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RESUMO

A mucosite e peri-implantite sdo variantes das doencas periimplantares que
acometem a osseointegracao dos implantes, pois afetam os tecidos de suporte e
protecdo circundantes. Entre as principais etiologias desses agravos, ressalta-se a
presenca do biofilme depositado em toda area do implante, sendo sub e supra
mucoso. Nesse contexto, durante o exame clinico o paciente relata desconforto na
regido e a fim do diagndstico diferencial a sondagem é realizada nos sitios verificando
a presenca de sangramento, perda de insercdo, presenca ou nao de exsudato
purulento e até a presenca de bolsas, que demarcama perda éssea adjacente ao
implante. O objetivo deste trabalho € fazeruma revisdo de literatura trazendo uma
nova abordagem sobre as mucosites periimplantares e peri-implantites evidenciando
a etiologia e o diagndstico. Foi realizado uma reviséo de literatura acerca das doencas
periimplantares: mucosite e peri-implantite, sendo assim foram utilizados 15 artigos
cientificos, 6 em portugués, 8 em inglés e 1 em espanhol. Os estudos foram
publicados entre os anos de 2017 a 2022, na base de dados Pubmed, Scielo e
ScienceDirect. As mucosites periimplantares e peri- implantites sdo agravos que
colocam em risco 0 bem-estar do paciente, portanto éde competéncia do cirurgiao
dentista saber diagnosticar e intervir de forma prévia visando minimizar o desconforto
do paciente. Além disso, é necessario estimular a cultura da prevengdo com as
técnicas de higiene orais individualizadas e avaliagcdes periodicas, ja que estao
intrinsecamente atreladas a longevidade dos implantes.
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INTRODUCAO

A implantodontia € uma area da Odontologia que contempla a reposicao dos

elementos dentarios perdidos por meio dos implantes, que sdo 0sseos-integrados
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cirurgicamente. Além de reabilitar a fungdo mastigatoria, estética e o conforto, também
restabelece a autoestima e confianca dos pacientes. Nesse contexto, os beneficios
bioldgicos e sociais desse procedimento reabilitador podem ser ameacados caso o
paciente apresente maus habitos de higiene bucal. Ademais, o desregulamento
sistémico pode potencializar o risco de desenvolvimento das doencgas periimplantares:
mucosites e peri-implantites (TOMOTANI, 2018).

A mucosite periimplantar € uma alteracéo patologica de origem inflamatoria dos
tecidos de protecdo que circundam os implantes. Essa patologia se desenvolve pelo
acumulo de biofilme supra mucoso aderido ao componente protético e implante. Os
sinais e sintomas classicos se apresentam como sangramento, tumefacéo, rubor,
eritema nos tecidos adjacentes e a auséncia de perda 0ssea. O quadro clinico de
gengivite que afeta os tecidos de protecdo do dente, pode assemelhar-se ao da
mucosite, nos tecidos peri-implantares (HEITZ-MAYFIELD e SALVI, 2018).

A peri-implantite € a evolucdo da mucosite periimplantar, na qual afeta os
tecidos de sustentacdo circundantes ao implante. Essa alteracéo infecto-inflamatéria
€ ocasionada pela colonizacao bacteriana a nivel supra e submucoso nos implantes.
As caracteristicas clinicas sdo semelhantes as mucosites, contudo a fim do
diagnéstico diferencial ocorre a presenca das bolsas, que evidenciam sitios com perda
Ossea atipica. A periodontite € uma patologia que afeta os dentes e ocasionaa
mobilidade, quando associada aos implantes podem ser feito a analogia as peri-
implantites (FERREIRA et al., 2018).

A etiologia das doencas periimplantares € multifatorial, evidenciando a
presenca de biofilme sub e supra mucoso, ja que é o fator primordial para a
manifestacdo e o desenvolvimento das patologias. Portanto, é essencial que oclinico
geral esteja apto para diagnosticar e orientar as melhores técnicas de higiene oral,
uma vez que a longevidade dos implantes esta atrelada diretamente aos cuidados
preventivos nos pos (TOMOTANI, 2018).

