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Introdugao: A periimplantite € uma das complicagdes mais frequentes da
reabilitacdo implanto-suportada. Caracteriza-se por um processo inflamatodrio que afeta
os tecidos moles e duros periimplantares com perda progressiva do osso de suporte e
gue pode culminar na perda do implante dentario. Para que uma infecdo ao redor de
um implante se estabeleca, é necessdria a formacdo de placa bacteriana que vai
influenciar a severidade da doenca periimplantar.

Objetivos: O presente trabalho consiste numa revisdo bibliografica sobre a
periimplantite e os métodos convencionais de tratamento da mesma, focando
essencialmente as novas abordagens terapéuticas sobre as quais a literatura ainda é
escassa.

Material e métodos: Para a elaboracdo desta realizou-se a uma pesquisa
detalhada de literatura publicada nos ultimos 5 anos na plataforma de base de dados
“PubMed” e “Google Scholar”.

Desenvolvimento: Atualmente estdo descritos diferentes protocolos de
tratamento da doenca periimplantar que vao desde abordagens mais conservadoras
como o desbridamento mecanico e uso de antissépticos e antibidticos até abordagens
cirargicas, que podem ou ndo incluir terapias regenerativas. Diferentes abordagens
estdo dependentes da gravidade e extensdao da doenca. Deve ser respeitada uma
sequéncia de abordagens terapéuticas que ampliam o potencial de desinfecdo da lesdo.

Novas abordagens de tratamento tém sido desenvolvidas com o objetivo de
encontrar o protocolo ideal com recurso as novas descobertas cientificas e tecnologias
mais inovadoras. Sdo exemplo: os probidticos, derivados de proteinas de esmalte,
sistema de fornecimento de células tronco mesenquimatosas gengivais, membrana de
fibrina rica em plaquetas, osso mineral desproteinado de bovino com 10% de colagénio,
escova de titanio rotativa, granulos de titanio poroso, LASER, teoria fotodinamica (novo
protocolo) e corrente elétrica de radiofrequéncia.

Conclusao: Nao estd definido na literatura um protocolo gold standard para a
doenca periimplantar. O método mais eficaz para a descontaminac¢do da superficie do
implante e restabelecimento da saude do tecido periimplantar continua a ser
pesquisado.

Palavras-chave: “peri-implantitis” (MeSH Terms), “peri-implantitis AND
treatment”, “peri-implantitis AND novel”, “novas abordagens no tratamento da
periimplantite” e “tratamento da periimplantite”.
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Introduction: Peri-implantitis is one of the most frequent complications of
implant-supported rehabilitation. It is characterized by an inflammatory process that
affects peri-implant soft and hard tissues with progressive loss of the supporting bone
and that can culminate in the loss of the dental implant. In order for an infection around
an implant to be established, plaque formation is necessary, which will influence the
severity of the peri-implant disease.

Objectives: The present study consists of a literature review on peri-implantitis
and conventional methods of treatment, focusing essentially on the new therapeutic
approaches on which the literature is still scarce.

Material and methods: A detailed literature search was carried out in the last 5
years on the database platform "PubMed" and "Google Scholar".

Development: Different protocols for the treatment of peri-implant disease are
currently described, ranging from more conservative approaches such as mechanical
debridement and the use of antiseptics and antibiotics to surgical approaches that may
or may not include regenerative therapies. Different approaches are dependent on the
severity and extent of the disease. A sequence of therapeutic approaches that increase
the potential for disinfection of the lesion should be followed.

New approaches to treatment have been developed with the goal of finding the
ideal protocol using new scientific discoveries and more innovative technologies.
Examples are probiotics, enamel protein derivatives, gingival mesenchymal stem cell
delivery system, platelet rich fibrin membrane, bovine deproteinized mineral bone with
10% collagen, rotary titanium brush, porous titanium granules, LASER, photodynamic
theory (new protocol) and electric current of radiofrequency.

Conclusion: A gold standard protocol for peri-implant disease is not defined in
the literature. The most effective method for implant surface decontamination and
restoration of peri-implant tissue health continues to be researched.

Keywords: “peri-implantitis” (MeSH Terms), “peri-implantitis AND treatment”,
“peri-implantitis AND novel”, “novas abordagens no tratamento da periimplantite” and
“tratamento da periimplantite”.
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Tabela | Comparagdo dos parametros de saude periimplantar, mucosite periimplantitar e periimplantite.
Fonte: Management Of Peri-Implant Disease: A Current Appraisal 1! (Adaptada e sem autoriza¢io do
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A reabilitagdo oral torna-se cada vez mais uma premissa na sociedade atual.
Exigéncias tanto estéticas com funcionais sdo progressivamente um motivo de procura
do médico dentista. Os implantes dentarios sdo uma opcdo de tratamento amplamente
difundida, eficaz e segura para a substituicio dos espacos desdentados.™? Para garantir
uma maior probabilidade de sucesso deve-se ter em consideracdo as suas indicagoes,
anatomia dos tecidos moles e duros e os fatores limitantes do individuo.?) Contudo,
apesar das elevadas taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes dentdrios podem
surgir complicacdes como a periimplantite.™ 2 Estratégias de prevencdo e tratamento
da periimplantite ganham gradualmente mais relevancia nos ideais contemporaneos de
reabilitacdo oral com implantes.?)

Os implantes dentarios sdo materiais inertes e aloplasticos que sdo implantados
na maxila ou mandibula com o objetivo de substituir o dente ausente por patologia,
trauma, neoplasia e/ou defeitos congénitos. Sdo constituidos vulgarmente por titanio
puro ou ligas de titanio apesar de existirem materiais alternativos como as ceramicas e
outras ligas metdlicas. A sua estrutura divide-se usualmente no corpo do implante e no
pilar transmucoso. O corpo do implante esta inserido no osso e assemelha-se a um
parafuso. O pilar transmucoso serve de elo de ligacdo entre o anterior e o componente
protético.®

O tecido mucoso que envolve os implantes dentarios é denominado de mucosa
periimplantar. Apresenta varias caracteristicas clinicas e histolégicas idénticas a gengiva
que circunda os dentes naturais contudo em aspetos como a composi¢cao do tecido
conjuntivo, orientacdo dos feixes das fibras de colagénio e vascularizacdo, as diferencas
s3o evidentes.® A mucosa periimplantar é formada por epitélio queratinizado, epitélio
sulcular e juncional assim como o tecido conjuntivo associado. Ao longo da interface
implante-superficie éssea existem dois grupos de fibras de colagénio, um com
alinhamento circular e outro paralelo ao longo eixo do implante. Esta evidéncia justifica
a facilidade com que a sonda periodontal penetra o epitélio juncional e rompe o tecido
conjuntivo.“”) A auséncia de ligamento periodontal provoca uma transmissdo direta de
cargas na unido osso-implante. Por esta razdo, verifica-se uma conexao rigida, estrutural
e funcional entre o implante e o osso garantida pela osteointegracdo. Observa-se
também uma menor irrigacdo sanguinea quando comparado com um dente natural e
consequente menor aporte de células e nutrientes, facto que parece estar relacionado
com a capacidade de recuperac3o dos tecidos inflamados.**>7) Quando ocorrem casos
de infe¢ao microbiana, os tecidos periimplantares exercem uma fungao protetora, isto
é, funciona como o primeiro mecanismo de defesa através da evolucdo do epitélio
juncional para uma bolsa epitelial periimplantar.* ® Com a acumula¢do de placa
bacteriana sdo libertados fatores quimiotaticos pelas bactérias assim como citocinas
pelas células epiteliais que instigam a deslocacao de células de defesa para a bolsa
epitelial. Se a resposta imunoldgica do individuo ndo consegue ser suficientemente
eficaz para combater a agressdo o tecido inflama.®® O fluido sulcular periimplantar é um
exsudado inflamatério que mimetiza o fluido crevicular nos dentes naturais. E origindrio
do plexo gengival e da sua constituicao fazem parte a colagenase, elastase, citocinas,
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metaloproteinases da matriz e outros componentes com aptiddao para a destruicao
tecidual.®>”

Dente natural Implante Dente natural Implante
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Figura 1 Diferen¢as entre o dente natural e o implante. Figura 2 Diferencas entre a evolu¢do da doenga periodontal e

Fonte: Pdgina Clinica Del Benessere Dentale * (Adaptada e periimplantar. Fonte: Pdgina Clinica Del Benessere Dentale !
sem autorizagdo do autor). (Adaptada e sem autorizagéo do autor).

