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Resumo: A peri-implantite € uma inflamacéo dos tecidos adjacentes aos implantes
dentarios, cuja as consequéncias clinicas sado significativas. O presente trabalho tem
como objetivo identificar fatores etioldgicos e determinar tratamentos existentes para
sua prevencao e manejo. Desta forma, realizou-se uma reviséo da literatura nas bases
de dados eletronicas PubMed, BVS e Scielo, mediante utilizagdo dos descritores

“Implantes dentarios”, “Peri-implantite”, “Implantacdo Dentaria” e “Reabilitacdo Bucal’.
Os principais fatores etioldgicos para peri-implantite identificados incluiram biofilme
bacteriano, historico de doenca periodontal, higiene oral inadequada e tabagismo. Em
relacdo ao tratamento, desbridamento mecanico, terapia antimicrobiana e terapia
cirdrgica mostraram-se predominantes. Terapias com laser também se destacaram
por sua eficacia na descontaminacdo da superficie do implante. Desta forma, uma
combinacdo de terapias mecéanicas, antimicrobianas e cirdrgicas, juntamente com a
intervencao em fatores de risco, proporciona o manejo mais eficaz da condigéo. Sendo
assim, mais estudos sao necessarios para estabelecer protocolos padrdo de

tratamento e prevengéo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Peri-implantite. Implantagcdo Dentéria.

Reabilitacéo Bucal.
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Abstract: Peri-implantitis is an inflammation of the tissues surrounding dental implants
and has noteworthy clinical repercussions. This study aims to pinpoint etiological
factors and ascertain existing treatments for its prevention and handling. To achieve
this, a literature review was executed across electronic databases, including PubMed,
BVS, and Scielo using the descriptors “Dental Implants”, “Peri-implantitis”, “Dental
Implantation”, “Mouth Rehabilitation”. Key etiological factors identified encompassed
bacterial biofilm, a history of periodontal disease, subpar oral hygiene, and tobacco
use. In terms of treatment, mechanical debridement, antimicrobial therapy, and
surgical interventions emerged as primary approaches. Laser therapies, in particular,
were highlighted for their efficiency in decontaminating the implant surface. Employing
a blend of mechanical, antimicrobial, and surgical strategies, coupled with addressing
risk factors, ensures the most comprehensive management of the ailment. Additional

research is imperative to define standard protocols for both treatment and prevention.

Keywords: Dental Implants. Peri-implantitis. Dental Implantation. Mouth
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A peri-implantite € uma condic&o clinica que afeta os tecidos adjacentes aos
implantes dentéarios. E caracterizada por inflamac&o, sangramento e perda 6ssea peri-
implantar progressiva, condi¢do de fator etiolégico multifatorial e que compromete a
estabilidade e a longevidade dos implantes (SANTANA, et al., 2022).

Esta patologia representa uma condicao clinica relevante e desafiadora na area
da Implantodontia, sendo caracterizada como uma doenca peri-implantar. Outrossim,
tem sido objeto de crescente investigacdo e atencdo por parte da comunidade
cientifica, uma vez que a manutencéo da osseointegracao é crucial para 0 sucesso a
longo prazo dos implantes dentarios. A compreensdo profunda peri-implantite tem
levado a proposicdo de classificacdes baseadas em diferentes elementos, visando
aprimorar a compreensao e 0 gerenciamento desta condicdo clinica complexa
(GONG, et al., 2022).

No ambito da Odontologia, o tratamento de doencas peri-implantares tem se
tornado uma preocupacdo crescente para profissionais e pesquisadores. Tais
doencas, incluindo a mucosite peri-implantar e a LPI, representam desafios clinicos
significativos que podem impactar a saude e a longevidade dos implantes dentarios
(MARIANI, et al., 2020).

As doencas peri-implantares, que englobam condicbes como a mucosite peri-
implantar e a peri-implantite, representam um desafio na area da implantodontia e
saude bucal. Com o aumento da utilizacdo de implantes dentarios como uma opc¢éao
de reabilitacdo oral, a necessidade de estratégias eficazes de tratamento para essas
condicBes se tornou imperativa (LORIO - SICILIANO, et al., 2023).

