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RESUMO

Aperda deimplantes osseintegrados no processo de reabilitacao
bucal estd comumente relacionada a doenca peri-implantar,
uma condicao inflamatéria que afeta os tecidos ao redor dos
implantes, levando a perda de osso de suporte e possivel
perda do elemento implantado. O objetivo deste trabalho é
descrever a importancia da terapia de suporte interceptativa e
cumulativa para o monitoramento e manutencao da satide dos
tecidos peri-implantares.
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ABSTRACT

The failure of the osseointegrated implants is commonly related to
the peri-implantar disease, an inflammatory reaction that affects
the surrounded alveolar bone and soft tissue around the fixtures,
creating supportive bone loss and, eventually compromising the
success of the entire treatment. The aim of this study is to describe
the importance of the interceptative and cumulative support
therapy in monitoring the clinical status and the maintenance the
peri-implantar tissue health.
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INTRODUCAO

A perda de implantes osseintegrados (IOl) no processo de
reabilitacdo bucal estd comumente relacionada a doenca peri-
implantar, uma condigao inflamatéria que afeta os tecidos ao redor
dos implantes, levando a perda de osso de suporte e possivel perda
do elemento implantado''.

0 acimulo de bactérias na superficie do implante representa o
principal fator etiolégico da peri-implantite somada a susceptibilidade
do hospedeiro e dos tecidos adjacentes ao ciclo de infeccdo e FIGURA 3 - Fotografia clinica realizada 7 anos ap6s a instalacéo
inflamacdo, semelhante ao que ocorre na patologia periodontal®. da protess demonsteando. & isnutanciio do contorno;de tecidos

e 2 N @ moles peri-implantares*

A eliminagao de depésitos de bactérias das superficies dos
implantes nem sempre é facil. As faces do elemento implantado
em contato direto com o osso de suporte, normalmente possuem
uma superficie rugosa ou tendem a apresentar resisténcia a forga
mecanica levando a contaminagao com conseqtiente perda de osso e
formac@o de bolsa peri-implantar.

0 tratamento reabilitador com 10! objetiva ndo s6 a obtencdo
da osseointegracao, mas, sobretudo, a manutencdo da satde dos
tecidos adjacentes ao elemento implantado a longo prazo (salde
peri-implantar) (Figuras 1 a 7). Para tanto, programas de avaliacdo de
risco individual e instituicdo de medidas possibilitando a prevencao
e o diagnostico de alteracbes patologicas, denominadas mucosite

per|_|mp|antar e pe”-"'nplannte’ tém S|d0 amplamente Estudadas e FIGURA 4 - Fotografia clinica da cirurgia de abutments realizada
sugeridas pela literatura’.

em margo de 1993

FIGURA 5 - Protese fixa do tipo protocolo instalada para a
FIGURA 1 - Reabilitacao protética da unidade 21 com implante reabilitacdo da maxila edéntula

osseointegravel e coroa protética metal-free devolvendo fungéo,

estética e saude dos tecidos peri-implantares*

FIGURA 6 - Radiografia panoramica de controle pés-operatério de
15 anos apos a instalacdo da protese

FIGURA 2 - Controle radiogréfico pés-operatério de 7 anos
demonstrando a estabilidade do tecido 6sseo peri-implantar * Protese realizada por Sérgio Wendell Souza
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FIGURA 7 - Remocgao da prétese para realizacdo de sessao
de manutengdo e monitoramento da saide dos tecidos peri-
implantares (denotar a boa satde peri-implantar apos 15 anos)

DOENCA PERI-IMPLANTAR

A doenca peri-implantar inflamatoria tem sido descrita como uma
alteracdo patoldgica dos tecidos ao redor dos 101, em que o biofilme
bacteriano aparece como fator etiologico primario. De acordo com a
sua extensao e severidade, pode ser classificada como mucosite peri-
implantar ou peri-implantite®'4.

A mucosite peri-implantar é definida como um processo
inflamatério reversivel que afeta os tecidos moles ao redor dos 10,
em funcdo ou ndo, sem deteccdo de perda dssea. Clinicamente, esta
patologia apresenta caracteristicas semelhantes a gengivite, onde
pode ser observado aumento de volume da mucosa perimplantar,
sensibilidade dolorosa ao toque, sangramento a sondagem e eventual
supuracdo' (Figuras 8 a 10).