Os objetivos que serao abordados nessa revisao sdo descrever a etiologia e 0
diagnodstico das doencas periimplantares: mucosite e peri- implantite, explanar sobre
o diagnostico diferencial, analisar qual a microbiota das doencas periimplantares,
avaliar os critérios clinicos para definicdo de presenca ou auséncia de saude dos
tecidos periimplantares e por fim abordar sobre a prevengdo e os cuidados
(TOMOTANI, 2018).



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

1. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma abordagem qualitativa a partir de revisao
da literatura especializada acerca da etiologia e o diagndstico das doencas
periimplantares: mucosite e peri-implantite. A metodologia adotada foi a de pesquisa
bibliografica, restringindo-se aos 15 artigos cientificos, sendo 6 em portugués, 8 em
inglés e 1 em espanhol. Para embasamento tedrico da obra, foram utilizados a base
de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect que continham os descritores “Mucosite”,

“Peri-implantite”, “Periodontia” e “Implantodontia”, no periodo de 2017 até2022.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTER[STICAS DOS TECIDOS PERIIMPLANTARES NA
OSSEOINTEGRACAO

Tomotani (2018) fez uma revisdo bibliografica, no qual os tecidos
periimplantares foram divididos em sustentacédo e protecéo, e estdo circundando 0s
implantes. A estrutura da mucosa foi estabelecida durante o processo de cicatrizacao
apos a injaria cirdrgica, podendo ocorrer imediatamente ao fechamento do retalho
mucoperiosteal na instalacdo do implante com cicatrizador, ou apés a reabertura e
conexdo do pilar de cicatrizagdo. Sendo assim, apresenta caracteristicas clinicas e
histol6gicas semelhantes a gengiva que rodeia os dentes naturais. Contudo, difere da
gengiva na composigao do tecido conjuntivo, no alinhamento dos feixes das fibras de
colageno e na distribuicdo das estruturas vasculares na porcao apical da barreira
epitelial.

Conforme a revisdo do autor sobre o espacgo livre biolégico e suas
importancias, defendeu em sua tese que deve ser respeitado e preservado, uma vez
gue sua invasao origina reabsorcdo Ossea alveolar para formagdo de uma nova
insercao conjuntiva supra-alveolar. Ainda que espaco livre biologico é constituido pelo
epitélio juncional e pela insercdo conjuntiva supra-alveolar: no dente tem
aproximadamente 2,04 mm (TOMOTANI, 2018).

2.2 SAUDE DOS TECIDOS PERIIMPLANTARES
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A saude dos tecidos periimplantares tanto de sustentagéo, quanto de protecéo
compartilham muitas caracteristicas clinicas comuns com a saude periodontal ao
redor dos dentes naturais. Sendo assim, visualmente os tecidos moles e duros
aparentam-se em ambos 0s casos, contudo apresenta algumas diferencasanatomicas
e histoldgicas. Os autores pontuaram ainda como tais diferencas podem ser
responsaveis pelos distintos mecanismos biolégicos envolvidos na resposta e
homeostase tecidual observada entre os dois casos (REVENT et al., 2018).

Clinicamente, a saude periimplantar foi definida como a auséncia de sinais de
inflamacéo, dentre eles o rubor e edema, além de nenhum sangramento a sondagem.
Todavia, os critérios para execucdo de uma sondagem qualificativa devem ser
MiNuCiosos, Ou seja, o cirurgido dentista deve estar apto para tal procedimento. Visto
que, a sondagem executada de maneira errbnea interfere diretamente no diagnostico
e posteriormente no plano de tratamento (REVENT et al.,2018).

Nesse sentido, € de extrema importancia que mucosa periimplantar apresente
uma vedacao firme ao redor do componente transmucoso do préprio implante, o pilar
ou a protese. Ademais, a altura do tecido mole ao redor do implante deve seguir um
posicionamento, pois influencia na profundidade de sondagem inicial (REVENT et al.,
2018).