O biofilme é reconhecido atualmente como o principal fator etiolégico
responsdvel pela periimplantite. Este caracteriza-se por uma interacdo complexa entre
uma superficie e bactérias que se encontram protegidas por uma matriz extracelular de
substancias poliméricas. Estas redes microbianas conferem capacidades de resisténcia
a antibidticos e estdo na base das doencgas orais mais comuns como a cdrie dentaria,
periodontite e periimplantite.(®

Com aumento do numero de procedimentos implantares e tendo em
consideracdo que a etiopatogenia da periimplantite ndo estd totalmente esclarecida,
questiona-se ainda qual sera o tratamento eficaz para a doenca periimplantar.(®

A presente revisao bibliografica aborda o tema da periimplantite referindo a sua
definicdo descrita na literatura, a patogénese, o diagndstico, a epidemiologia e etiologia,
os fatores de risco e a prevencdo. Além deste contexto sdo também referidos os
métodos convencionais de tratamento desta patologia, focando essencialmente as
novas abordagens de tratamento descritas sobre as quais a literatura ainda é escassa.

Como existem diferentes protocolos de tratamento da doenga periimplantar
desde conservadores aos regenerativos, torna-se fundamental analisar os resultados
descritos na literatura e a eficacia das novas técnicas e materiais.

1-  Disponivel em: www.clinicadelbenesseredentale.it/servizi/mancanza-uno-piu-denti/impianto-si-muove-la-
perimplantite/approfondi!mento-clinico
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Para a elaboragao desta revisdao bibliografica foi realizada uma pesquisa
detalhada de literatura publicada nos ultimos 5 anos na plataforma de base de dados
“PubMed” e “Google Académico”. Foram incluidos todo o tipo de artigos (artigos de
revisdo bibliogréfica, revisdo sistemadtica, meta-analises e casos clinicos) que se
encaixassem na categoria de “full text” em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Apenas foi tido em consideracdo os que se aplicavam em humanos. Também como
fatores de inclusdo limitaram-se os artigos disponiveis em “full text”, apenas aplicados
em humanos (“humans”) e com o idioma de publicacdo em portugués, inglés ou
espanhol. Os fatores de exclusdo incluem os artigos cuja data de publicacdo transpde os
limites temporais estabelecidos e artigos incompletos ou que o acesso ndo se encontra
disponivel na biblioteca virtual.

Como termos de pesquisa foram utilizados na PubMed: “peri-implantitis” (MeSH
Terms), “peri-implantitis AND treatment”, “peri-implantitis AND novel”. No Google
Académico utilizou-se: “novas abordagens no tratamento da periimplantite” e
“tratamento da periimplantite”.

Na presente revisdo bibliografica procurou-se responder a pergunta de
investigacdo "Numa populacdo com periimplantite qual dos tratamentos descritos na
literatura promove melhores resultados de re-osteointegracdo?”. Como resultado da
ultima pesquisa obtiveram-se 969 artigos na PubMed e 927 artigos no Google
Académico, a 20 de Setembro de 2018. Apds uma selecdo baseada nos titulos e resumos,
foram selecionados 59 artigos para a analise. Posteriormente a sua leitura na integra,
apenas 40 artigos forneciam informacdo pertinente para elaboracdo desta revisao.
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As doengas periimplantares dividem-se em dois grupos: a mucosite e a
periimplantite. A mucosite € uma reacdo inflamatdéria, uma alteracdao reversivel
circunscrita aos tecidos moles em torno dos implantes em funcdo. A mucosite nado
diagnosticada e ndo tratada pode evoluir para periimplantite e levar ao insucesso do
implante. Por sua vez, a periimplantite além de envolver a inflamagao dos tecidos moles
afeta também o osso de suporte podendo culminar na perda do implante dentario.™ %
6,7, 9-11) De acordo com o 72 Workshop Europeu de Periodontologia da Federacdo
Europeia de Periodontia, realizado em 2011, a periimplantite caracteriza-se por
mudancas ao nivel da crista éssea, com hemorragia a sondagem, concomitantes ou ndo
ao aprofundamento da bolsa periimplantar e geralmente com supuracdo. O diagndstico
de periimplantite é realizado através de varios parametros de avaliacdo clinica: indice
de placa (IP), profundidade de sondagem (PS) periimplantar, hemorragia pds-sondagem
(HPS) periimplantar, supuracdo e perda dssea marginal. O diagndstico de periimplantite
é positivo quando se verifica pelo menos uma regido com PS > 5mm, confirmacdo
radioldgica de perda déssea vertical (acompanhada ou ndo de mobilidade dentaria) e HPS
positiva, podendo ou n3o apresentar supuracdo.!) O diagnéstico precoce assume uma
grande relevancia no impedimento da progress3o da doenca.”

A periimplantite pode classificar-se em: (4> 12)

Inicial (PS = 4mm associada a hemorragia e/ou supura¢do, com perda
Ossea radiografica <25%);

Moderada (PS > 6mm associada a hemorragia e/ou supuragdo, com perda
Ossea radiografica de 25 a 50%);

Severa (PS = 8mm associada a hemorragia e/ou supuragdo, com perda
Ossea radiografica >50%).

Relativamente aos defeitos dsseos periimplantares estes dividem-se em classe |
(defeito infra-dsseo) e classe Il (defeitos supra-6sseos) e condicionam o progndstico do
tratamento. Os defeitos da classe | sdo divididos em 5 subclasses (Figura 3).(13)

o oo
Q O | ¥

le Il

Figura 3 llustragdo da classificagdo dos defeitos Osseos periimplantares. Fonte: Revisdo cientifica
sobre implantoplastia como tratamento de Peri-implantites 13 (Adaptada e sem autorizagdo do autor).
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Tabela | Comparagdo dos pardmetros de saude periimplantar, mucosite periimplantitar e periimplantite. Fonte:
Management Of Peri-Implant Disease: A Current Appraisal 11 (Adaptada e sem autorizagdo do autor).

Periimplantite

Sem HPS (+/-) Provavel (+/-) HPS
Inflamagao manifestada na
Sem inflamacao HPS ou aparéncia dos tecidos (+/-) Inflamagdo
periimplantares
Sem supuracao (+/-) Supuracdo (+/-) Supuracdo

Sondagens aumentadas ou
pseudo-bolsas provaveis
Sem perda dssea Sem perda dssea ou menos Perda dssea evidente
apreciavel de 3 tercos comparada com a linha base

Sondagens < 5mm Sondagens aumentadas

Aincidéncia da periimplantite em pacientes com histérico de periodontite prévia
era aproximadamente seis vezes maior do que em pacientes sem histéria de inflamacao
periodontal. Segundo um relatério consensual do 72 Workshop Europeu de
Periodontologia, relatou-se uma incidéncia de periimplantite de 28% a 56% nos
implantes colocados.?% 12 Para que uma infe¢do ao redor de um implante se estabeleca
a formacdo de placa bacteriana é requisito obrigatério e determina a progressao da
doenca periimplantar.t” 1% 14 Caracterizada por um espectro de microrganismos
patogénicos como a Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacterioides forsythus, Treponema
denticola, Fusobacterium nucleatum, entre outras, considera a periimplantite como
uma infec¢do polimicrobiana anaerdbica.* %1% Contudo, contrariamente ao que ocorre
na periodontite, as lesGes existentes alojam bactéricas que ndo sdo tipicas da microbiota
periodontal normal, nomeadamente o Staphylococcus aureus que parece ter um
contributo importante para o desenvolvimento da periimplantite.(>* 1214 Esta bactéria
demonstra uma elevada afinidade com o titanio e um alto valor preditivo. A microbiota
periimplantar revela-se assim mais complexa do que a presente na periodontite.* 4

A acumulagdo de placa bacteriana ao longo das superficies implantares é o
principal fator etioldgico no desenvolvimento das doencas periimplantares. O biofilme
provoca uma reacao inflamatdria local no hospedeiro que origina o aparecimento de
mucosite e posterior evolucdo para periimplantite. (® 7 14-16)

Diversas variaveis e fatores de risco de natureza ambiental, comportamental ou
bioldgica contribuem para a periimplantite (Tabela Il).



Novas abordagens no tratamento da periimplantite

Tabela Il Fatores de risco e medidas de prevengdo (Adaptadas e sem autorizagdo dos autores).

