oliveira, L. M. (2023). Implantes Zigomaticos no Tratamento
da Atrofia Maxilar Severa: Uma Revisdo Abrangente da Literatura. Revista Brasileira
de Implantodontia, 21(2), 120-130.

Azevedo, A. R. P,, dos Reis, I. R., de Araujo, R. J. G., de Jesus Teles, B., & Pagliarini, J. L.
(2023). O emprego terapéutico do laser de baixa intensidade na promocao da
cicatrizagdo ¢ alivio da dor em Intervengdes cirirgicas orais de pequeno porte: uma

revisdo integrativa. Brazilian Journal of Nursing, 5(1).
https://doi.org/10.31415/bjns.v511.168

Barao Valentim A. R., Costa Raphael C., Shibli Jamil A., Bertolini Martinna, & Souza Joao
Gabriel S. (2022). Emerging titanium surface modifications: the war against

polymicrobial infections on dental implants. Brazilian Dental Journal, 33(1), 1-12.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440202204860

Batista, D. L., & Poluha, R. L. (2021). Complica¢des em implantodontia e préotese sobre
implante: revisdo de literatura. Archives Of Health Investigation, 10(9), 1431-1434.
https://doi.org/10.21270/archi.v1019.5391

Batista, R. S., Oliveira, L. M., & Santos, A. B. (2023). Protese Personalizada: Uma Revisao
Abrangente da Literatura. Revista Brasileira de Odontologia Clinica, 21(2), 145-155.

Bernardes, V. B., Oliveira, C. D., & Santos, E. F. (2023). Eficicia da Terapia Fotodindmica e
do Laser no Tratamento da Peri-implantite: Uma Revisdo Abrangente da Literatura.
Revista Brasileira de Implantodontia, 21(2), 150-165.

Birang, E., Talebi Ardekani, M. R., Rajabzadeh, M., Sarmadi, G., Birang, R., & Gutknecht,
N. (2017). Evaluation of Effectiveness of Photodynamic Therapy With Low-level

Diode Laser in Nonsurgical Treatment of Peri-implantitis. Journal of lasers in
medical sciences, 8(3), 136—142. https://doi.org/10.15171/jlms.2017.25

Botelho, B. A., Lobo, L. C., Campos, B. O., & Moura, G. B. (2023). Tratamento ndo
cirargico da peri implantite: uma revisao de literatura. Brazilian Journal of

57


https://doi.org/10.31415/bjns.v5i1.168
https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.1590/0103-6440202204860
https://doi.org/10.21270/archi.v10i9.5391

Peri-implantite-estado da arte

Implantology and Health Sciences, 5(4), 896-909. https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2023v5n4p896-909

Bouri, A., Bissada, N., Al-Zahrani, M. S., Faddoul, F., & Nouneh, I. (2008). Largura da
gengiva ceratinizada e estado de satde dos tecidos de suporte ao redor de implantes
dentarios. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 23(2), 323-
326.

Carvalho, P. M., Santos, L. F., & Oliveira, R. S. (2022). Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana para o Tratamento da Peri-implantite: Revisdo da Literatura e
Perspectivas Futuras. Revista Brasileira de Odontologia Clinica, 20(1), 45-52.

Costa, A. L., Correia, F. D. C., & Almeida R. F. (2020). Laser Er: YAG en el tratamiento de
la peri-implantitis: revision de la literatura= Er: YAG laser in peri-implantitis
treatment: literature review. Revista de Investigacion Cientifica y Tecnologica
Llamkasun, 1(1), 53-62. https://doi.org/10.47797/1lamkasun.v1il.7

Costa, F. O., Takenaka-Martinez, S., Cota, L. O. M., Ferreira, S. D., Silva, G. L. M., & Costa,
J. E. (2012). Peri-implant disease in subjects with and without preventive
maintenance: a 5-year follow-up. Journal of Clinical Periodontology, 39(2), 173—

181. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/5.1600-051X.2011.01819.x