2.3 PROTOCOLO CLINICO PARA O DIAGNOSTICO DE SAUDE PERIIMPLANTAR

Com base nos estudos feitos por Revent et al. (2018), os seis critérios para
estabelecer o diagnéstico de saude periimplantar foram descritos em:

1) Avaliacao clinica das circunstancias dos tecidos periimplantares (englobar
0 método de higiene bucal da prétese sobre implante);

2) Sondagem ao redor de todo o perimetro dos implantes dentarios de forma
rotineira e periédica, ab menos uma vez por ano;

3) Quando houver a presenca de bolsa periimplantar, a sondagem deve ser
exercida com forga leve (aproximadamente 0,25 N). Visto que, as profundidades da
bolsa periimplantar s&o em média 5 mm,;

4) Auséncia de sangramento durante a sondagem. Se 0 sangramento a
sondagem estiver presente deve ser avaliado cuidadosamente usando forgas leves
(0,25 N), com a finalidade de evitar possiveis efeitos de trauma causados pelo
processo.

5) O exame complementar da avaliacéo radiografica intraoral de alteracdes nos
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niveis 6sseos ao redor dos implantes € decisivo para diferenciar entre os estados de
salude e de doenca. Dessa maneira, € importante a visualizacdo das roscas do
implante estabelecendo uma referéncia para a preservacdo do caso. Além disso, a
avaliacdo dos niveis 6sseos tanto mesialmente, quanto distalmente em relacdo ao
local do implante.

6) Auséncia de perda de volume 0sseo e alterac6es no nivel 6sseo resultantes
de remodelacdo Ossea pos-extracdo. A remodelacdo 6ssea alveolar € considerada
fisiologica quando ndo exceder 2 mm, apos o primeiro ano. Contudo, as alteracdes
maiores de 2 mm, em qualquer momento durante ou apds o primeiro ano deve ser

considerada patoldgica.

2.4 MUCOSITE PERIIMPLANTAR

Clinicamente, a mucosa periimplantar saudavel foi caracterizada pela presenca
de um epitélio oral que se estende para um epitélio de barreira ndo queratinizado com
lamina basal e hemidesmossomos voltados para a superficie do implante ou pilar.
Nesse contexto, quando a mucosa periimplantar e o acimulo de biofilme estao juntos
resultam na mucosite periimplantar (HEITZ-MAYFILED e SALVI, 2018).

Sendo assim, 0s autores ressaltaram que o quadro clinico de mucosite
periimplantar é reversivel, se o paciente restabelecer uma higienizacéo satisfatoria e
realizar o controle de fatores extrinsecos como o tabagismo e radiagdo (HEITZ-
MAYFILED e SALVI, 2018).

A mucosite periimplantar foi diagnosticada no estudo como inflamacédo dos
tecidos moles que circundam os implantes. Durante os exames clinicos periodicos, 0s
sinais de inflamagdo devem ser rastreados. Ademais, as radiografias devem ser
avaliadas criteriosamente para realizar o diagnéstico diferencial das peri-implantites
(REVENT et al., 2018).

As instrucées de higiene bucal devem ser adaptadas individualmente aos
pacientes tratados com implantes dentérios, visto que a mucosite periimplantar pode
ser considerada precursora da peri-implantite, se ndo houver intervencao (HEITZ-
MAYFILED e SALVI, 2018).

A partir da tabela 1 sera possivel estabelecer algumas semelhancas entre
gengivite e mucosite periimplantar ressalta-se as caracteristicas clinicas e a etiologia,
pois ambas sdo de extrema importancia para o plano de tratamento (HEITZ-
MAYFILED e SALVI, 2018).



Quadro 01- semelhangas entre gengivite e mucosite periimplantar

Definigdo

Sinais clinicos

Inflamag3o experimental em
humanos

Reversibilidade em humanos

Analise de bidpsias humanas

Curto versus longo prazo
inflamacao

Variabilidade em humanos

Gengivite

Inflamacdo gengival sem perda de inser¢io periodontal

Vermelhidao, inchago e sangramento a sondagem suave

Aumento dos locais de sangramento durante a gengivite experimental12,13

Gengivite experimental clinicamente reversivel apos reinstituicdo do controle de
biofilme 14