Fatores de risco'l 24 57, 10-12,14,17,18)

Medidas de prevengio> 4 14

Tabagismo

Exames periimplantares (PS e HPS)

Histérico de periodontite

Radiografias de controlo

Presenca de biofilme

Abordagem o mais atraumatica possivel

Higiene oral deficiente

Doencas sistémicas (como exemplo a

diabetes mellitus nao controlada,
doencas cardiovasculares e
imunossupressao)

Motivagao e reinstrugdao das medidas
corretas de higiene oral

Reduzir os fatores de risco (como
exemplo tabaco ou diabetes mellitus
ndo controlada)

Fatores genéticos

Intervalos pequenos entre consultas de
manutencao

Defeitos dos tecidos moles ou baixa
qualidade dos mesmos na regido do
implante (como exemplo a falta de
gengiva queratinizada)

Tratamento de locais reinfetados

Selecdo da técnica e design adequados
do implante

Sobrecarga oclusal

Garantir as condicoes ideais dos tecidos
duros e moles

Historico de um ou mais falhas de
implantes

Caracteristicas do implante

Causas iatrogénicas

A educacdo para o correto controlo da placa bacteriana por parte do paciente
antes da colocacdo do implante é fundamental para evitar complicacdes associadas a
periimplantite, uma vez que reduzimos o biofilme, um dos principais fatores
etioldgicos.® 7 1416) pacientes que apresentam uma higiene oral deficiente e/ou focos
de inflamagado local provocados por algum tipo de periodontite ndo sdo candidatos a
terapia com implantes dentdrios.

Estudos indicam que o tabaco é o maior e mais frequente fator de risco
identificavel, seguido de uma histéria de periodontite. Estes aumentam até 4,7 vezes o
risco de desenvolvimento de periimplantite. Estdo também interligados com uma maior
prevaléncia da doenca.!> 2

A perda do implante pode estar relacionada com a sobrecarga do implante,
falhas no material e técnicas, ma qualidade déssea na regido periimplantar e doencas
sistémicas, bem como terapias medicamentosas que impossibilitam a modulagao
dssea. > 14

E fundamental que o profissional tenha em consideragdo todos os aspetos que
possam interferir na rejeicdo do implante de modo a evitar complicagdes. Deve também
ter competéncia para reconhecer os sinais e sintomas da periimplantite e assim estar
apto para atuar nestas circunstancias.® ®
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De modo a vigiar e prevenir o aparecimento da periimplantite, conceitos e
estratégias foram criados. O conceito AKUT (modificacdo do conceito de terapia
cumulativa de suporte intercetivo - CIST) baseia-se em consultas regulares do paciente
com implantes e consequente avaliacdo da placa bacteriana, da hemorragia pods-

sondagem, supuracdo, bolsas periodontais e evidéncias radiolégicas da perda dssea.?
12)
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Aguando da periimplantite, a semelhanca do que ocorre na periodontite, existe
um complexo biofilme de microrganismos anaerébios dominado pelas bactérias Gram
negativas. E portanto extrapoldvel a base do tratamento periodontal para os
tratamentos propostos para a periimplantite.®® 1% O objetivo principal do tratamento é
remover a placa bacteriana da superficie implantar e restabelecer o controlo da mesma,
eliminando o processo inflamatério instalado e tendo em vista a re-osteointegracao. A
rugosidade da superficie do implante é o maior obstaculo ao tratamento uma vez que
promove a ades3o e colonizacdo bacteriana.® 1416)

O tratamento da periimplantite pode compreender uma vertente cirurgica ou
ndo cirurgica. Diferentes abordagens estdo dependentes da gravidade e extensdo da
doenca.””) Deve ser seguida uma sequéncia de abordagens terapéuticas que vio
ampliando o potencial de desinfe¢do da les30.® A primeira abordagem deve ser ndo
cirargica contudo, segundo varios autores, no tratamento da periimplantite esta
terapéutica por si s6 ndao é geralmente suficiente culminando numa abordagem
cirdrgica.t¥

O tratamento ndo cirurgico pretende um controlo da infecdo recorrendo ao
desbridamento da superficie implantar sem acesso cirdrgico, de modo a remover o
biofiilme e consequente carga bacteriana. Com este tratamento atinge-se uma
diminuicdo da PS e da HPS mas no entanto ndo se observam alteracdes no nivel ésseo,
limitando assim a sua eficacia na resolucdo da periimplantite.!”) Este tratamento engloba
a terapia mecanica e quimica ou mesmo a combinac¢3o de ambas.*

O desbridamento mecanico compreende a instrumentagdo, supra e infra
gengival, da superficie do implante de modo a eliminar o biofilme e/ou tartaro, sem
modificar a mesma. Dentro desta abordagem nao cirdrgica podemos recorrer as curetas
(carbono, plastico, teflon, metal ou titanio), ultrassons, sistemas de ar abrasivo, LASER
e terapia fotodinamica. Estas técnicas podem ser combinadas com sistemas de ar
abrasivos ou pastas e tacas de borracha que conseguem um polimento da superficie
implantar.®>7:14)

As curetas convencionais de metal devem ser evitadas pois podem modificar a
superficie implantar por apresentar uma dureza superior a do titadnio do implante.®
Apds varios estudos realizados, concluiu-se que a instrumentagdao mecanica com curetas
demonstrou ser um método eficaz na reduc¢ao da inflamagao e da profundidade das
bolsas, no entanto é insuficiente quando usada de forma isolada.® ®
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A ponta de ultrassons tem como objetivo remover o biofilme sem modificar a
superficie do implante. Segundo varios estudos, os comuns sistemas de ultrassons com
pontas metdlicas ndo estdo indicados no tratamento da periimplantite pois libertam
particulas de titanio que provocam a inflamacgdo dos tecidos e consequente perda de
tecido dsseo. As pontas devem ser especificas e usadas segundo as recomendacdes do
fabricante com vista a minimizar a possibilidade de alteracdes nas superficies
implantares. Devem ser utilizadas com baixa frequéncia de modo a poder atingir uma
profundidade maior e a diminuir a probabilidade de danos provocados pelo calor.®

Os sistemas de ar abrasivo utilizam jatos de dgua e ar emitidos por sistemas de
baixa abrasdo que removem o biofilme. O jato de bicarbonato de sddio, frequentemente
usado em Medicina Dentdria para a remoc¢do de manchas dentarias e polimento, ndo é
indicado no tratamento da periimplantite sob risco de instigar danos tecidulares pela
sua abrasividade. Os jatos com pd de glicina evidenciaram uma reducdo do biofilme e
parecem beneficiar os resultados alcancados no tratamento nao cirdrgico. Consegue-se
assim com estes sistemas de ar abrasivo também uma diminuicdo da PS e HPS. Devido
ao risco de enfisema e possibilidade de alterar a superficie implantar devem ser usados
cuidadosamente.> ® 8 O ar abrasivo preserva as caracteristicas da superficie implantar
sem modificar a sua rugosidade ou provocar alteracbes que podem favorecer o
desenvolvimento de coldnias bacterianas. Quando sdo associados a regeneracdo dssea
esta demonstra percentagens de sucesso mais elevadas, com melhoria significativa dos

parametros clinicos.*?

Dentro das varias opgdes de LASER, o diodo, CO, ou de Er:YAG (dopado com
érbio: itrio-aluminio-granada) sdo os mais utilizados para o efeito, nomeadamente
sendo o Ultimo o mais usado e considerado mais eficaz. A semelhanca dos sistemas de
ar abrasivo, o LASER parece apresentar resultados favoraveis na resolucao da inflamacao
e simultaneamente na redug3do da PS, HPS e indice de placa.® > 29

A terapia fotodindmica combina compostos fotossensibilizantes com o LASER de
baixa poténcia. Através da fixacdo dos compostos fotossensibilizantes as bactérias do
biofilme, com a irradiagao de um LASER produzem um oxigénio citotdxico reativo que é
capaz de destruir as células bacterianas aerdbias e anaerdbias (como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,  Porphyromonas  gingivalis,  Prevotella  intermedia,
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis). Esta abordagem possibilita a reducao da
HPS, supuragao e placa bacteriana. Apesar de esta terapia aparentar atingir melhores
resultados quando comparada com outros métodos, parece estar restringida a defeitos

dsseos menos severos. (%4 512, 20)