Chung, D. M., Oh, T. J., Shotwell, J. L., Misch, C. E., & Wang, H. L. (2006). Significance of
keratinized mucosa in maintenance of dental implants with different surfaces. Journal
of periodontology, 77(8), 1410-1420. https://doi.org/10.1902/jop.2006.050393

Lima, M. V., Bezerra, G. M., Andrade, T. 1., & Cavalcante, M. de L. V. (2023). Prosthetic
challenges in patients submitted to oncological treatment of the head and neck: An
integrative review. Research, Society and Development, 12(9), €e13012943302.
https://doi.org/10.33448/rsd-v1219.43302

Da Silva, L. O., Barbosa, C. C. N, Mello, C. M., & Barbosa, O. L. C. (2023). inter-relacao
entre periodontite e implantes dentarios: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal
Of Surgery & Clinical Research, 43(2), 112-117.

De Melo Silva, P. F. R., Miranda, T. S., Santos, N. C. C., Shibli, J. A., Rodrigues, J. A., &
Figueiredo, L. C. (2023). Diferentes metodos terapéuticos relacionados a peri-
implantite: uma visdo geral de revisdes sistematicas. RECIMAZ21 - Revista Cientifica
Multidisciplinar - ISSN 2675-6218, 4(7), e473552.
https://doi.org/10.47820/recima21.v417.3552

De Melo, H. S. S., Cardoso, A. M., Nascimento, E. M. F., Almeida, A. L. F., Araujo, A. C. S.,
& Figueiredo, V. M. G. (2023). Influéncia do Tabagismo no Desenvolvimento de
Alteragdes Periodontais em Pacientes Reabilitados com Implantes: uma Revisao
Integrativa da Literatura. Archives Of Health Investigation, 12(8), 1735-1741.
https://doi.org/10.21270/archi.v12i8.6232

De Oliveira, L. V. de, Macedo, L. M. P., Almeida, C. S. de, Crescencio, L. R., Rosalem, G. P.,
Pinheiro, M. P. F., Montenegro, A., Machado, A. N., Motta, L. D. A., & Casado, P. L.
(2024). Tratamento de peri-implantite com descontamina¢do quimica e mecanica.

58


https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p896-909
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p896-909
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/j.1600-051X.2011.01819.x
https://doi.org/10.21270/archi.v12i8.6232

Bibliografia

Revista Eletronica Acervo Saude, 24(1), €14710. https://doi.org/10.25248/reas.e14710.2024

Deitos, M. B. (2023). Diabetes Mellitus e Tabagismo: Como Ambos Podem Atuar para a
Prevaléncia de Peri-implantite-uma Revisdo de Literatura. Journal of
Multidisciplinary Dentistry, 13(1), 3-13. https://doi.org/10.46875/jmd.v13i1.810

Devise, D. (2021). Tratamento cirtrgico de peri-implantite. Uma revisdo da literatura.
Journal of Multidisciplinary Dentistry, 11(1), 89-97.
https://doi.org/10.46875/jmd.v11i1.637

Dowell, S., Oates, T. W., & Robinson, M. (2007). Manutengao de implantes: Filial de
Victoria. Australian Dental Journal, 52(1), 53-57.

Espindola, R. P., Souza, R. K. B., Araujo, A. C. S., Figueiredo, V. M. G., & Alvares, P. R.
(2020). Associacao da doenga peri-implantar em pacientes com doenga periodontal
preexistente: uma revisao integrativa da literatura. Research, Society and
Development, 9(12), €23391210858-23391210858.https://doi.org/10.33448/rsd-
v9112.10858

Fernandes, P. G., Novaes Jr, A. B., de Barros, R. R., Dias Rezende, M. L., Piattelli, A., lezzi,
G., Pires, J. R., & Rubo de Rezende, M. L. (2018). Influence of crown-to-implant

ratio on peri-implant tissue health: a systematic review. Journal of Periodontology,
89(4), 449-470.

Ferreira, A. B., Oliveira, C. D., & Santos, E. F. (2022). Fotobiomodula¢do como Abordagem
Adjuvante no Tratamento de Doencas Peri-implantares: Uma Revisdo Abrangente.
Revista Brasileira de Implantodontia, 20(2), 120-135.