A peri-implantite consiste na progressdo da inflamagdo e
ou infeccdo peri-implantar para os tecidos de suporte, sendo
caracterizada por perda 6ssea circunjacente ao 10l em funcdo,
aumento da profundidade de sondagem (PS), aumento do fluxo do
fluido crevicular gengival, imagem radiografica de reabsorcao da crista
dssea alveolar e, em casos avangados, mobilidade’. A prevaléncia da
peri-implantite ndo é conhecida até o presente; a freqtiéncia global,
contudo, tem sido reportada como da ordem de (Figuras 11 a 13).

Apesar da gravidade inerente ao processo, € importante
reconhecer que a peri-implantite ndo é sinénimo de falha ou perda
do implante e que se trata de uma infeccdo geralmente passivel de
ser tratada, da mesma forma que as patologias periodontais'?.

TERAPIA DE MANUTENCAO DA SAUDE PERI-
IMPLANTAR

A manutencdo da salde dos tecidos peri-implantares consiste
em um conjunto de técnicas e dispositivos de diferentes niveis
de complexidade, que podem ser utilizados em conjunto ou
separadamente e que visam manter a salde dos tecidos peri-

m Volume 3 - Numero 5 - Maio/Agosto 2008

FIGURA 8 - Imagem clinica demonstrando a mucosite peri-
implantar presente na face vestibular da coroa protética da
unidade 22 (controle pos-operatério de 7 anos)

FIGURA 9 - Detalhe da mucosite peri-implantar demonstrada
através da alteracao de cor e textura do tecido gengival,
hiperemia e tendéncia para sangramento

FIGURA10 - Sondagem peri-implantar utilizando sonda plastica
para avaliar o nivel de envolvimento 6sseo presente neste tipo de
patologia e tendo diagnosticado a auséncia de alteragoes dsseas
neste caso

FIGURA 11 - Protese sobre implante na unidade 24 com sinais e
sintomas clinicos de falha no processo de osseointegracao




implantares. Prevé a aplicacdo isolada ou conjunta de medidas
terapéuticas como: higienizacdo doméstica, higienizacao profissional,
uso de coadjuvantes terapéuticos, antibioticoterapia especifica e
tratamento cirtrgico (Tabela 1).

0 sucesso do 10] é estreitamente relacionado aos cuidados
profissionais adequados e cooperacdo do paciente com habitos
preventivos caseiros efetivos. Portanto, & necessario estabelecer, para
cada paciente, um regime de manutencdo centrado nas necessidades
individuais e com retornos regulares, objetivando alcancar uma
adequada prevencdo da doenga peri-implantar inflamatoria®'. A
partir do retorno é feito o criterioso monitoramento do tecido peri-
implantar, da condicdo da protese implantossuportada, bem como a
determinagdo da complexidade da terapia de manutencao, visando
manter salde ao redor do 10.

Em relacdo ao intervalo para retorno do paciente ao consultério
odontoldgico, um estudo recente sugeriu que, durante o primeiro
ano, apos a instalacdo do |0l e da protese, o paciente devera ser
reavaliado a cada trés meses, especialmente se tiver perdido dentes
por doenga periodontal. Se 12 meses apos a instalacdo, os 0
estiverem estaveis e o tecido peri-implantar saudavel, um intervalo
com regime de monitoramento e manutencdo de quatro a seis meses
poderd ser implementado®*'°. Acredita-se que a avaliacdo individual
do risco do paciente seja fator determinante para o estabelecimento
do plano de manutencdo preventiva.

Em cada visita de manutencéo faz-se necessaria a realizacao de
todas as etapas que compdem o monitoramento, além de controle
da higiene oral, motivacao do paciente, criagao de estratégias para
remocao de depdsitos bacterianos em maior acimulo na superficie
do 10l e ou da protese, avaliacdo da oclusdo, uso apropriado de
antimicrobianos se necessario, bem como a reavaliacao do intervalo
de manutencao e diagnostico da necessidade de instituicao de
modalidades terapéuticas ndo-cirdrgicas e cirlrgicas especificas,
que vao ser selecionadas em fungdo da situagao clinica do 101'&"7,

CONTROLE MECANICO E QUIMICO DO BIOFILME

O éxito na motivacdo do paciente quanto a realizacdo dos
procedimentos de higiene oral requer a execucdo de dois passos
bésicos: o primeiro consiste na orientacdo sobre a necessidade,
técnica e frequéncia de uso dos recursos necessarios e o segundo
consiste no exercicio da motivacao através do conselho, retirada
de ddvidas e esclarecimentos suplementares sobre os resultados
positivos obtidos. Entender o paciente e o que o motiva sdo aspectos
criticos, que ao longo do tratamento deverdo ser considerados para
que o paciente entenda o seu papel como principal responsavel
pela sua higiene bucal e, conseqlientemente, pela manutencéo da
salde peri-implantar®'.