A pesquisa cientifica na area da saude bucal tem desempenhado um papel vital
na busca por abordagens terapéuticas eficazes e embasadas em evidéncias para uma
variedade de condicdes clinicas. Uma dessas condi¢des, que tem recebido atencéo
crescente, é a peri-implantite, uma inflamacédo dos tecidos ao redor dos implantes
dentarios que pode comprometer a salude bucal e a estabilidade dos implantes
(GENNAI, et al., 2023).

A peri-implantite, por sua vez, pode ser conceituada como uma resposta
inflamatoria que envolve mudangas bioldgicas nos tecidos ao redor do implante. Seu
desenvolvimento esté associado a indicadores de risco, incluindo histérico de doenca
periodontal (DA SILVA, et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

A peri-implantite € uma condi¢cdo inflamatéria que afeta o0s tecidos
circunjacentes dos implantes dentarios, representando uma das principais
complicacbes associadas a implantodontia moderna. O tema deste estudo é
justificado por sua relevancia clinica e cientifica, uma vez que aborda questdes criticas
na &rea da odontologia e saude bucal e da reabilitagdo oral (LINDHE, 2016).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo na utilizacdo de
implantes dentarios como uma opc¢ao de reabilitacdo oral. Consequentemente, a
incidéncia da peri-implantite tem aumentado, tornando-se uma preocupacao
crescente na pratica odontolégica. Compreender os fatores que contribuem para essa
condicao é vital para a saude bucal dos pacientes (DA SILVA, et al., 2021).

A peri-implantite ndo apenas ameaca a estabilidade dos implantes, como
também pode causar dor, desconforto, inflamacao gengival, mobilidade dental e, em
casos graves, a perda do implante. O conjunto desses fatores afeta diretamente a
qualidade de vida dos pacientes, prejudicando sua capacidade de mastigar, falar e
sorrir com confianca (NEWMAN, 2016).

Por se tratar de uma condicdo multifatorial, é influenciada por uma série de
agentes, como higiene oral insuficiente, histérico de doenca periodontal, fatores
sistémicos, carga oclusal inadequada e caracteristicas do implante. Compreender a
interacdo desses fatores € fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar
eficazmente a condicdo (HARPENAU, 2016).

Hodiernamente, ndo existe um consenso claro sobre o melhor protocolo de
tratamento para a peri-implantite. A pesquisa nessa area € essencial para desenvolver
abordagens terapéuticas eficazes baseadas em evidéncias cientificas, permitindo que
os profissionais de odontologia oferecam o melhor cuidado possivel aos pacientes.

O referente trabalho € essencial para avancar o conhecimento nesta area em
constante evolucao. Abordar os fatores etiologicos e as possibilidades de tratamento
contribui para a literatura cientifica e clinica, promovendo melhores praticas e

cuidados mais eficazes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar os principais fatores etiol6gicos associados ao desenvolvimento da
peri-implantite e as alternativas de tratamento, com énfase na identificagéo de fatores

de risco e suas interacoes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as opcdes de tratamentos disponiveis para a peri-implantite, incluindo
terapias ndo cirargicas, cirirgicas e abordagens regenerativas, bem como
examinar sua eficacia com base em evidéncias cientificas atuais.

e Compreender as implicagdes clinicas e principais fatores de risco da peri-
implantite para a satde bucal dos pacientes, incluindo seu impacto na qualidade
de vida, mobilidade dental, perda 6ssea e estabilidade do implante.

e Abordar a interdisciplinaridade necessaria para o diagnéstico e tratamento da peri-
implantite, considerando a colaboracédo entre periodontistas, implantodontistas,
protesistas e higienistas dentais.

e Contribuir para a disseminacdo do conhecimento sobre a peri-implantite,
fornecendo informacgbes atualizadas e baseadas em evidéncias que possam
orientar os profissionais de Odontologia na prevencéao, diagnoéstico e tratamento
eficaz dessa condicéo clinica.

e Proporcionar uma visdo abrangente e critica das complexidades relacionadas a
peri-implantite, visando contribuir para a pratica clinica e a pesquisa cientifica

nessa area, com o objetivo de melhorar a saude bucal dos pacientes.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada busca, durante o0 més de agosto e setembro de 2023, nas bases
de dados Medline, BVS, LILACS, Google Académico e Scielo, utilizando os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Implantes dentarios” “Peri-
implantite”, “Implantagcado dentaria” e “Reabilitacdo Bucal” com o operador booleano
“‘“AND”. O método de coleta de estudos e artigos publicados foi o agrupamento e a
sintetizacdo de resultados de pesquisas sobre a tematica de implantes dentarios
vinculados ao planejamento reverso.