Estudos revelaram que o uso de agentes quimicoterapéuticos (ChAs), dos quais
é exemplo a combinagdo de hipoclorito de sédio a 1,5% com EDTA a 24% (NaOCI-EDTA),
evidenciou efeitos antimicrobianos notéveis sobre biofilmes de diversas espécies.)
Nomeadamente a solugdo de clorohexidina a 0,12% (CHX) demonstrou apenas um
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efeito antimicrobiano leve e pouco significativo.? 22 Estudos realizados evidenciam que
os ChAs frequentemente utilizados no tratamento da periimplantite, ndo removem
totalmente os contaminantes da superficie implantar bem como ainda provocam
alteracodes fisico-quimicas e dificultam a resposta osteobldstica de formacdo éssea. A
utilizacdo de CHX ndo é recomendada pois produz efeitos citotéxicos e pode
comprometer a biocompatibilidade das superficies do implante. Solucdo salina estéril,
gel de acido citrico a 20% e NaOCI-EDTA tém capacidade de restaurar a
biocompatibilidade e podem ser utilizados no tratamento de periimplantite.
Caracteristicas como a citotoxicidade seletiva e a salvaguarda do equilibrio entre a
descontaminacdo bacteriana, proliferacdo celular e diferenciacdo da superficie
implantar diferenciam um ChA ideal.’?) Segundo uma revis3o bibliografica, a utilizacdo
de solug¢des quimicas ndo demonstrou alteracdes clinicas e radiogréficas significativas.®)

Tendo em consideracdo as limitagcdes do tratamento ndo cirldrgico, a
descontaminacdo da superficie implantar é questiondvel pois uma das maiores
dificuldades é conseguir um correto acesso da zona infetada.’® ® Simultaneamente, a
estrutura rugosa da superficie do implante dificulta o desbridamento ndo cirdrgico do
implante infetado.® Assim surgiu a necessidade de efetuar tratamentos cirdrgicos que
garantem um melhor acesso a superficie do implante, uma descontaminacao mais eficaz
e se necessario alterar a anatomia tecidual periimplantar de modo a alcancar uma re-
osteointegrac¢3o.®®

Com vista a simplificar o procedimento mais adequado a cada situacdo, bem
como obter um prognodstico da terapéutica, classificam-se os tipos de lesGes
periimplantares segundo a morfologia. O tratamento cirurgico esta indicado em casos
de periimplantite moderada a severa com uma elevada reabsorc¢3o dssea e PS > 5mm. )

O tratamento cirdrgico tem duas vertentes: ressetiva ou regenerativa. A primeira
pretende garantir um acesso que permita a limpeza e desinfecdo da superficie
periimplantar e a segunda pretende um acesso que permita ndo sé a descontaminagao
bem como a regeneragdo dssea do defeito.> )

A técnica cirurgica ressetiva consiste na reducdo da bolsa através da realizacao
de retalhos mucoperidsseos e remoc¢do do tecido inflamatério de granulagdo. Estes
retalhos podem ser reposicionados apicalmente ou sofrer uma gengivectomia.® 1214
Quando estd associado um defeito dsseo, pode-se recorrer a osteotomia e osteoplastia
para garantir a adequada supressio do mesmo.? > 12 Pode ser simultaneamente
realizada uma implantoplastia, isto é, um alisamento e polimento da superficie
supracrestal do implante afetado, de modo a criar condi¢cdes para diminuir a
acumulagdo de placa bacteriana.®?

10
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Intervencdes que incluem a terapia ressetiva combinada com a implantoplastia,
demonstraram melhores resultados na diminui¢do da PS, niveis de aderéncia e HPS.(? A
eficacia do tratamento ressetivo é ainda limitada pois ndo ha evidéncias satisfatorias
que exponham a reduc3o da perda 6ssea marginal.®®

Relativamente a técnica cirdrgica regenerativa, opta-se pela realizacdo de um
retalho seguido da desinfecdo da superficie implantar. Posteriormente é colocado um
enxerto de 0sso autdlogo ou substitutos ésseos em torno do implante, sendo recobertos
por membranas reabsorviveis ou ndo-reabsorviveis.® 2)

Os substitutos dsseos podem ser enxertos alogénicos e xenogénicos. Através das
membranas os enxertos sdo estabilizados e as células ésseas sdo mantidas no defeito
6sseo periimplantar.®®

Esta abordagem serve-se de técnicas e materiais reconstrutivos e regenerativos
para aumentar a probabilidade de atingir uma re-osteointegracdo e preservar as
dimensdes tecidulares durante a cicatriza¢do.’> 7 Com a terapéutica regenerativa
verificaram-se redugdes dos valores de PS, HPS e supuragdo.(?>)

Os antibidticos reduzem significativamente a invasdo bacteriana a nivel
submucoso possibilitando a cicatrizagdo dos tecidos moles envolventes.®> & 23 QO
tratamento mecanico torna-se ineficaz quando usado isoladamente e de forma a
compensar esta situacdo utilizam-se antibidticos locais ou sistémicos, como
coadjuvantes do mesmo. Em acréscimo, estudos apontam para melhores resultados
guando se associa a administracdo de antibidticos e antissépticos ao tratamento da
periimplantite nomeadamente na reduc3o de pardmetros clinicos como a HPS e PS.(2>
® Atualmente pode-se encontrar sistemas de libertac3o local de antibidticos que tém
demonstrado diversas vantagens. A sua forma de atuacao baseia-se numa manutengao
da concentragdo elevada no fluido crevicular gengival, que perdura por algum tempo
depois dos mesmos serem removidos.!® A antibioterapia local é usada para aumentar o
efeito antibacteriano do desbridamento mecanico e prevenir a recoloniza¢do bacteriana
na superficie implantar.”) Dentro deste tipo de formulacdo temos as tetraciclinas,
minociclinas, amoxicilina, metronidazol, doxiciclinas e até a clorohexidina.> ©)
Relativamente aos antibidticos sistémicos os mais recomendados sdo a amoxicilina,
associacao de amoxicilina e acido clavulanico ou metronidazol e a clindamicima, durante
um periodo de 7 a 10 dias.!*”"2* De modo a reduzir a coloniza¢3o bacteriana na bolsa
periimplantar e tendo em consideracdo a evidente etiologia bacteriana da
periimplantite, a associacdo de antissépticos e antibidticos pode também ser
vantajosa.?® O digluconato de clorohexidina a 0,2% ¢ considerado o antisséptico mais
potente, atingindo resultados satisfatdrios em trés a quatro semanas de administracao
sob a forma de colutério ou gel.1% 23 A administrac3do de antissépticos deve anteceder

11
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a administracdo de antibidticos, devendo este ser administrado nos ultimos 10 dias do
tratamento antisséptico.?3

Figura 4 Aplicagdo de microesferas de minociclina em bolsa
periimplantar. Fonte: Treatment of pathologic peri-implant
pockets ¢ (Sem autorizagdo do autor).

12
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A associacdo do desbridamento mecanico com o uso de antibidticos sistémicos
tem demonstrado ser um tratamento eficaz das doencas periodontais. Todavia, o uso
continuado e repetitivo de antibidticos sistémicos provoca a resisténcia da flora
subgengival e consequente recolonizac¢do, devendo portanto ser evitado.(?>

Os probidticos sdo microrganismos vivos que concedem beneficios na saude de
um hospedeiro, quando administrados nas quantidades adequadas. No corpo humano
a influéncia dos probiédticos é verificada na microbiota intestinal, protegendo o corpo de
agentes patogénicos. As vantagens dos probidticos na cavidade oral foram também
demonstradas. E conhecido atualmente que o risco de niveis elevados de Streptococcus
mutans é diminuido através da aplicacdo de probidticos na cavidade oral. Os
tratamentos periodontais com a utilizacdo de probidticos tem sido efetivos na gengivite
e periodontite. Simultaneamente, o indice gengival e quantidade de placa bacteriana,
em gengivites moderadas a graves, sdo reduzidos em tratamentos com o Lactobacillus
reuteri e ainda previnem o crescimento de Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia bem como diminuem as concentracdes de citocinas pré-inflamatdrias. (2>