Ferreira, A. B., Oliveira, C. M., & Mendonga, G. (2020). Avaliacdo do Comportamento de
Titanio e Zirconio como Materiais para Pilares de Protese Implantossuportada: Uma
Revisdo Sistematica. Revista Brasileira de Odontologia, 77(3), 245-252.

Ferreira, B. M., Oliveira, C. D., & Santos, E. F. (2020). Probidticos no Tratamento das
Doencas Peri-implantares: Uma Revisao Abrangente. Revista Brasileira de
Implantodontia, 18(4), 320-335.

Ferreira, D. P. B., Ferreira, A. P. B., Lauro, E. F., Silva, M. E. T., da Silva, F. R., & de Sousa
Passoni, G. N. (2021). Técnicas de manipulagdo de tecido mole sobre implante
dentario: Revisdo de literatura. Saude Coletiva (Barueri), 11(68), 7521-7532.
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11168p7521-7532

Ferreira, G. L., Cortelli, J. R., Costa, J. E., & Costa, F. O. (2006). Prevalence and risk
variables for peri-implant disease in Brazilian subjects. Journal of Clinical
Periodontol, 33(12), 929-935. https://doi.org/10.1111/.1600-051X.2006.01001.x

Ferreira, L. M., Silva, A. B., & Santos, R. C. (2021). Guided Biofilm Therapy: Preven¢ao e
Manejo de Doengas Peri-implantares. Revista Brasileira de Odontologia Preventiva e
Comunitaria, 9(3), 245-255.

Garcia, F. S., Rodrigues, M. L., & Oliveira, P. C. (2021). Impacto das Terapias Adjuvantes no

Tratamento Cirurgico das Peri-implantites: Uma Revisao Sistematica Abrangente.
Revista Brasileira de Odontologia Clinica, 19(4), 321-330.

59


https://doi.org/10.46875/jmd.v13i1.810
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10858%5d(https:/doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10858)
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10858%5d(https:/doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10858)
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i68p7521-7532

Peri-implantite-estado da arte

Gatti, F., Palombo, D., Doto, M., Capilupi, V., Morandi, B., & Chiapasco, M. (2015,
February 1). Management of peri-implantitis related complications and failures: a
case report of a full-arch rehabilitation. XXIII Congresso Annuale Sio 2015.
https://www.researchgate.net/publication/294893763

Goiris, F. A., Smolareck, P., & Geus, J. L. (2021). Periodontia versus Implantodontia: Uma
breve revisao do dilema da extracao dentaria. Research, Society and Development,
10(7), e31810713426. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i7.13426

Gomes, D. F., Oliveira, E. R., & Costa, F. S. (2023). Oclusao como Fator de Risco para Peri-
implantite: Uma Revisdo da Literatura Atualizada. Revista Brasileira de Odontologia
Clinica, 21(2), 145-152.

Gomes, L. F., Santos, A. B., & Oliveira, R. C. (2022). Complicagdes Técnicas e Bioldgicas
na Reabilitagdo com Implantes em Pacientes com Bruxismo: Uma Revisdo
Integrativa. Revista Brasileira de Odontologia Clinica, 20(3), 245-257.

Gomes, L. S., Costa, M. P., & Pereira, F. A. (2020). Terapia Fotodinamica como Método
Complementar no Tratamento de Doengas Peri-implantares: Uma Revisdao
Sistematica. Revista Brasileira de Implantodontia, 18(3), 210-218.

Gomes, S. C. S., Varela, C. C., Matos, F. Z., Aquino, D. R., & Primo, L. G. (2019). Systemic
antibiotic therapy and the risks of the development of peri-implantitis. J Periodontol.,
90(2), 150-161.

Gonzaga, L. M., Pereira, A. B., & Silva, R. C. (2021). Efeitos da Medicacao Sist€émica no
Osso em Cirurgia Oral: Uma Revisdao Abrangente da Literatura. Revista Brasileira de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 19(3), 210-220.