Essa sintetizacdo ocorreu a partir da leitura de estudos cientificos e a
construcéo da pergunta norteadora: “Quais os principais fatores para a ocorréncia da
peri-implantite e como tratar?” Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: Estudos
cientificos dos ultimos 5 anos; Estar na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
Relatos de casos clinicos; Monografias publicadas em revistas; Ensaios clinicos
randomizados; Estudos originais e ser de livre acesso na internet. Os critérios de
exclusao, por sua vez, estabelecidos foram: artigos acerca do tema de peri-implantite
que ndo envolvessem fatores etiolégicos e possiveis tratamentos, bem como as
publicacdes referentes a resumos de congresso e anais de eventos cientificos.

A busca na literatura foi realizada através das bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) (http://bvsalud.org ); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine) (http://bases.bireme.br ); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) (https://lilacs.bvsalud.org ); Scientific Electronic
Library Online (SciELO) (https://scielo.org/) e Google académico (Google Académico).

Em caso de artigos repetidos em mais de uma base de dados, apenas a
primeira apari¢cdo foi considerada. Apés a coleta dos dados, foi realizada a leitura e
analise critica dos estudos incluidos, selecionando as publicagbes que atendiam aos
critérios de inclusdo e buscando responder a pergunta norteadora previamente
estabelecida.

Apés a selecdo dos estudos, foi organizada, objetivamente, incluindo as
informacgdes dos artigos, abordando toépicos como: ano de publicacdo, autor, titulo,
principais resultados e conclusdes. A sintese especifica foi adaptada de uma reviséo
realizada pelos autores Souza, Silva e Carvalho no ano de 2010. Baseado nisso, 10
artigos foram usados para embasar este estudo com adaptacdo do fluxograma do

método PRISMA para Revisdes de Literatura Integrativas 2009 e dos livros; Lindhe,
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE IMPLANTE E SUA FUNCAO COMO
ELEMENTO REABILITADOR

Os Maias foram os pioneiros na utilizacdo de implantes dentarios enddsseos
por volta de 200 a.C, eles utilizaram materiais como platina, ouro e porcelana. Ao
longo dos anos, foram exploradas ligas de cromo-cobalto-molibdénio e ferro-cromo-
niquel para fabricar esses dispositivos, entretanto, os resultados ndo foram
satisfatorios devido a alta reabsorcéo do tecido 6sseo. Contudo, em 1965, Branemark
revolucionou a area da implantodontia com a descoberta da osseointegragdo, um
método que permitia um contato intimo entre o tecido ésseo e o implante dentario.
Essa descoberta foi importante porque possibilitou a recuperacdo da estrutura e
funcdo do sistema estomatognatico de forma eficaz (GONCALVES et al., 2018;
MARTINS, PEDRACA, FILHO, 2020).

Ademais, durante muito tempo, o tratamento para as pessoas com perda
dentaria se limitava a préteses totais e parciais removiveis. Entretanto, com o avango
da area da implantodontia e a realizacdo de pesquisas clinicas,varias técnicas de
reabilitacdo estético-funcional para pacientes desdentados foram desenvolvidas.
Hodiernamente, as principais op¢des de tratamento para a reabilitagcao oral incluem
implantes endésseos e implantes osseointegrados
(BISPO et al.,2017; MARTINS, PEDRACA, FILHO, 2020).

Além disso, o implante dentario envolve a colocacdo de um dispositivo de
titAnio ou zircbnia no 0sso alveolar, destinado a servir como suporte para uma protese
dentaria. A instalacao imediata desses implantes, realizada ap6s a extracao do dente,
gera bons resultados, reduzindo o tempo de recuperagcdo pos-cirdrgica e a
necessidade de medicamentos, pois € um procedimento cirdrgico unico (MIGUEL JR
et al.,2016; MARTINS, PEDRACA, FILHO, 2020).