Pacientes reabilitados com 10l geralmente tém uma histdria
de cuidados de higiene oral rotineiros inferiores ao ideal, o que
certamente resultou na sua perda dentaria. Portanto, a orientacao
quanto a higienizacdo realizada pelo paciente devera ser iniciada
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TABELA 1 - Etapas constituintes do monitoramento e manuteng¢ao
peri-implantar

Monitoramento Manutencao

Sondagem peri-implantar Higienizagao doméstica |

Higienizago profissional

indice de sangramento ‘

Supuragao ‘ Coadjuvantes terapéuticos [

Mobilidade

Exame radiografico

1
‘ Antibioticoterapia especifica J
Terapia cirurgica

Testes microbiologicos \

Explantagao ]

FIGURA 12 - Imagem clinica demonstrando o aumento da
profundidade de sondagem em caso de peri-implantite avancada
causada por infecgao

FIGURA 13 - Radiografia periapical realizada com duas sondas
periodontais em posicdo para demonstrar o aumento da
profundidade de sondagem causada pela perda 6ssea (detalhe
para a auséncia de contato ésseo peri-implantar)

FIGURA 14 - Higienizacdo doméstica realizada com escova
extramacia utilizando a técnica de Bass modificada




antes mesmo da instalacdo do |0l e enfatizada em todas as consultas
de manutencao. Para tanto, devem ser incluidos o uso de dispositivos
e técnicas apropriados para cada caso®.

Quanto aos recursos empregados no controle mecanico, podem
ser utilizadas escovas convencionais ou elétricas. As mesmas devem
apresentar cerdas macias ou extra-macias para minimizarem os danos
aos tecidos peri-implantares e a cabega deve ter tamanho pequeno
ou médio. Com relacdo a técnica, os pacientes deverdo ser orientados
a realizar preferencialmente a técnica de Bass Modificada, por ser
uma técnica intra-sulcular e vibratéria e que consiste na remogao do
biofilme na &rea mais critica para o inicio e progressao da doenca
peri-implantar (Figura 14).

Recursos auxiliares a escova convencional também sdo
indicados para o controle mecanico dos 10I, a exemplo do fio ou
fita dental, passa-fio, além de escovas interproximais com haste
de nailon ou plastico, especialmente em proteses amplas (Figura
15). Adicionalmente, recomenda-se o uso de dentifricios com baixa
abrasividade e alto poder de limpeza, para que seja conferida
maior protecao a lisura superficial dos componentes envolvidos na
reabilitacdo oral com implantes®.

Aparelhos de irrigacdo que produzem jatos de 4gua pulsatil
e auxiliam na remocdo de detritos e restos alimentares podem
ser recomendados aos pacientes, sobretudo para os casos de
reabilitagdes protéticas extensas. Estudos demonstram que a
irrigacdo supragengival com agua determinou melhores resultados
na manutengdo da saude periodontal em comparacao a higiene
bucal convencional. Os irrigadores podem, portanto, serem utilizados
como recurso adjunto, tomando-se o cuidado de ndo direcionar o
jato de agua para o sulco gengival®.

Durante o periodo pés-cirdrgico, colutérios contendo o agente
farmacoldgico clorexidina (concentragdes de 0,12% ou 0,2%)
apresentam indicacéo favoravel. A escolha deste farmaco se justifica
pela sua significativa agdo bactericida, sendo considerada como
padrdo-ouro, em um periodo critico para o controle mecanico do
biofilme; seu uso a curto prazo também minimiza a possibilidade do
efeito colateral cosmético de manchamento extrinseco associado ao
uso por periodos prolongados™.

0 uso diario de agentes quimicos sob a forma de colutérios para o
controle quimico do biofilme é questionavel, sobretudo se o paciente
for capaz de executar eficazmente o controle mecénico. No entanto,
individuos com incapacidade fisica ou destreza limitada parecem se

FIGURA 15 - A utilizacdo de fio ou fita dental garante a higienizacao
doméstica alcangando os locais inacessiveis para a escova
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beneficiar desta terapia. Dentre os farmacos indicados para uso a
longo prazo, o agente fendlico triclosan apresenta indice terapéutico
favoravel, uma vez que demonstra eficacia anti-inflamatéria e perfil
de efeitos colaterais minimos'®.