Estudos realizados no dmbito do tratamento da mucosite com probidticos
evidenciaram resultados favoraveis na diminuicdo da concentracdo de citocinas e nos
parametros clinicos. Contudo, a influéncia dos probidticos na periimplantite continuam
desconhecidos. Um estudo realizado por Tada et al investigou a eficacia dos probidticos
associados a azitromicina na manutencdo a longo prazo da microbiota do sulco
periimplantar. No estudo em questdo, a administracdo continua de probidticos
posterior a reducdao do numero de bactérias e a melhoria dos parametros clinicos
conseguidos com a antibioticoterapia, impediu a progressao da inflamagdo da mucosa
periimplantar apds 6 meses. Uma revisao sistematica sobre os probiéticos concluiu que
estes ndao demonstraram efeitos clinicamente benéficos sobre a quantidade de
bactérias ou o indice de placa. Em contrapartida, o indice gengival e a quantidade de
placa bacteriana, utilizados para avaliar as condicbes gengivais, foram
significativamente menores aquando da utilizacdo de probidticos. Marcadores
inflamatérios como a HPS e PS também diminuiram. O tratamento da periimplantite
apenas com probidticos é improvdvel no entanto a sua associagdo com antibiéticos pode
ser eficaz. O controlo da inflamagdo da mucosa periimplantar sem agravamento durante
0s 6 meses apds a antibioticoterapia pode ser um dos maiores beneficios dos
probidticos, aliado o facto de estes ndo induzirem resisténcia bacteriana contrariamente
ao que ocorre com os antibidticos.?>)

Recentemente, a utilizacdo de derivados de proteinas de esmalte (EMDs) tem-se
demonstrado vantajosa no tratamento de doencas periimplantares e consequente
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perda dssea. A amelogenina e proteinas relacionadas constituem uma parte importante
dos seus componentes, entre outros. Sabe-se que os EMDs medeiam grande parte dos
seus efeitos através da modulacdo do sistema imunitario do hospedeiro dos quais a
diferenciacao celular e a inflamacdo. Simultaneamente, sdo portadores de propriedades
antibacterianas que inibem o crescimento de bactérias Gram negativas como a
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Prevotella
intermedia. Contudo, esta capacidade antimicrobiana ainda ndo ultrapassa a dos
elementos antimicrobianos administrados localmente. Os EMDs e em particular a
amelogenina limitam a libertacdo de citocinas induzidas pelos lipopolissacarideos
bacterianos, assim como células epiteliais e osteoclastos. A amelogenina é responsavel
também pela estimulagao de células mesenquimais (como fibroblastos, osteoblastos,
cementoblastos e células-tronco) promovendo assim a osteogénese e inibindo a
osteoclastogénese, mecanismos relevantes para a regeneracdo periodontal. O seu
efeito sobre a cicatrizacdo dos tecidos moles pode favorecer a ocorréncia de
regeneracdo devido ao estabelecimento precoce de um ambiente pds-cirurgico de
subsuperficie mais estéril.(1®)

Foram obtidos resultados positivos, em associagdo com o desbridamento
mecanico, principalmente na reducdo da HPS mas também na PS, dor a sondagem,
supuracdo, nivel de citocinas proé-inflamatodrias e regulagdo do sistema imunolégico do
hospedeiro.('® Diversos estudos comprovam que o uso dos EMDs no tratamento
cirargico da periimplantite conduziu a uma reducgdo significativa na PS e HPS, quando
comparado com os valores basais ou o desbridamento com ponta de ultrassons
apenas.®® 200 E possivel obter uma remissdo total da inflamacdo da mucosa
periimplantar quando se associam EMDs com a terapia fotodinamica e antibioterapia
local.(*®)

Apds controlo da hemorragia proveniente da incisdo de descarga e da bolsa
periimplantar, o protocolo consiste na aplicagao de um gel de EDTA a 24% durante 2 min
com o objetivo de descontaminar a superficie do implante e remog¢dao do mesmo com
uma solugdo salina.'®

As células tronco mesenquimatosas (MSCs) tém-se revelado proveitosas na
regeneracao do tecido 6sseo. Descobertas recentes demonstraram que as MSCs
provenientes de estruturas craniofaciais como as células tronco mesenquimatosas
gengivais (GMSCs) evidenciam capacidades de diferenciacao similares as células tronco
mesenquimatosas da medula dssea. As GMSCs s3ao de simples acesso, sdo recolhidas
facilmente e podem ser obtidas através de amostras bioldgicas descartdaveis num
consultério de Medicina Dentaria. As MSCs apresentam propriedades
imunomoduladoras podendo inibir a proliferacdao e funcionalidade de varias células
imunitarias fundamentais como as células dendriticas, linfocitos B e T e células natural
killer. A regeneracdo 6ssea mediada por MSCs é influenciada pelo microambiente local
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do hospedeiro estando dependente da presenca de fatores de crescimento, das células
imunitarias do hospedeiro e das citocinas. Para a aplicacdo desta técnica, recorre-se a
um meio de transporte e suporte (designados como “scaffolds”) com as MSCs. Os
scaffolds propiciam as condi¢des ideias de um microambiente favoravel a regeneracao
Ossea através do fornecimento de nutrientes elementares a viabilidade e longevidade
celular, bem como requisitos que promovem o potencial osteogénico. Varios estudos
concluiram que o hidrogel de alginato é uma estrutura promissora para hospedar as
MSCs dentarias. Recentemente foi desenvolvida uma estrutura 3D injetdvel, baseada
em hidrogel de alginato acoplado a RGD (sequéncia de péptidos que favorece o inicio de
interacdOes bioldgicas entre o hidrogel e as células), para a encapsulacdo de GMSCs com
lactato de prata (SL) a 0.5 mg/ml. A prata vai apresentar uma acdo bactericida aquando
da sua interacdo com a humidade libertando iGes de prata que sdo citotdxicos para os
microrganismos, sem afetar as células humanas se utilizada em concentragdes
reduzidas. Possui um amplo espectro de acdo contra patogénicos periodontais e é
menos predisposta a resisténcia microbiana que os antibidticos.?”

As GMSCs encapsuladas demonstraram  excelentes propriedades
osteocondutoras, atendendo a sua capacidade de diferenciacdo em células similares a
osteoblastos com uma deposicdo consideravel de matriz mineral. Através deste sistema
de microencapsulacdo surge uma nova modalidade de tratamento ndo invasivo para a
periimplantite e suas consequéncias, nomeadamente a perda éssea. Esta estrutura de
hidrogel de alginato, injetavel e biodegradavel, adquire propriedades antimicrobianas
através da juncdo com o SL. Assim, consegue-se conjugar sinergicamente as
propriedades 6sseas regenerativas das GMSCs com as antibacterianas do SL.(2”)

O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste numa preparag¢ado de plasma com uma
concentragdo elevada de plaquetas, quando comparado com o sangue total. Por
intermédio de Whitman e seus colaboradores, o PRP come¢ou a ser aplicado na
Medicina Dentaria segundo o pressuposto de a ativacdao de plaquetas e posterior
libertagdo de fatores de crescimento acelerar a regenerac¢do. Existem atualmente no
mercado vdrios protocolos e sistemas automatizados para a elaboragcdo de PRP.
Choukroun et al em 2001 desenvolveu um concentrado de plaquetas de segunda
geracdo, constituido por leucécitos e fibrina rica em plaquetas (L-PRF) que demonstrou
ser eficaz na cicatrizagdo de tecidos moles e duros. A sua facilidade de prepara¢ao bem
como aplicacdo, o custo minimo e a auséncia de necessidade do uso de modificacao
bioguimica (ndo precisa de trombina ou anticoagulante), tornam a L-PRF mais vantajosa
gue o plasma rico em plaquetas. Consiste numa matriz de fibrina (exclusivamente
autdloga) com uma quantidade elevada de citocinas plaquetdrias e leucocitarias. A
membrana PRF pode servir como modalidade de tratamento nos casos devidamente
adequados.?®

Para proceder a confecdo da membrana de PRF é necessario recolher
antecipadamente a cirurgia cerca de 10 ml de sangue do paciente através de uma
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pungao venosa na veia antecubital. O sangue deve ser armazenado num tubo estéril de
vidro, sem adicdo de qualquer anticoagulante e instantaneamente centrifugado a 2700
rpm durante 12 minutos numa maquina centrifugadora, sob a temperatura ambiente. A
centrifugacdo desagrega o sangue em trés fracdes principais depositando os glébulos
vermelhos no fundo, o plasma acelular na superficie e forma na parte média o codgulo
L-PRF. Esta estratificacdo dos componentes sé é possivel devido as diferencas das suas
densidades. Os codgulos de L-PRF sdo entao removidos com o apoio de uma pinga estéril
e colocados sobre uma gaze esterilizada. De modo a remover o soro dos codgulos estes
sdo pressionados entre duas gazes estéreis originando as membranas de L-PRF. Apds a
preparacdo da membrana é realizado um retalho de espessura parcial e a superficie
implantar exposta é descontaminada. As membranas sdo posicionadas ao longo do
defeito periimplantar e sdo suturadas. O modo como a membrana PRF é suturada ao
retalho e peridsseo subjacente proporciona também uma vestibuloplastia. No estudo
realizado por Shah et al observou-se uma cor esbranquicada da superficie da membrana
de PRF no primeiro dia apds a cirurgia e aparecimento de neo-angiogénese, com
formacdo de multiplos novos vasos sanguineos imaturos por volta do oitavo dia.
Passadas quatro semanas constata-se a alteracdo do bidétipo gengival para um mais
espesso, revestimento das superficies periimplantares expostas, aumento da
profundidade do vestibulo bem como da amplitude do movimento dos labios inferiores
e auséncia de branqueamento da gengiva marginal.?®