Heasman, P., Esmail, Z., & Barclay, C. (2010). Peri-implant diseases. Dental update, 37(8),
511-516. https://doi.org/10.12968/denu.2010.37.8.511

Heitz-Mayfield, L. J. (2008). Doengas peri-implantares: diagnostico e indicadores de risco.
Journal of Clinical Periodontology, 35(8), 292-304.

Joda, T., Bragger, U., Gallucci, G., Zwahlen, M., & Zitzmann, N. U. (2017). Failure and
complications of implant-supported fixed dental prostheses: a systematic review.
Clinical Oral Implants Research, 28 (Suppl 16), 720-740.

Junior, W. M., Gongalves, A. O., Hespanhol, F. L., de Oliveira Pereira, L. M., Cecilio, S. G.,
& Sotto-Maior, B. S. (2022). Avaliag¢io da Remodelagio Ossea ao Redor de
Implantes com Colar Microtexturizado a Laser: Revisdo Sistematica com Meta-
Analise. Saberes Interdisciplinares, 15(28), 17-37.

Karoussis, I. K., Salvi, G. E., Heitz-Mayfield, L. J., Briagger, U., Himmerle, C. H., & Lang,
N. P. (2003). Prognostico a longo prazo de implantes em pacientes com e sem
historico de periodontite cronica: um estudo de coorte prospectivo de 10 anos do
Sistema de Implante Dental ITI. Clinical Oral Implants Research, 14(3), 329-339.

60



Bibliografia

Lacerda, J., & Figueira, K. (2020). A integracdo da telemedicina na resposta de satide publica
ao COVID-19 deve incluir dentistas. Medicina Preventiva, 10(5), 11-26.

Lemos, G. M., Torres, M. E., & Penteado, L. A. M. (2024). Doengas peri-implantares:
etiologia e tratamento - revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review,
7(1), 200-212. https://doi.org/10.34119/bjhrv7n1-016

Lerner, Henriette. (2015). Innovatives Dental-Implantat-Design.
https://www.researchgate.net/publication/304743365

Lima, A. B., Oliveira, C. D., & Silva, E. F. (2023). Resisténcia Microbiana aos Antibioticos e
Suas Implicagdes no Tratamento das Infecgdes Odontogénicas: Uma Revisao
Abrangente. Revista Brasileira de Odontologia Clinica, 21(3), 245-260.

Lin, W. S., Ercoli, C., Lowenguth, R., Yerke, L. M., & Morton, D. (2012). Oral rehabilitation
of a patient with bruxism and cluster implant failures in the edentulous maxilla: a

clinical report. The Journal of prosthetic dentistry, 108(1), 1-8.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(12)00086-8

Locks, M., Rosa, P., Andrades, K., Schroeder, M., Odebrecht, C., & Gongalves, J. (2023).
Terapia fotodinamica no tratamento da periodontite: uma revisao integrativa. Revista
Sul-Brasileira de Odontologia, 20, 157-167.
https://doi.org/10.21726/rsbo.v20i1.2013

Magalhaes, B. N., Hollanda, F. V. de C., Souza, M. A. J., & Da Rosa, M. R. P. (2023).
Implantes dentarios em pacientes tabagistas: revisao de literatura. Brazilian Journal
of Health Review, 6(6), 27571-27581. https://doi.org/10.34119/bjhrv6n6-082

Marques, G. V., Ferreira, A. C. R., Barbosa, O. L. C., & Queiroz, A. P. G. (2021). Tratamento
ndo cirtrgico da peri-implantite. Revista Fluminense de extensdo universitaria, 11(2),
24-28.

Marques, J. F., Silva, A. B., & Oliveira, R. S. (2021). Tratamento Regenerativo na Peri-
implantite: Uma Revisdo Abrangente da Literatura Atualizada. Revista Brasileira de
Odontologia Clinica, 19(4), 310-320.

Martins, A. B., Oliveira, R. S., & Pereira, F. C. (2020). Cirurgia Guiada em Implantologia:
Revisdo das Indicac¢des e Limita¢des na Pratica Clinica. Revista Brasileira de
Implantodontia, 18(3), 250-260.