5.2 COMPLICACOES E PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite € uma condicado inflamatoria que afeta os tecidos adjacentes
aos implantes dentarios e pode levar a perda progressiva do suporte tecidual. Os
locais afetados pela peri-implantite exibem sinais clinicos de inflamacgéo, incluindo

aumento da profundidade da sondagem, supuracdo eventual e possivel hiperplasia
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gengival. Em contrapartida, a mucosite € uma reacao inflamatoria reversivel, sem
perda 6ssea, que se assemelha a gengivite e € caracterizada por dor, sangramento
gengival, eritema e ulceracdo (ARAUJO et al., 2015; SORIANO-LERMA et al., 2019;
DE TAPIA et al., 2019; DA SILVA, et al., 2021).

Uma das principais razbes para o fracasso das reabilitagbes com implantes
dentarios a longo prazo é a inflamacédo dos tecidos ao redor do implante. As
alternativas terapéuticas para tratar essa inflamacdo visam, principalmente, a
desintoxicacao da superficie do implante, a estabilizacdo da perda 6ssea ao seu redor
e, em alguns casos, a tentativa de regeneracdo 0ssea na area previamente afetada
(CERBASI 2010; DA SILVA, et al., 2021)

Outrossim, a peri-implantite € uma condi¢do caracterizada por inflamacao
progressiva que leva a perda da integracdo 6ssea e do suporte marginal do osso em
torno do implante dentério. Ela €, muitas vezes, associada a supuracdo, bolsas
profundas, mobilidade, dor e sensacao de corpo estranho. Desde 1994, evidéncias
sugerem que a colonizacao microbiana € o principal fator causador das infeccdes peri-
implantares, semelhante a doenca periodontal. (SCHWARZ et al., 2006; CERBASI,
2010; TAGLIARI; TAKEMOTO; ANDRADE, 2015; DA SILVA, et al., 2021).

Segundo Carranza (2016), o perfil bacteriano em sitios peri-implanteres
inflamados assemelha-se com os encontrados em bolsas periodontais. Contudo, n&o
ha evidéncias que relacione os patdégenos periodontais e as doencas peri-implantares.

Desta forma, a peri-implantite resulta do desequilibrio entre o hospedeiro e a
microflora bucal, manifestando-se com alteracdes inflamatdrias que resultam em duas
condi¢des distintas: mucosite, que afeta os tecidos moles ao redor do implante, e peri-
implantite, que também envolve o tecido 6sseo adjacente ao implante ésseo integrado
(SCHWARZ et al., 2006; CERBASI, 2010; TAGLIARI; TAKEMOTO; ANDRADE,
2015; DA SILVA, et al., 2021).

5.3 EPIDEMIOLOGIA DA PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite surge, por sua vez, como uma resposta do tecido a um agente
agressor especifico, sendo desencadeada pelo acumulo e acdo de patogenos,
resultando na inflamacdo dos tecidos circunvizinhos. A presenca de bactérias
desencadeia um processo inflamatdério, ativando os macréfagos, que liberam citocinas

e mediadores inflamatdérios, tais como a prostaglandina E2 (PGE2), a interleucina-la
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(IL-1a) e o fator de necrose tumoral-a (TNF-a). Essas substancias agem diretamente
sobre os osteoclastos, provocando perda 6ssea e deterioracdo clinica do enxerto
0sseo, quando este é utilizado no implante. Pode-se afirmar que a peri-implantite é
um processo inflamatério multifatorial, sendo o contato prematuro e a formacéo de
placa bacteriana as causas primarias desse fenébmeno (MARQUES, et al., 2021).

A manifestacdo clinica desta doenca engloba diversos sintomas, tais como
inflamacé&o dos tecidos moles, deteccdo de sangramento, presenca de supuracao,
dor, aumento na profundidade de deteccao (devido a distribuicdo das fibras do tecido
conjuntivo e a falta de ligamentos) e completa perda 6ssea. Os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da peri-implantite incluem uma deficiente higiene oral,
histérico de periodontite, habitos de consumo de &lcool e tabaco, qualidade da
superficie do implante e insuficiéncia na largura da mucosa queratinizada
(MARQUES, et al., 2021).