Considera-se assim a membrana PRF uma substituta vidvel ao enxerto de tecido
mole. Formada por uma estrutura complexa regenerativa, apresenta uma disposigao
homogénea tridimensional da matriz de fibrina polimerizada numa estrutura tetra-
molecular juntamente com plaquetas, leucécitos, citocinas, glicosaminaglicanos e
células tronco. A libertacdo lenta de fatores de crescimento e proteinas que a matriz da
membrana PRF proporciona suscita mecanismos biolégicos como a impregnacdo de
proteinas sanguineas e a indugao celular. Simultaneamente, os fatores de crescimento
induzem a proliferacao celular, ha formagao de neovasos no interior da matriz de fibrina,
o peridsseo é estimulado e ha migragao dos fibroblastos gengivais ao longo da matriz de
fibrina, com uma remodelacdo lenta ao mesmo tempo que a membrana orienta a
epitelizagdo superficial. Atinge-se a curto prazo uma rapida cicatrizacdo da ferida
acompanhada da reduc¢do da dor pds-cirurgica e edema. A longo termo obtém-se nao
s6 uma cobertura estavel bem como uma gengiva mais espessa e firme. %)

A utilizacdo de membranas PRF em implantes ainda tem um longo caminho a
percorrer. Pretende-se culminar no desenvolvimento de um substituto do tecido mole
gue se possa adequar a diversas situages clinicas e conjuntamente dispensar a
necessidade de morbidade do local dador de tecido e as suas complica¢des relacionadas.
A facilidade de fabricacdo, baixo custo e origem autdloga, justificam o seu potencial
promissor nas pressuposicdes clinicas.(?®
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Figura 5 Pré-operatdrio. Fonte: A novel approach to treat  Figura 6 Cor esbranquicada das membranas, 1 dia apds a
peri implantitis with the help of PRF 28 (Adaptada e sem  cirurgia. Fonte 26 (Adaptada e sem autorizagdo do autor).
autorizagdo do autor).

Figura 7 Neovasos, 8 dias apds a cirurgia. Fonte 28 Figura 8 Cobertura completa da superficie exposta dos
(Adaptada e sem autorizag¢do do autor). implantes, 4 semanas apds a cirurgia. Fonte 28 (Adaptada e
sem autorizagdo do autor).

3.3.5. Osso mineral desproteinado de bovino com 10% de colagénio

A eficdcia da utilizacdo de osso mineral desproteinado de bovino com 10% de
colagénio foi avaliada em defeitos dsseos em forma de cratera (Classe I), cuja PS é
superior a 6mm e nao se verifica mobilidade do implante. O protocolo consiste no
levantamento de retalhos mucoperidsseos através de uma incisdo sulcular, remogao do
tecido de granulagdo que preenche o defeito, desbridamento da superficie implantar,
colocagdo de EDTA 24% durante cerca de 2 minutos, gel de clorohexidinaa 1% e limpeza
do implante e superficies 6sseas com solugdo salina estéril (soro fisioldgico). O material
bovino desproteinado com 10% colagénio é embebido em solugdo salina estéril e
posteriormente distribuido uniformemente pelo defeito intra-ésseo. Caso a area
afetada ndo possua gengiva queratinizada coloca-se um enxerto de tecido conjuntivo e
posteriormente reposiciona-se o retalho coronalmente com sutura. Todos os pacientes
gue realizaram esta técnica apresentaram um desconforto minimo pds-cirirgico bem
como uma cirurgia e recuperacao sem complicagdes. Observou-se uma reducdo da PS
média, diminuicdo do nimero médio de bolsas com PS superior a 6mm e decréscimo da
HPS e supuragdao em redor dos implantes. Esta abordagem proposta demonstrou ser
eficaz no tratamento da periimplantite moderada a severa.(?*30
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Figura 9 Osso mineral desproteinado de bovino com 10% de colagénio
aplicado no defeito dsseo periimplantar. Fonte: Surgical therapy of single
periimplantitis intrabony defects, by means of deproteinized bovine bone
mineral with 10% collagen 2° (Adaptada e sem autorizagdo do autor).

3.3.6. Escova de titanio rotativa

Perante uma periimplantite grave, para garantir uma descontaminac¢do completa
as abordagens cirurgicas sdo as mais adequadas. Varios métodos de descontaminacdo
tém sido descritos na literatura. Recentemente foram desenvolvidas escovas de titanio
rotativas (R-Brush, NeoBiotech, Seoul, Korea) com o objetivo de descontaminar e
modificar a superficie contaminada do implante, em casos de doenca periimplantar
grave. O instrumento pode ser utilizado em defeitos dsseos do tipo classe le ou classe I,
ja mencionados anteriormente.®Y) A R-Brush evidenciou ser mais efetiva, facil e rapida
gquando comparado com outros instrumentos convencionais no tratamento da
periimplantite como as curetas de a¢o ou plastico.3%32)

O procedimento consiste na realizacdo de um retalho mucoperiésseo na
localizagdo do implante afetado. Remove-se o tecido de granulagao associado ao defeito
0sseo e coloca-se uma tampa protetora na plataforma do implante. A R-Brush é
acoplada a uma pega de mao de baixa velocidade, com uma velocidade de rotacdo de
cerca de 8000 rotagdes por minuto (rpm) e esta é usada por 30 segundos em cada rosca
exposta do implante. Isto permite ndo sé eliminar a superficie antiga do implante como
simultaneamente criar uma nova superficie rugosa. Com o apoio de uma seringa com
uma solucdo salina fisioldgica estéril, é efetuada uma irrigagdo completa durante a
prepara¢dao de modo a reduzir a concentragado bacteriana no defeito dsseo e minimizar
o calor criado pela friccdo do metal. Examina-se minuciosamente a superficie tratada,
lava-se novamente, coloca-se um parafuso de cobertura no implante e preenche-se o
defeito com material 6sseo regenerador. Recobre-se com uma membrana de colagénio
o material regenerador de modo a protegé-lo da invasao das células dos tecidos moles
circundantes. Por fim, reposiciona-se o retalho de modo a obter uma cicatrizagdo por 12
intencdo. Apds a cirurgia é indicada a administracdo de antibidticos durante um periodo
de 7 dias e recomendacdes pds-operatdrias.3V)

A utilizagdo da R-Brush tem demostrado ser altamente eficaz na remoc¢ao da
placa bacteriana da superficie periimplantar, associando a descontamina¢ao mecanica
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com a irrigagdo com uma solugdo salina estéril. Conjuntamente esta técnica altera a
superficie original e origina uma nova superficie rugosa, criando um novo padrdo no
implante propicio a re-osteointegracdo. Radiografias periapicais dos defeitos ésseos
revelaram uma estabilidade da altura do osso alveolar e auséncia de reabsorcao dssea.
Atualmente este protocolo de tratamento da periimplantite grave ainda ndo esta
descrito na literatura, visto que ainda ha poucos casos considerados sendo necessario
mais investigacdo. Com o decorrer do tempo esta terapia poderd tornar-se numa opgao
fidvel e previsivel para o tratamento.®?

Os fundamentos da R-Brush e da implantoplastia ndo devem ser confundidos. A
implantoplastia consiste na concecdo de uma superficie lisa e polida no implante através
da eliminacdo das roscas. Consequentemente ha uma diminuicdo da adesdo do biofilme
mas torna também imprevisivel a re-osteointegracdo. Nomeadamente no que diz
respeito a descontaminacdao mecdanica com uma R-Brush, obtém-se uma superficie
rugosa e bem distribuida, preservando as roscas do implante, o que prevé uma maior
probabilidade de sucesso da terapia regenerativa. Outra vantagem do uso da R-Brush é
o menor tempo de cadeira do profissional e menor fadiga muscular do paciente por
abertura prolongada da boca.®? Os resultados clinicos e radiolégicos com esta técnica
revelaram-se positivos durante o periodo de acompanhamento de 2 anos, no entanto
s3o indispensaveis mais estudos.® 31

Figura 10 Vista tridimensional da R-brush. Figura 11 R-brush usada para descontaminar a
Fonte: Surgical Treatment of Severe Peri- superficie implantar. Fonte 3! (Adaptada e sem
Implantitis Using a Round Titanium Brush for autorizagdo do autor).