Martins, A. B., Santos, L. F., & Oliveira, R. S. (2021). Laserterapia no Tratamento da Peri-
implantite: Revisdo da Literatura e Perspectivas Futuras. Revista Brasileira de
Odontologia Clinica, 19(4), 310-322.

Martins, A. B., Silva, C. D., & Oliveira, E. F. (2018). Prevaléncia e Complicagdes da Peri-
implantite: Uma Revisdo Abrangente da Literatura Atualizada. Revista Brasileira de
Implantodontia, 16(3), 210-220.

61



Peri-implantite-estado da arte

Martins, F. C., Pereira, M. N., & Silva, L. A. (2021). Abordagens Terapéuticas em
Odontologia para o Controle das Resisténcias Antimicrobianas: Uma Revisao

Sistematica Abrangente. Revista Brasileira de Odontologia Preventiva e
Comunitaria, 9(2), 145-153.

Martins, M. V. M., Pellizzer, E. P., dos Santos, D. M., Santiago Junior, J. F., Pesqueira, A.
(2020). Prevaléncia de doencas peri-implantares: meta-analise e revisdo sistematica
dos fatores associados. Int J Oral Maxillofac Surg, 49(11), 1395-1406.

Mendes A, Viana KF, Miranda GA, Tolentino ES. (2020). Prevalence and risk factors of peri-
implantitis: a systematic review. J Dent Implants, 1(1), 29-36.

Mendes, A. B., Santos, L. F., & Oliveira, R. S. (2021). Laserterapia no Tratamento da Peri-
implantite: Revisdo da Literatura e Perspectivas Futuras. Revista Brasileira de
Odontologia Clinica, 19(4), 310-322.

Miranda, B. P,, da Silva, E. M., Miranda, H. P., da Veiga Kalil, M., de Senna, M. A. A.
(2022). Doengas peri-implantares e fatores de risco associados ao paciente, que levam
a perda do implante—uma revisao. Revista Fluminense de Odontologia, 1(57), 37-53.

Mombelli, A., & Décaillet, F. (2011). As caracteristicas dos biofilmes na doenca peri-
implantar. Journal of Clinical Periodontology, 38(s11), 203-213.

Morais, P. H. S. G., Guttierres, M., Barbosa, O. L. C., Me¢llo, C. M., & De Toledo, L. F. C.
(2021). Comparacao de diferentes terapias para o tratamento da peri-implantite:
Revisdo De Literatura. Brazilian Journal Of Surgery & Clinical Research, 37(1), 79-
85.

Nambiar, P., Madhu, P. P., Rech, A., & Moharil, S. (2023). NANOPARTICLES IN
DENTISTRY: A REVIEW. International Arab Journal of Dentistry, 14(2), 200-207.

Norenberg, S. (2021). O efeito da plataforma Switching nos tecidos peri-implantares: uma
revisdo de literatura. Journal of Multidisciplinary Dentistry, 11(2), 154-159.
https://doi.org/10.46875/jmd.v11i2.780

Nunes, A. F., Silva, D. M., & Santos, E. R. (2022). Abordagens Cirtrgicas na Reabilitacao de
Maxilares Atréoficos: Uma Revisdo Descritiva das Técnicas Atuais. Revista Brasileira
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 19(3), 210-218.

Nunes, L. A., Filho F. W. V. F., Lavor D. B. H., & Martiniano C. R. Q. Rela¢do de peri-
implantite em pacientes com doenca periodontal prévia: Uma revisdo de literatura.
Seven Editora, p. 518-519, 2023. https://doi.org/10.56238/ciesaudesv1-042

Nunes, L. A., Freire Filho, F. W. V., Lavor, D. B. H., & Martiniano, C. R. Q. (2023). Peri-
implantitis ratio in patients with prior periodontal disease: a literature review. Seven
Editora, 1611-1612. https://doi.org/10.56238/colleinternhealthscienv1-130

Ortiz-Vigoén, A., & Regidor, E. (2022). Innovations in the Surgical Reconstructive Treatment

of Peri-Implant- Related Intrabony Defects.
https://www.researchgate.net/publication/359175600