Resolugdo de biomarcadores do hospedeiro no fluido crevicular

gengival apés 21 dias de controle de biofilme reinstituido12,13

0O acimulo experimental de biofilme resulta em proporgdes

aumentadas de células inflamatérias no tecido conjuntivo11

0O acimulo de biofilme experimental de 3 semanas e 3 meses resulta em

intensidade semelhante de respostas inflamatorias na gengiva de c3es17,72

Alla e baixa resposta ao actimulo de biofilme experimental 73

Fonte: Heitz-Mayfield e Salvi, 2018.
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Mucosite periimplantar

Inflamagao da mucosa periimplantar na auséncia de perda

ossea marginal periimplantar continua

Vermelhidao, inchago, sangramento a sondagem suave,
e supuracdo

A mucosite periimplantar experimental leva a um maior
aumento nos locais de sangramento em comparagao

com a gengivite experimental . 12,13

A mucosite periimplantar experimental pode levar mais de
3 semanas para reversibilidade clinica.12,13 Resolugdo
dos biomarcadores do hospedeiro no fluido crevicular

periimplantar apds 21 dias de controle de biofilme
reinstituido12,13

Aumento da proporgdo de células inflamatérias em
tecido conjuntivo semelhante ao encontrado em

gengivite experimentall

0O acimulo experimental de biofilme de 3 meses em cdes
resulta em uma resposta inflamatdria mais pronunciada
na mucosa periimplantar em comparagio com a

resposta inflamatoria na gengival?

Lesbes inflamatérias de longa duragdo
mucosite em humanos20 consideraveimente maior
em comparagao com lesdes experimentais de

mucosite de curto prazo (3 semanas)11

Alla e baixa resposta ao acimulo de biofilme
experimental ainda ndo identificado

Segundo os estudos feitos por Revent et al. (2018), os achados clinicos e
radiograficos da mucosite periimplantar foram descritos em:

1) No exame clinico, a regido apresenta-se com inchaco e vermelhiddo, que

sdo sinais classicos de inflamacao clinica. Além disso, € muito comum os relatos de

dor pelos pacientes;

2) O sangramento vai estar presente durante a sondagem e pode ser resultado

de uma lesdo traumatica no decorrer da sondagem, que por sua vez nado deveser

considerada;

3) Evidéncia clara de sangramento, sendo ela uma linha ou gota de

sangramento;

4) Presenca de supuracdo ao exame clinico;

5) Exame complementar, a avaliagdo radiografica intraoral dos niveis 6sseos

ao redor dos implantes deve ser sempre incluida na presenca de sinais clinicos de

inflamacdo. Dessa maneira, € necessario a visualizagdo das roscas do implante
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estabelecendo uma referéncia para a preservacdo do caso. Além disso, a avaliacdo
dos niveis 0sseos tanto mesialmente, quanto distalmente em relacdo ao local do
implante;

6) Mensuracdo da remodelagcédo 6ssea do alvéolo durante o primeiro ano apés
a instalacao, a alteracéo do nivel 6sseo deve estar no nivel da crista 6ssea resultante

da remodelacao inicial;

2.5 PERI-IMPLANTITE

Revent et al. (2018), a peri-implantite foi definida neste estudo como uma
doenca infeciosa que se caracteriza primordialmente pela perda 6ssea excessiva, ou
seja, além da remodelacéo dssea fisioldégica. Os autores mensuraram a perda 6ssea
entre 1,8 a 4,5 mm, assim concluiu o diagndstico como peri-implantite.

Baseado nos estudos feitos por Revent et al. (2018), os achados clinicos e
radiograficos da peri-implantite foram descritos em:

1) Durante a inspecao visual nota-se a presenca de sinais e sintomas de
inflamacdo, ou seja, vermelhiddo, inchaco, dor e sangramento a sondagem. As
caracteristicas clinicas da mucosite peri-implantar, também se aplicam ao diagnéstico de peri-
implantite.

2) O diagndstico diferencial entre mucosite peri-implantar e peri-implantite é
baseadano critério da perda 0ssea alveolar apés cicatrizacdo inicial e requer uma
avaliacdo radiografica do nivel 6sseo em torno dos implantes dentarios
periodicamente. Ademais, a presenca de alteracBes inflamatdrias e sangramento a
sondagem localizado.