Implant  Surface  Decontamination 31

(Adaptada e sem autorizagdo do autor).

Estudos in vitro procuram avaliar a eficacia do uso de granulos de titanio poroso
(PTG) para o preenchimento do defeito dsseo, posteriormente a descontaminagdo da
superficie implantar com as escovas de titanio rotativas. Atualmente encontram-se no
mercado diversas opg¢des de materiais de enxerto dsseo das quais sdao exemplo o
enxerto dsseo autdgeno, enxerto 6sseo bovino e uma combinac¢ao de enxerto dsseo de
hidroxiapatite sintética e enxerto dsseo autégeno e sintético. E pratica comum a
utilizacdo de membranas de colagénio para culminar o enxerto dsseo, muitas vezes
associadas a exposicdo pds-cirdrgica e consequentes complicagdes no tratamento. O
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PTG descarta a necessidade do uso de membranas. E constituido inteiramente por
titanio puro, ndo reabsorvivel e com granulos porosos irregulares que variam de 500 a
1000mm. Quando o PTG entra em contacto com o sangue ou soro fisioldgico os granulos
coalescem e formam uma estrutura integra. O seu mecanismo baseia-se na ativacdo do
sistema complementar através do titanio, permitindo a ligacdo com a superficie das
plaguetas. O fator de crescimento derivado das plaguetas é uma citocina osteogénica
com um papel importante na producdo de osso. Estudos clinicos e histolégicos
evidenciaram a formacdo dssea em redor dos granulos através da utilizacdo de PTG sem
membrana como barreira. O PTG proporciona assim uma favordvel formacdo de
coagulos, estimula a formacao dssea e dispensa o uso de uma membrana. Conjuga-se
no entanto a membrana PRF para aumentar o potencial osteogénico em tecidos moles
e a quantidade de gengiva queratinizada. 33

O procedimento consiste na realizacdo de retalhos mucoperidsseos na regiao
periimplantar, apds a administracdo de anestésico local. O tecido de granulacdo é
removido do defeito e utiliza-se a escova de titanio rotativa para descontaminar a
superficie do implante. O defeito periimplantar é preenchido com PTG e recoberto com
uma membrana PRF. Os retalhos sdo reposicionados e suturados. Com o PTG conseguiu-
se obter uma diminuicdo dos valores da PS e HPS bem como um preenchimento ésseo
radiografico.3)

Ko

Figura 12 Aplicagdo de PTG. Fonte: The Comparison of
Porous Titanium Granule and Xenograft in the Surgical
Treatment of Peri-Implantitis 33 (Adaptada e sem
autorizagdo do autor).

3.3.8. LASER

A eliminacdo de depdsitos bacterianos é um dos objetivos fundamentais no
tratamento da periimplantite. Varias abordagens e terapéuticas tém sido descritas para
esse fim. O uso do LASER tem ganho recentemente cada vez mais relevancia na
descontaminacdo da superficie do implante. Estudos demonstram que varios tipos de
LASERS como o Er: YAG, CO; e diodo podem atingir um elevado nivel ou até mesmo total
remocdo bacteriana da superficie implantar contaminada, sem que haja altera¢do da
superficie do mesmo. A aplicacdo e resultado do tratamento da doencga periimplantar
estd dependente de fatores como o comprimento de onda e energia de pulso, exigindo
portanto a identificacdo dos parametros adequados para a sua aplica¢do.®%
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Os LASERS utilizados no tratamento periodontal e periimplantar dividem-se em
trés grupos: LASERS para ablacdo apenas de tecidos moles (LASER diodo e Nd:YAG, CO,),
LASERS para ablacdo de tecidos moles e duros ou LASERS de baixo nivel para
biomodulacdo. O LASER diodo e Nd:YAG conseguem uma inativacdo bacteriana,
remocdo do tecido mole inflamado do sulco implantar e simultaneamente promovem
em efeito de hemodstase. O LASER de CO; apresenta fungdes similares de reducdo
bacteriana, desbridamento do tecido mole afetado e coagulacdo. Os LASERS para
ablacdo dos tecidos moles e duros a base de érbio como o Er:YAG podem ser utilizados
no desbridamento do tecido mole afetado periimplantar, reducdo bacteriana e remocao
de calculos em abordagens ndo cirldrgicas. Relativamente aos LASERS de baixo nivel para
biomodulacdo a terapia fotodinamica ja mencionada é uma das técnicas que requerem
este tipo de LASER.®%)

O LASER de CO; e diodo atingem uma descontaminacdo eficaz das superficies do
implante dentario. O LASER Nd:YAG com uma intensidade de baixa poténcia
demonstrou efeitos bactericidas. O LASER Er:YAG evidencia também um alto grau de
efeito bactericida, segundo uma intensidade de baixa poténcia e provou ser bem-
sucedido no tratamento n3o-cirurgico e cirtrgico da doenca periimplantar. 3¢

O LASER Nd:YAG, com um comprimento de onda de cerca de 1064 nm, tem sido
utilizado para a curetagem periodontal ha aproximadamente 40 anos. O comprimento
de onda referido é absorvido somente pelos tecidos moles, conservando os tecidos
duros inalterados, associado a uma alta capacidade de penetracdo através da absorcdo
pelo croméforo da hemoglobina. Simultaneamente relatou-se também uma diminuicdo
da carga bacteriana periodontopatogénica bem como da formacdo de tecido
granulomatoso para o mesmo comprimento de onda. Obtiveram-se resultados mais
significativos na reducdo da PS, HPS e indice de placa apds uma Unica aplicacdo do LASER
Nd: YAG pulsado como coadjuvante do que quando comparado com o desbridamento
mecanico isolado. Verificou-se que a cicatrizagdao dos tecidos moles periimplantares é
significativamente mais rapida com a aplicacdo do LASER como coadjuvante devido a
reducdo de microrganismos patogénicos periimplantares e expressao de citocinas proé-
inflamatdrias presentes no fluido sulcular periimplantar. No entanto, a diminui¢do dos
parametros inflamatdrios periimplantares verifica-se nos tecidos moles a curto prazo
mas n3o se preserva a longo termo.”)

Apds a anestesia local, o procedimento cirdrgico consiste na realizacdo de
retalhos mucoperiésseos, remoc¢do do tecido de granulagdo e descontaminagao
mecanica da superficie dos implantes, a semelhanca dos protocolos ja mencionados. A
superficie exposta do implante é irradiada, segundo as indica¢Ges, e simultaneamente
irrigada com uma solugado salina estéril. O tratamento deve ser realizado segundo as
normas de protecdo associadas a irradiacdo nomeadamente o uso de éculos de
protecao entre outros. Os retalhos sdo posteriormente reposicionados e suturados e
seguem-se as orientagdes pos-cirurgicas. )
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O LASER apresenta uma eficdcia limitada quando utilizado em contexto nao
cirargico na reducao da PS, HPS e perda de aderéncia do tecido conjuntivo. No entanto,
este pode ser um eficaz coadjuvante no tratamento cirtrgico. 34 36

A utilizacdo de luz associada a um agente sensibilizante foi relatada pela primeira
vez na literatura médica ha mais de 100 anos. Varios estudos e investigacGes desde
entdo tém em vista avaliar a eficdcia e eficiéncia desta terapia. O mecanismo de acao
desta técnica baseia-se na ativacdo por luz de uma droga que provoca a excitacdo,
provocando a morte celular por apoptose ou necrose. Hd uma producdo de espécies
reativas de oxigénio que danificam as células alvo. A terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) provoca efeitos citotdxicos nos organelos subcelulares e nas
moléculas que sdo dirigidos as mitocondrias, lisossomas, membranas celulares e nicleos
de células tumorais. E induzida através do fotossensibilizador a apoptose das
mitocdndrias e a necrose dos lisossomas e das membranas celulares.® 38 Qs
fotossensibilizadores geralmente utilizados contra os patogénicos periimplantares sdo o
azul de metileno e azul de toluidina.®®> 3% Considera-se atualmente a aPDT como uma
abordagem coadjuvante do tratamento da periimplantite. Varios estudos in vitro e in
vivo evidenciaram uma suscetibilidade a esta terapia da bactéria Porphyromonas
gingivalis, uma importante contribuidora da patogénese do periodonto.®