Tanto as doencas periodontais quanto as peri-implantares compartilham
caracteristicas similares, estabelecendo um paralelo entre a gengivite e a mucosite
peri-implantar, assim como entre a periodontite e a peri-implantite. Essas condicdes
podem resultar em perdas tanto de dentes naturais quanto de implantes. Biofilmes
orais desempenham um papel significativo na génese da gengivite e da mucosite peri-
implantar, apresentando véarias semelhancas em termos de aspectos clinicos e
caracteristicas histoldgicas. Contudo, € observado que o sangramento a sondagem é
mais frequente ao redor de implantes em comparacdo com dentes. Além disso, em
relagdo a periodontite, as lesbes peri-implantares tendem a ser duas vezes maiores,
exibindo um aspecto mais destrutivo, um perfil inflamatério mais pronunciado e,

possivelmente, uma progressao mais rapida (MARQUES, et al., 2021).

5.4 ETIOLOGIA

BN

Os principais fatores associados a etiologia da peri-implantite incluem a
presenca de mucosite peri-implantar, tabagismo, doencas sistémicas, hiperglicemia e
a existéncia dos mesmos fatores bioldgicos e bacterianos observados na periodontite.
Outras contribuices significativas séo a falta de descontaminacéo da superficie do
implante, origens infecciosas resultantes da negligéncia na higiene oral e a insercéo

imediata de implantes apos a extracdo (OLIVEIRA, et al., 2021).



17

Quanto as opcbes de tratamento, uma variedade consideravel é identificada,
abrangendo desde o tratamento especifico da mucosite até a terapia periodontal
convencional, o uso de granulos de titdnio poroso, a aplicacdo de mineral 6sseo
bovino com membrana de colageno, terapia fotodinamica, intervencdes cirargicas,
administracdo de antibioticos, utilizagdo de nanoparticulas, aplicacao de lasers, entre
outras abordagens. A compreensdo desses fatores etioldégicos € essencial para
alcancar sucesso no tratamento e prevenir a perda dos implantes dentarios
(OLIVEIRA, et al., 2021).

5.5 TRATAMENTOS NAO CIRURGICOS

Diversas abordagens nao cirdrgicas para tratar a peri-implantite envolvem
estratégias quimicas, fisicas e combinacfes dessas terapias. Uma dessas medidas
inclui 0o uso de probidticos, bactérias Gram-positivas acidéfilas que, quando
administradas em quantidades apropriadas, podem prevenir a adesao, multiplicagéo
e integracdo de bactérias patogénicas no biofilme. Esses microrganismos também
inibem o crescimento de patdgenos por meio de substancias como o acido latico. A
aplicacdo de probioticos € motivada por dois mecanismos principais: a colonizacdo
bacteriana e a modulacdo da resposta do hospedeiro (MARQUES, et al., 2021).

No contexto dos meios quimicos, o digluconato de clorexidina, &cido citrico e
tetraciclinas sdo empregados para descontaminar a area afetada pela peri-implantite.
Outra técnica inovadora é a Terapia Fotodinamica, que utiliza laser de baixa
intensidade em conjunto com um agente fotossensibilizador (como azul de metileno
ou azul de toluidina) para eliminar microrganismos patogénicos. Este método é
especialmente eficaz contra P. Gingivalis, P. intermédia, A. actinomicetemcomitans e
F. nucleatum, e seu mecanismo de acao pode envolver alteragbes nas membranas
ou proteinas bacterianas, bem como danos ao DNA bacteriano através de radicais
livres (MARQUES, et al., 2021).

Quanto a terapia medicamentosa, estudos indicam que aplicagfes antibidticas
sistémicas e locais (como tetraciclina, doxiciclina, amoxicilina, metronidazol, cloridrato
de minociclina, ciprofloxacina e sulfamidas + trimetoprim) resultam em reducdes
significativas na profundidade das bolsas durante o tratamento da peri-implantite. A
antibioticoterapia sistémica, especialmente com Amoxicilina e Metronidazol, quando

combinada com o debridamento mecénico, demonstra resultados clinicos positivos,
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apresentando-se como uma alternativa terapéutica promissora (MARQUES, et al.,
2021).