3) Presenca de perda éssea além do que foi considerado fisioldgico, ou seja,
além do nivel da crista 6ssea que sao resultantes da remodelacéo inicial.

4) O exame radiografico deve ser feito para o julgamento clinico apés
descobertas. As radiografias devem ser padronizadas para proservagcdo e

comparacao do caso.

2.6 OS IMPACTOS DA ETIOLOGIA PARA O PLANEJAMENTO

Com base no estudo feito por Zucchelli, Wang, Chambrone (2022), o termo
complicagéo foi definido como
“aquelas intercorréncias inesperadas que ocorrem durante ou apds aexecucdo de um
procedimento de tratamento que tém o potencial de modificar ou comprometer o processo de

cicatrizacao de feridas e o efeito antecipado do tratamento”.
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A elaboracdo do plano de tratamento das doengas periimplantares sem o
devido conhecimento da etiologia pode tornar-se um problema, ja que o sucesso do
tratamento periodontal esta diretamente atrelado ao diagndstico. Dentre os fatoresde
risco locais e sistémicos, ressalta-se o controle inadequado da placa bacteriana para
desenvolvimento de ambas patologias (ZUCCHELLI, WANG e CHAMBRONE, 2022).

2.7 APREVALENCIA E O RISCO DE PERI-IMPLANTITE

Marcantonio et al. (2021), realizaram um estudo transversal sobre a
prevaléncia e os fatores de risco para peri-implantite apés 8 a 10 anos em funcao.
Os resultados dessa pesquisa apontaram que as taxas de sucesso e sobrevivéncia
do implante relatado foram de 81,5% e 97,6% respetivamente, apdés um periodo ja
determinado. Dessa maneira, dentro da taxa de sobrevivéncia dos implantes,
apresentou-se em 77,1% para o diagnostico de mucosite peri-implantar e a peri-
implantite foi diagnosticada em 14%.

Ressalta-se que os individuos com o diagnostico de osteoporose e
sangramento generalizado a sondagem foram significativamente associados a uma
maior chance de desenvolver a peri-implantite. Ao nivel do implante, a placa visivel e
as maiores profundidades de sondagem foram significativamente associadas a peri-
implantite (MARCANTONIO et al., 2021).

2.8 MICROBIOLOGICA DO BIOFILME ENCONTRADO EM IMPLANTES

Dhaliwal et al. (2021), conceituaram o biofilme como uma comunidade
bacteriana altamente estruturada e fechada por matriz em estado séssil. Logo, a
formacao de biofilme é uma caracteristica comum do crescimento bacteriano, que
causa evasdao das células hospedeiras e evita a competicdo com outras comunidades
microbianas.

Os autores descreveram as varias etapas necessdrias para formacdo do
biofiilme em tecidos periimplantares, foram pontuadas em: 1) adesdo de bactérias
planctonicas na superficie, 2) adeséo na superficie para estabelecer uma plataforma
firme, 3) co-agregacdo com outras bactérias, que contribuiram para estabilizar ainda
mais sua arquitetura de acumulo,4) crescimento por absor¢cdo de nutrientes do
ambiente até a fase de maturacdo e 5) desprendimento de uma porgéo de biofilmes
para invadir outro sitio vulneravel (DHALIWAL et al., 2021).

Os microrganismos bacterianos visualizados em grande escala na microbiota
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oral dos pacientes que apresentaram o diagnostico de peri-implantite foram
Staphylococcus aureus, Porphyromonas gingivalis, Streptococcus sanguinis e
Streptococcus mutans. Esses agentes sdo partes integrantes da microbiota oral
saudavel e convivem em harmonia e equilibrio (DHALIWAL et al., 2021).

No estudo feito por Castillo et al. (2017), concluiram que tanto os tecidos
periimplantares saudaveis, quanto os doentes sdo colonizados por microrganismos
periodontopaticos. No entanto, os fatores de risco promovem o desequilibrio da
microbiota, que por sua vez resulta em um ambiente favoravel para o aumento da
colonizagéo de alguns microrganismos. Sendo assim, evidenciaram a Porphyromas
gingivalis e especialmente Porphyromas intermedius/ nigrescens que podem ser mais
frequentes em implantes doentes. A peri-implantite foi caracterizada no estudo como
uma infeccdo heterogénea de coloniza¢do de bastonetes gram-positivos anaerébios
nao cultivaveis e anaerdbios gram-negativos ndo cultivaveis.