O efeito bactericida estd dependente das propriedades e comprimento de onda
do fotossensibilizador, da dose e das espécies bacterianas. Considerando que o espectro
de bactérias patogénicas na periimplantite é constituido maioritariamente por bactérias
Gram negativas anaerdbias, a afinidade e especificidade do fotossensibilizador para
estas espécies é determinada pela composicao do mesmo. A procura de uma melhor
compreensdo e investigacdo na drea poderia elevar esta abordagem a um tratamento
de escolha em casos especificos, bem como um relevante complemento de outras
terapias.(® 3 Estudos indicam que a terapia fotodindmica quando usada conjuntamente
com o desbridamento mecanico atingiu melhores niveis de aderéncia, contudo nao se
encontraram resultados estatisticamente significativos no que diz respeito a reducao da
HPS, IP e PS.()

O potencial bactericida da aPDT tem sido avaliado com um novo protocolo de
irradiacdo com um LASER de alta poténcia associado ao perdxido de hidrogénio para o
tratamento da periimplantite. O protocolo consiste na realizacdo de retalhos
mucoperidsseos de modo a expor todo o defeito periimplantar. O tecido de granulagao
é removido e o local afetado é irradiado cerca de 60 segundos em cada uma das bolsas,
repetindo os procedimentos de desbridamento até a limpeza completa da superficie do
implante. Para finalizar faz-se um enxerto 6sseo e suturam-se os retalhos
reposicionados. Através desta abordagem de tratamento, as bolsas periimplantares
foram tratadas com sucesso sem qualquer complicagdo com preenchimento completo
do defeito 6sseo. Obteve-se uma melhoria de todos os parametros clinicos como a
diminuicdo do IP, HPS, PS e reducdo significativa das bactérias patogénicas.(3®
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A descontaminagao eficaz de uma superficie implantar é dificil de atingir. A
tecnologia HLLT combina um LASER penetrante com uma solu¢cdo modificada e
estabilizada de perdxido de hidrogénio (H:02). Consegue assim alcangar uma agao
bacteriana mais eficiente no espectro de microrganismos envolvidos. A energia do
LASER ativa a solugdao modificada de H.0; e ha libertagao de radicais livres e oxigénio
reativo, com atividades antibacterianas sobre as bactérias Gram positivas e Gram
negativas. O fotossensibilizador, o H,03, é ativado através de um feixe monocromatico
e esta interacdo vai produzir reacoes fotoquimicas, no qual o oxigénio é o aceitador de
energia. Este oxigénio encontra-se presente no perdxido de hidrogénio e possibilita as
reacdes de fotoativacdo e producdo de oxigénio reativo.3®

O protocolo proposto combina a terapia fotodindmica com abordagens quimicas
(irrigacdo com Betadine, proporcdo de 1/5) e mecanicas (ultrassons e curetas) da terapia
nao cirdrgica convencional. Este tratamento mostra efeitos benéficos no tratamento
inicial da periimplantite quando comparado com terapias convencionais. 38

Nos ultimos anos tem sido desenvolvida uma terapia inovadora pelo Dr.
Tricarico. Esta abordagem é sustentada pela aplicacdo de corrente elétrica alternada de
radiofrequéncia que cria efeitos proveitosos nos tecidos periimplantares afetados pela
periimplantite. Pensa-se que estes resultados possam estar relacionados com as
propriedades da irradiacdo eletromagnética que possibilitam a inibicdo do crescimento
bacteriano, fundamentam o efeito antibidtico, aceleram a cicatrizacdo e formacdo dssea
periimplantar, reduzem a reabsorcio e diminuem a capacidade de resposta
inflamatdria. Os efeitos podem manifestar-se imediatamente nas principais
caracteristicas da periimplantite. Com esta abordagem temos a hipdtese de poder
salvaguardar um implante que caso contrario teria de ser removido. De maneira a
compreender melhor o mecanismo de agao utilizou-se um modelo numérico FEM em
3D e uma simulagao da terapia. Este modelo tem como objetivo representar os tecidos
periimplantares tratados com radiofrequéncia sendo eles o osso alveolar, gengiva
(tecido conjuntivo) e gengiva inflamada. Através deste é possivel analisar a corrente
elétrica e a sua distribuicdo pelo campo dos tecidos periimplantares bem como
aperfeicoar a abordagem e adequa-la da melhor maneira de acordo com a gravidade da
doencga. Parametros relevantes para o diagndstico de doencga periimplantar como a
inflamacao da gengiva, HPS, PS, supuracao e nivel ésseo foram utilizados para avaliar o
sucesso do tratamento.“?

A percentagem de sucesso dos pacientes tratados pelo Dr. Tricarico foi bastante
elevada, rondando os 81% dos implantes. Os casos de insucesso foram atribuidos a
situacgdes especificas como quimioterapia, anemias graves ou redugdes dsseas verticais
ou horizontais significativas, sugerindo estes como critérios de exclusdao para esta
abordagem numa perspetiva futura. As imagens radiograficas demonstram que o 0sso
periimplantar cicatrizou apds a terapia e a reabsor¢cdo dssea cessou, 0 que restaurou a
estabilidade do implante. Simultaneamente, os sinais inflamatérios estavam também
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ausentes apds o tratamento, ou seja, verificou-se a inexisténcia de edema ou
vermelhid3o da gengiva, hemorragia e supurag3o.“?

A distribuicdo da corrente elétrica estd dependente das propriedades elétricas
dos tecidos bioldgicos abrangidos (tecidos moles e duros). Desprezando os erros
numéricos, pode-se observar que a densidade maxima de corrente corresponde a area
de gengiva inflamada devido a sua maior condutividade que facilita a penetracao pela
corrente elétrica. A gengiva inflamada apresenta uma maior quantidade de liquidos que
influencia positivamente a condutividade, focando a terapia na darea afetada e
minimizando os efeitos nas areas sem interesse. Por outro lado, a corrente elétrica
atravessa também os tecidos duros provocando provavelmente a regeneracdo éssea. A
movimentacdo do elétrodo de retorno permite orientar o tratamento para a area
comprometida.“?
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Figura 13 Modelo numérico FEM em 3D. O elétrodo ativo é
o proprio implante e o de retorno estd aderido a gengiva.
Fonte: An innovative therapy for peri-implantitis based on
radio frequency electric current 40 (Adaptada e sem
autorizagdo do autor).

A discrepancia entre os parametros clinicos avaliados, as abordagens
terapéuticas e os periodos de follow-up dificultam a comparacdo da eficacia dos diversos
tratamentos descritos. A existéncia de terapéuticas extensas e complexas dificulta a
deliberacdo do impacto dos seus integrantes isolados. Apenas com a informacao
disponivel é inviabilizada a determinagdo do melhor protocolo de tratamento da doenca
periimplantar e ndo é possivel discernir recomendagdes especificas para uma
abordagem quando comparada. E essencial mais evidéncia cientifica com tamanhos
amostrais de maiores dimensdes, critérios de diagndéstico idénticos e técnicas
protocoladas com periodos de controlo mais alargados.

Existe a necessidade emergente de padronizar o tratamento da periimplantite e
desenvolver estudos transversais, prospetivos e pesquisas a longo prazo de modo a
analisar a estabilidade, validade e grau de confianca das diferentes terapéuticas.
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O diagnéstico e o tratamento precoce da patologia periimplantar asseguram
uma taxa de sobrevida maior dos implantes, combatendo assim a necessidade de
explantagao.

O tratamento cirdrgico evidencia melhores resultados quando comparado com
terapias ndo cirurgicas. Contudo ndo deve ser considerado numa abordagem primaria
ou isolada mas no seguimento de abordagens terapéuticas que aumentam o potencial
de descontaminacdo da superficie implantar, tendo em conta a gravidade e extensdo da
lesdo.

Independentemente do protocolo ou técnica de descontaminacdo utilizada, é
fundamental reconhecer a importdncia de um controlo rigoroso da manutencdo da
placa bacteriana. O paciente deve ser instruido e advertido para o seu papel essencial
no mesmo. Devem ser agendadas consultas regulares de suporte para controlar e
preservar os sinais clinicos da doenca periimplantar estaveis de modo a evitar a recidiva.

Respondendo a questdo de investigacdo, ndo ha uma terapia ideal ou um
protocolo gold standard para a doenca periimplantar. Existe um conjunto de
abordagens que se adequam a um regime terapéutico individual considerando a
etiologia multifatorial, as opgGes viaveis de tratamento e os resultados esperados.
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