PROFILAXIA PROFISSIONAL

A profilaxia profissional consiste na remogdo de biofilme
bacteriano e calculo da superficie do abutment/IOI.

Quando apenas o biofilme esta presente, para remové-lo é
recomendavel utilizar taca de borracha em baixa rotacdo e pasta
profilitica com baixa abrasividade especialmente indicada para
superficies de titanio (exemplo: Pasta Profilatica de Uso Profissional
Climm, Atco Pharma, Sao Paulo, Brasil) (Figuras 16 a 19).

FIGURA 16 - Controle clinico pds-operatério 12 anos apoés
a realizagdo da cirurgia de implantes para reabilitacdo do
edentulismo mandibular (denotar a presenca do biofilme
bacteriano e depdsitos duros na superficie dos abutments)

FIGURA 17 - Exemplo de pasta profilatica de uso profissional
especificamente desenvolvida para o uso em Implantodontia
(Climm, Atco Pharma, Sao Paulo, Brasil)

FIGURA18 - Profilaxia profissional utilizando taca de borracha com
pasta profilatica de baixa abrasividade para limpeza dos abutments



A retirada do calculo requer o emprego de curetas especiais
confeccionadas em material plastico, fibra de carbono, teflon, banhadas
a ouro ou de titanio, ao invés de curetas metalicas, que podem alterar
ou gerar sulcos na superficie do titanio' (Figuras 20 e 21). Alguns tipos
de curetas plasticas, por serem muito flexiveis, dificultam a remogdo
do calculo, ao passo que instrumentos plasticos reforcados com grafite
sao mais rigidos e possibilitam afiagao’. Para as curetas banhadas a
ouro, deve-se evitar a afiacdo para nao expor o metal duro, prejudicial
a superficie do implante. Importante relatar que instrumentos ultra-
sOnicos com pontas plasticas também séo adequados para manutencao
dos 10I, contrariamente aos aparelhos convencionais com pontas
metalicas, que podem causar danos a sua superficie'.

0 relevante trabalho'? afirma que os sistemas abrasivos com jato
de ar apresentam efeito minimo sobre a superficie de titanio podendo
ser usados na remocao de placa e manchamentos. O autor alerta,
apenas, que o bicarbonato seja de baixa abrasividade e seja respeitado
o intervalo minimo de 30 dias entre as sessdes de profilaxia, sequidas
de polimento com taca de borracha e pasta profilatica de granulagdo
fina. Além disso, descreve que o dispositivo pode ser capaz de remover
efetivamente lipopolissacarideos da superficie do titanio, servindo
como agente de descontaminagao da superficie.

CONCLUSAO

Comoem todo tratamento odontoldgicoreabilitador, a preservacao
do sucesso a médio e longo prazo depende da colaboragdo do paciente
e da adogdo de medidas de acompanhamento pelo profissional.

A complexidade do tratamento com |0I vinculada, muitas vezes,
ao alto custo e tempo, geram uma expectativa grande no paciente

TABELA 2 - Niveis da terapia de suporte interceptativa e
cumulativa

Terapia A Terapia B Terapia C Terapia D Terapia E
‘ Terapia A + | TerapiaB + | Terapia C+ | Terapia D +
[ Higienizacdo | Controle Controle | Procedimen- | Remogao
| mecanica quimico quimico tos cirdrgicos [ do implante
doméstica supragen- ‘ supragen- (explanta-
gival ‘ gival ¢ao0)
Motivagao Utilizagdo | Gengivecto-
‘ | de testes mia / Gengi-
| | micro- voplastia
‘_ biolégicos
= — = = Lol - = |
Profilaxia | Antibioti- | Reposiciona-
profissional | coterapia | mento apical
| sistémica de retalho
| especifica |
| | Osteotomia |
| |
Regeneragdo
dssea guiada |
Rl IS . e mEee -
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TABELA 3 - Representacdo esquematica da terapia de suporte
interceptativa e cumulativa, adaptado de Lang, Wilson e Corbet®
(2000)

+ : 74- ou - - <4 L A
- V;W ) - +ou- | 45 :ou - A+B |
[+ AT +ou- 5 l + A+B+C |
1 +h+ . +t +0u - >5 _" __++ 7A+B+C-0-l;
+4++ +++ +0u- ' >5 ‘ ++-+__ E ]

FIGURA 20 - Depésito calcificado de placa bacteriana exigindo a
utilizagao de recursos profissionais para a sua remogao

FIGURA 21 - Raspagem profissional realizada com cureta plastica
na superficie do abutment, evitando criar alteracdes na superficie
do titanio
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