O desenvolvimento de novas tecnologias permitiu a identificacdo com maior
especificidade dos microrganismos e seus ambientes, como exemplo a
microtopografia de implantes que demonstrou uma relacao positiva entre rugosidade
do implante e a colonizagdo. Outro aspecto que foi encontrado no estudo foi a
associacao da energia livre de superficie e presenca das bactérias que o colonizam.
No entanto, quando a rugosidade € comparada com a energia livre de superficie,
verifica-se que a primeira tem um maior impacto em termos de ades&o bacteriana.
Concluiu-se que nao houve semelhancas entre as caracteristicas microbiolégicas da
peri-implantite e da periodontite (ARENAS e AVENDANO, 2020).

Sadid-Zadeh et al. (2020) realizaram uma pesquisa que avaliou a quantidade
de colonizacdo bacteriana em trés materiais dentarios que foram usados
rotineiramente para proteses definitivas implantadas suportadas. Os estudos sobre
adesdo bacteriana a materiais dentarios mostraram que existe uma correlacéo
positiva direta entre a rugosidade superficial de um substrato e a adesao bacteriana
a esse material.

Dessa maneira, a rugosidade superficial do Y-TZP(zircbnia tetragonal
policristalina estabilizada por itrio) foi significativamente maior do que o CP-Ti; no
entanto, os discos de Y-TZP exibiram uma quantidade de colonizacdo bacteriana
semelhante ou significativamente menor (p<0,05), em comparagdo com os discos de
CP-Ti(Titanio). Além da rugosidade da superficie, existe uma correlacéo positiva entre

a molhabilidade de um material e a colonizac&o bacteriana. ao CP-Ti pode ter levado
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ao nivel comparavel de colonizacdo bacteriana nestes materiais que foiobservado
neste estudo (SADID-ZAHEN et al., 2020).

Fatores de risco para peri-implantite O tecido periimplantar apresenta uma
maior resposta inflamatoria frente a coloniza¢ao bacteriana comparada ao periodontal
(TOMOTANI, 2018).

Em uma revisdo sistematica da literatura, os autores concluiram que o0s
pacientes diagnosticados com periodontite apresentaram grandes riscos para
desenvolvimento da peri-implantite apds a reabilitagéo. Além disso, o risco aumentado
da perda marginal, perda do implante e a ocorréncia de peri-implantite, assim pode
comprometer a longevidade do tratamento (TOMOTANI, 2018).

Os implantes dentarios apds serem instalados cirurgicamente, sofrem um
processo denominado osseointegracdo, que € de extrema importancia para o seu
sucesso em longo prazo, visto que ira promover a estabilidade. Contudo, 0s processos
infectos inflamatoérios dos tecidos periimplantares interrompem esse processo e
podem levar a rejeicdo do implante, pois ocorre a peri-implantite e perda 0ssea
(FERREIRA et al., 2018).

Os autores pontuaram que a interacdo quimica da superficie do implante e 0
acumulo de biofilme devido a auséncia de higienizacdo por parte dos pacientes
apresenta grandes riscos de desenvolver a peri-implantite. Dessa forma, foi declarado
gue a unica maneira de prevenir essa infeccdo € por meio da descontaminacéo
constante dos implantes dentarios (FERREIRA et al., 2018).

O tabagismo também foi considerado pelos autores Calistro et al. (2020) como
um fator associado ao desenvolvimento de doencas periimplantares, que poderesultar
na perda de implantes. Visto que, os efeitos nocivos do tabaco mais propiamente dito,
a nicotina, e capaz de causar vasoconstricdo a microcirculagdo sanguinea, assim
alterando a funcdo das células de defesa do sistema imunolégicoe aumento da
agregacao plaquetéaria, em razdo da menor quantidade de sangramento, ou seja, a
pior capacidade defensiva contra agentes nocivos externos e uma microbiota
periodontopatogénica. Consequentemente, uma menor concentracdo de oxigénio, ja
gue o monoxido de carbono tem mais afinidade molecular & hemoglobina que o
oxigénio.