62


https://doi.org/10.56238/ciesaudesv1-042
https://doi.org/10.56238/colleinternhealthscienv1-130

Bibliografia

PALMA, P. V., CUNHA, R. D. O., & LEITE, 1. C. G. (2023). Eficacia da ozonioterapia no
tratamento de doencas periodontais: uma revisao sistematica. RGO-Revista Gaucha
de Odontologia, 71, €20230004. https://doi.org/10.1590/1981-
86372023000420210085

Pereira, A. B., Oliveira, L. M., & Santos, R. C. (2023). Influéncia de Antibioticos Locais ¢
Sistémicos no Tratamento da Peri-implantite: Uma Revisdo Sistematica Abrangente.
Revista Brasileira de Implantodontia, 21(2), 145-155.

Pereira, M. J., Santos, L. F., & Costa, R. B. (2022). Comparagao entre Carga Imediata e
Carga Convencional em Implantes Dentarios: Uma Revisdo Sistematica Abrangente.
Revista Brasileira de Implantodontia, 20(1), 45-52.

Perussolo, J., & Donos, N. (2024). Maintenance of peri-implant health in general dental
practice. British dental journal, 236(10), 781-7809. https://doi.org/10.1038/s41415-
024-7406-8

Pires, Oliveira, Santos. (2017). Tratamento da Peri-implantite com Laser: Uma Revisdao
Atualizada da Literatura. Revista Brasileira de Implantodontia, 15(3), 250-265.

Ramirez-Pefia, A. M., Sanchez-Pérez, A., Campos-Aranda, M., & Hidalgo-Tallon, F. J.
(2022). Ozone in Patients with Periodontitis: A Clinical and Microbiological
Study. Journal of clinical medicine, 11(10), 2946.
https://doi.org/10.3390/jcm11102946

Reis, G. L., Santos, R. W. P., Pereira, T. S., & Viana, H. C. (2023). Sistema cone morse:
indicagdes, vantagens e estudo comparativo: uma revisao narrativa de literatura.
Scientia Generalis, 4(2), 377-387. https://doi.org/10.22289/sg.v4n2a32

Ribeiro, F. S., Oliveira, L. M., & Santos, A. B. (2021). Terapia Fotodindmica no Tratamento
da Peri-implantite: Uma Revisdo Sistematica Abrangente. Revista Brasileira de
Implantodontia, 19(4), 320-330.

Roccuzzo, A., Stéhli, A., Monje, A., Sculean, A., & Salvi, G. E. (2021). Peri-Implantitis: A
Clinical Update on Prevalence and Surgical Treatment Outcomes. Journal of clinical
medicine, 10(5), 1107. https://doi.org/10.3390/jcm10051107

Roccuzzo, M., Mirra, D., & Roccuzzo, A. (2024). Surgical treatment of peri-
implantitis. British dental journal, 236(10), 803—808. https://doi.org/10.1038/s41415-
024-7405-9

Rodrigues, F. P., Mendes, L. M., & Pereira, J. A. (2021). Intervengdes para o Aumento Osseo
em Defeitos na Crista Alveolar: Uma Revisao Abrangente. Revista Portuguesa de
Cirurgia e Implantologia Oral, 12(2), 87-95.

Rodrigues, M. F., Silva, A. B., & Santos, L. C. (2021). Comparacao das Taxas de Sucesso
entre Implantes Instalados por Cirurgia Guiada e Cirurgia Convencional: Uma
Revisao da Literatura. Revista Brasileira de Implantodontia, 19(2), 145-155.