Figura 2 — Fluxograma de tratamentos n&o cirurgicos
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Fonte: HAPERNAU (2016, p.343)

5.6 TRATAMENTOS CIRURGICOS

A terapia cirdrgica € benéfica no tratamento da doenca periimplantar,
especialmente em casos moderados e graves, pois permite 0 acesso a areas e tecidos
que ndo sédo facilmente alcangados com tratamentos néo cirdrgicos. Essa abordagem
cirdrgica inclui desbridamento em campo aberto, regeneracéo do tecido duro ao redor
do implante com enxertos 0sseos e uso de membranas colagenas, restaurando as

condi¢des anatbmicas adequadas. Isso envolve a descontaminagdo da superficie do
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implante, a eliminacdo do tecido de granulacdo e a remocgdo cirlrgica da bolsa
periimplantar (ISLER et al., 2018; FRANCA, 2022).

Existem duas abordagens cirargicas principais: a cirurgia regenerativa, que
busca a regeneracdo O0ssea por meio de enxertos 0sseos com ou sem 0 uso de
membranas coldgenas, e a cirurgia ressectiva, que visa a descontaminacdo
bacteriana com a eliminacdo da bolsa e do defeito 6sseo periimplantar, reduzindo a
profundidade de sondagem para alcancar uma morfologia tecidual favoravel (ISLER
et al., 2018; FRANCA, 2022).

A regeneracao 6ssea guiada é uma técnica que utiliza membranas colagenas
para resolver deficiéncias ésseas ao redor dos implantes. Apos a cirurgia, os cuidados
pos-operatorios sdo importantes, com énfase no controle adequado da placa
bacteriana pelo paciente. Além disso, a administracdo de antimicrobianos sistémicos
na fase pos-operatoria demonstrou resultados favoraveis, ajudando a reduzir a carga
microbiana e combater os patdégenos periodontais e periimplantares especificos

(HEITZ-MAYFIELD, 2013; FRANCA, 2022).

Figura 3 — Fluxograma de tratamentos cirlrgicos
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6 DISCUSSAO

No ano de 2020, lorio-Siciliano e seus respectivos colaboradores trazem que o
cenario atual da odontologia, onde a qualidade de vida dos pacientes e a longevidade
dos implantes s&o de extrema importancia, a investigacdo de terapias
complementares como o gel de hipoclorito de sédio pode contribuir significativamente
para aprimorar os resultados clinicos e promover a saude bucal dos pacientes.

De acordo com Santana, et al., (2022) a peri-implantite € uma condicéo clinica
que afeta os tecidos ao redor dos implantes dentarios. E é caracterizada por
inflamacé&o, sangramento e perda 6ssea peri-implantar progressiva, essa condi¢ao de
fator etioldgico multifatorial compromete a estabilidade e a longevidade dos implantes.

Ja Gong, et al., (2022) destaca que a Leséo Periapical de Implante (LPI) € uma
condicgéo clinica significativa e desafiadora no campo da Implantodontia, caracterizada
como uma doenca em torno de implantes dentarios. Esta patologia tem recebido maior
atencdo da comunidade cientifica devido a importancia critica da osseointegracao
para o sucesso a longo prazo dos implantes.

No entanto, Mariani, et al., (2020) relata que, apesar dos avangos continuos na
area da saude bucal, informacdes detalhadas sobre a aplicacéo do laser de diodo no
tratamento dessas condi¢cdes ainda sao limitadas. O laser de diodo, com sua
capacidade de precisao e baixo nivel de invasividade, tem atraido atencdo como uma
potencial ferramenta terapéutica para abordar doencas peri-implantares, como a
mucosite peri-implantar.

Os fatores de riscos associados a peri-implantite, segundo Da Silva (2021),
sdo: tabagismo, caracteristicas genéticas, presenca ou auséncia de mucosa
queratinizada, condi¢cOes sistémicas e uso de medicamentos, escassez de higiene
bucal adequada, comprimento excessivo dos implantes, além da experiéncia e
habilidade vinculada ao cirurgido-dentista.