Ademais, o tabagismo tem um efeito citotéxico nos fibroblastos gengivais,
inibindo sua capacidade de adesé&o, o que interfere na cicatrizacdo de feridas e na

exacerbacdo da doenca periodontal. Sendo assim, mesmo os fumantes com boa
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higiene bucal, pode apresentar perda ossea severa sugerindo que o proprio tabaco
pode influenciar diretamente, independentemente dos niveis da placa bacteriana que
0 paciente possui.

No estudo feito por Castillo et al. (2017), concluiram que tanto os tecidos
periimplantares saudaveis, quanto os doentes sdo colonizados por microrganismos
periodontopaticos. No entanto, os fatores de risco promovem o desequilibrio da
microbiota, que por sua vez resulta em um ambiente favoravel que aumenta a
colonizagdo de alguns microrganismos. Sendo assim, evidenciaram a P. gingivalis e

especialme.

2.9 DESVANTAGENS AO PACIENTE

A peri-implantite apresenta um grande indice de perda do implante, no qual
desencadeia prejuizos ao psicologico dos pacientes, visto que representa perdas
financeiras significativamente altas para as familias e sistemas de saude. A frustracdo

da perda torna-se um sentimento recorrente nesses casos (FERREIRA et al., 2018).

2.10 METODOS DE TRATAMENTO DA MUCOSITE PERIIMPLANTAR E PERI-
IMPLANTITE

Ferreira et al. (2018), nesta revisao sistemética, os métodos de debridamento
da superficie do implante incluiram materiais de revestimento, limpeza mecéanica,
tratamento a laser, terapia fotodinamica, polimento de ar, tratamento de anodizacéo,
radiacdo, sonicacdo, tratamento térmico, tratamento de ultrassom, tratamento
quimico, tratamento eletroquimico, drogas antimicrobianas, tratamento com argdnio
e probidticos. Conclui-se que os achados clinicos sugeriram que a maioria dos
meétodos de descontaminacéo foi eficaz na prevencao da formacao de biofilme e na

descontaminacao do biofilme estabelecido em implantes dentarios.

3. DISCUSSAO

O estado de saude dos tecidos periimplantares foi caracterizado por um
conglomerado de sinais e sintomas defendidos por Revent et al. (2018) em sua

pesquisa, sendo eles a auséncia de sinais de inflamagéo (por exemplo, o rubor e
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edema) somados a nenhum sangramento a sondagem e sem relatos de desconforto
por parte do paciente (dores localizadas e odores). Esse ponto de vista também foi
sustentado na pesquisa realizada por Heitz-mayfield e Salvi (2017), quando
pontuaram que a mucosa periimplantar saudavel é caracterizada pela presenca de
um epitélio oral que se estende para um epitélio de barreira ndo queratinizado com
lamina basal e hemidesmossomos voltados para a superficie do implante ou pilar.

Tomotani (2018), em sua tese defendeu que os tecidos moles sdo divididos em
sustentacdo e protecdo, e que as estruturas dos tecidos cicatriciais apresentam
caracteristicas clinicas e histoldégicas semelhantes a gengiva que rodeia os dentes
naturais. Nao obstante Revent et al. (2018), reforca que a mucosa periimplantar
assemelha-se aos tecidos moles do dente higido e que deve apresentar uma vedacao
firme ao redor do componente protético com um bom posicionamento dos tecidos
moles ao redor dos implantes, pois afeta diretamente na profundidade de sondagem
inicial.

No estudo feito por Castillo et al. (2017), defenderam que tanto os tecidos
periimplantares saudaveis, quanto os doentes sdo colonizados por microorganismos
periodontopaticos. Todavia, os fatores de risco promovem um desequilibrio da
microbiota, que por sua vez resulta em um ambiente favoravel para o aumento da
colonizacdo de alguns microrganismos como a P. gingivalis e principalmente a P.
intermedius/ nigrescens que podem ser mais frequentes em locais mais afetados.