63



Peri-implantite-estado da arte

Rosa, L. M. de S., Moura, M. S. de, Frota, N. P. R., Lisboa, M. R. P., & Nobre, Atila V. V.
(2023). Terapia fotodinamica antimicrobiana para tratamento de peri- implantite: uma

revisdo de literatura. Brazilian Journal of Case Reports, 3(Suppl.8), 20.
https://doi.org/10.52600/2763-583X.bjcr.2023.3.Suppl.8.20

Santos, C. L., Gomes, R. B., Morandini, S. F., Santos, A. M. C., Cota, L. O., & Costa, L. C.
M. (2021). Associacao entre doenca periodontal e obesidade: uma revisao de
literatura. Archives of Dental Science, 57, 106-113.
https://doi.org/10.7308/aodontol/2021.57.e11

Santos, R. A., Lima, V. G., & Pereira, M. F. (2021). Peri-implantite ¢ Mucosite Peri-
implantar: Abordagem dos Fatores de Risco, Diagnostico e Tratamento. Revista
Brasileira de Odontologia Clinica, 19(4), 321-335.

Sanz, M., Chapple, 1. L., & Jepsen, S. (2012). Clinical research on peri-implant diseases:
consensus report of Working Group 4. Journal of Clinical Periodontology, 39(Suppl
12), 202-206. https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2011.01837 x

Silva, A. B., Oliveira, C. D., & Santos, E. F. (2021). Efeito do Uso de Probitticos na Higiene
Peri-implantar: Uma Revisdo Sistematica. Revista Brasileira de Odontologia
Preventiva e Comunitaria, 9(3), 210-225.

Silva, A. B., Oliveira, L. M., & Santos, R. C. (2020). Cirurgia Guiada em Implantologia:
Revisao das Indicagdes e Limitacdes na Pratica Clinica. Revista Brasileira de
Implantodontia, 18(2), 120-130.

Silva, A. B., Santos, L. C., & Oliveira, R. S. (2021). Abordagem Clinica da Peri-implantite:
Uma Revisao Abrangente da Literatura. Revista Brasileira de Odontologia Clinica,
19(4), 310-322.

Silva, A. B., Souza, L. C., & Oliveira, R. S. (2020). Abordagens na Preservacao de Proteses
Dentéarias Suportadas por Implantes: Uma Revisdo Integrativa. Revista Brasileira de
Odontologia, 77(4), 321-329.

Silva, R. F., Oliveira, L. M., & Santos, A. B. (2021). Implantes de Diametro Reduzido para
Proteses Parciais Fixas e Removiveis: Uma Revisdao Abrangente da Literatura
Atualizada. Revista Brasileira de Implantodontia, 19(3), 245-255. sistematica
integrativa.

Tallarico, M., Baldini, N., Gatti, F., Martinolli, M., Xhanari, E., Meloni, S. M., Gabriele, C.,
& Immacolata, L. A. (2021). Role of New Hydrophilic Surfaces on Early Success
Rate and Implant Stability: 1-Year Post-loading Results of a Multicenter, Split-
Mouth, Randomized Controlled Trial. European journal of dentistry, 15(1), 1-7.
https://doi.org/10.1055/s-0040-1713952

Teixeira, L. S., Silva, A. B., & Santos, R. C. (2021). Utilizacao da Terapia Fotodindmica no
Tratamento da Peri-implantite: Uma Revisdo Abrangente da Literatura. Revista
Brasileira de Odontologia Clinica, 19(3), 210-220.

64


https://doi.org/10.7308/aodontol/2021.57.e11
https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2011.01837.x

Bibliografia

Valentim, V. M., Oliveira, R. S., & Santos, L. C. (2023). Perda Tardia de Implante Dentério:
Uma Revisao Abrangente da Literatura Atualizada. Revista Brasileira de
Implantodontia, 21(1), 78-88.

Vieira, F. S., Oliveira, L. M., & Pereira, R. A. (2022). Comparagao de Trés Protocolos de
Descontaminagao de Implantes Dentarios no Tratamento Cirurgico da Peri-implantite:

Uma Revisao Sistematica Abrangente. Revista Brasileira de Implantodontia, 20(2),
120-130.

Yu, Y. M, Lu, Y. P, Zhang, T., Zheng, Y. F., Liu, Y. S., & Xia, D. D. (2024).
Biomaterials science and surface engineering strategies for dental peri-
implantitis management. Military Medical Research, 11(1), 29.
https://doi.org/10.1186/s40779-024-00532-9

65