Além dessa perspectiva, Da Silva (2021), ainda relata que o objetivo primordial
no tratamento das doencas peri-implantares é interromper o processo inflamatorio e,
se possivel, reverter a perda 0ssea decorrente da condicdo. O plano terapéutico para
tratar a doenca peri-implantar deve levar em consideracdo diversos parametros,
especialmente o indice de placa, a profundidade da sondagem e a presencga de

sangramento apés a sondagem. Em qualquer cenario de doenca peri-implantar, a
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estratégia de tratamento deve incluir, como parte do protocolo, uma limpeza mecéanica
para controlar a infecgao.

Franca, em 2022, traz complementos para os estudos de Da Silva (2021)
relatando que os objetivos dos protocolos de tratamento sdo interromper a progressao
da doenca e conter a perda continua de 0sso, removendo a causa subjacente e
controlando a infeccdo nos tecidos ao redor do implante. Franca (2022), ainda,
menciona que embora existam varias abordagens de tratamento disponiveis, ndo ha
um método considerado padrdo ouro para tratar a peri-implantite. Esta condicao é
caracterizada por ser desafiadora de tratar, com um progndstico imprevisivel,
destacando a necessidade de um regime eficaz no controle do biofilme.

Marques et al., (2021) retrata que o tratamento néo cirdrgico da peri-implantite
abrange muitas abordagens, como o0 uso de probioticos para inibir o crescimento de
bactérias patogénicas no biofiime e a aplicacdo de meios quimicos, como o
digluconato de clorexidina e a Terapia Fotodinamica, que utiliza laser de baixa
intensidade para eliminar microrganismos patogénicos. Além disso, a terapia
medicamentosa com antibidticos sistémicos e locais, como amoxicilina e
metronidazol, demonstra reduc¢des significativas na profundidade das bolsas quando
combinada com o debridamento mecanico, oferecendo uma alternativa terapéutica
promissora no tratamento da peri-implantite.

Oliveira, Lima e Sena, em 2022, demonstram gque ndo ha uma concordancia
unanime na literatura em relacdo a causa da peri-implantite. No entanto, os fatores
etiolégicos mais frequentemente mencionados incluem a presenca de mucosite peri-
implantar, o tabagismo, condi¢cdes sistémicas, hiperglicemia, a presenca de fatores
bioldgicos e bacterianos semelhantes aos da periodontite, a falta de descontaminacéo
da superficie do implante, a origem infecciosa bacteriana resultante da negligéncia na
higiene local, a insercéo imediata de implantes ap0s extracdo, supuragao, presenca
de bolsas periodontais profundas e a perda de suporte 6sseo marginal.

Adicionalmente, Oliveira, Lima e Sena, ainda em 2022, destaca fatores como
a largura da mucosa queratinizada em mucosite peri-implantar, o excesso de cimento
coronario durante a cimentagcéo da coroa, o material do implante, as caracteristicas
como forma e superficie dos implantes, procedimentos e biomateriais usados para
aumento 0sseo, além de procedimentos incorretos e planos biomecanicos, também

foram identificados como contribuintes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta revisdo de literatura integrativa, houve a mencao de aspectos
relacionados aos fatores etioldgicos e as possibilidades de tratamento associadas a
peri-implantite. A compreensdo aprofundada desses elementos € fundamental,
considerando o crescimento significativo da utilizacdo de implantes dentarios e as
implicacdes diretas na saude bucal dos pacientes.

Nessa perspectiva, fica evidente que diversos fatores, como higiene oral
inadequada, carga oclusal excessiva, presenca de doencas sistémicas e
caracteristicas do paciente, desempenham papéis cruciais no desenvolvimento e
progressao da peri-implantite. Quanto as opcdes de tratamento, a literatura traz uma
diversidade de abordagens, desde intervencdes néo cirargicas, como a melhoria da
higiene oral e raspagem subgengival, até procedimentos cirdrgicos mais avangados,
como a regeneracao tecidual guiada e a utilizacdo de biomateriais.

Sendo assim, a prevencao, a deteccao precoce e o tratamento adequado da peri-
implantite sdo elementos essenciais para preservar a estabilidade dos implantes
dentarios e promover a saude bucal a longo prazo. Este estudo destaca a
complexidade do tema e aponta para a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar e holistica na pratica clinica, assegurando assim um cuidado integral e
efetivo para os pacientes que buscam a reabilitacdo oral por meio de implantes

dentarios.
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