Heitz-mayfield e Salvi (2017), afirmaram que a mucosite periimplantar foi
resultado do acumulo de biofilme sobre a mucosa, porem quando restabelecido os
habitos de higiene bucal satisfatoria e o controle de fatores extrinsecos, como o
tabagismo, o quadro clinico e totalmente reversivel. JA na pesquisa realizada por
Revent et al. (2018), a mucosite periimplantar foi diagnosticada como uma inflamacéao
restrita aos tecidos moles adjacentes e abordado a importancia dos exames clinicos
periédicos, por exemplo as radiografias para preservacdo do caso e realizar o
diagnéstico diferencial das peri-implantites.

A peri-implantite foi definida no trabalho de Revent et al. (2018), como uma
doenca infeciosa que se caracteriza primordialmente pela perda 6ssea excessiva, ou
seja, vai além da remodelacéo Gssea fisioldgica.

O mesmo estudo ainda mensurou que a perda 6ssea entre 1,8 a 4,5 mm, ja é
diagnosticado como peri-implantite. Com a finalidade de trazer outra perspectiva sobre

0 assunto ja abordado, Marcantonio et al. (2021) discorreu sobre a prevalénciae os
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fatores de risco para desenvolver a peri-implantite pode estar relacionado ao
diagndstico de osteoporose e sangramento bucal generalizado.

Novamente, Marcantonio et al. (2021) defendeu em sua pesquisa que o biofilme
€ um fator determinante para desenvolvimento das patologias que afetam ostecidos
periimplantares, ocasionando os sitios com maiores profundidades de sondagem. No
entanto, na pesquisa de Calistro et al. (2020) pontou que o tabagismoé um fator
determinante, j& que a nicotina é capaz de causar vasoconstricdo a microcirculacédo
sanguinea, assim alterando a fun¢cdo molecular das células e aumentando o nivel de
CO2 no organismo. Além disso, ratificaram que mesmo os fumantes com boa higiene
bucal, podem apresentar perdas 6sseas severas assim sugerindo que o0 proprio
tabaco pode influenciar diretamente, independentemente dos niveis da placa
bacteriana que o paciente possui.

O método terapéutico para o desbridamento da superficie implantar foi
suportado por Ferreira et al. (2018), no qual incluiu materiais de revestimento,limpeza
mecanica, tratamento a laser, terapia fotodinamica, polimento de ar, tratamento de
anodizacado, radiacao, sonicacdo, tratamento térmico, tratamento de ultrassom,
tratamento quimico, tratamento eletroquimico, drogas antimicrobianas, tratamento

com argonio e probioticos.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir dessa revisao bibliografica, que é necessario a intervencao
preventiva pelo cirurgido dentista, desde o primeiro contato com o paciente através da
anamnese e o diagndstico, pois esses irdo trilhar todo o processo terapéutico das
doencas periimplantares, seja ela Mucosite ou periimplantite. Portanto, o plano de
tratamento sera formulado sempre visando a melhor técnica de intervencéo afim de
um bom prognéstico, até mesmo se associando com as novas abordagens
terapéuticas minimamente invasivas e suas aplicagoes.

Segundo o filésofo Friedrich Nietzsche, “uma corrente é tao forte quanto o seu
elo mais fraco”, sendo assim o conhecimento dos critérios de saude para os tecidos
perimplantares guiara a estabilizacdo e uma possivel cura de uma forma
generalizada. Nesse sentido, a doenca periimplantar deve ser analisada de forma a

conectar ndo somente a condi¢cdo, mas também o todo, ou seja, toda a situacdo de
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saude dos pacientes.

Com base nessa analogia, é preciso pontuar que se faz necesséario que o
cirurgido dentista saiba analisar criteriosamente os indicios desde a anamnese,
relacionando os habitos do seu cotidiano a sua saude bucal. Por fim necessita-se de
mais pesquisas sobre esse assunto, em virtude da relevancia clinica tanto para o
paciente acometido, quanto ao clinico geral que deve ter a melhor conduta frente as
patologias. Logo, ratificando a necessidade do conhecimento das principais etiologias,

e a forma qualificativa da definicdo do planejamento e tratamento.
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