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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico onde um implante foi diagnosticado com peri-implantite e, entao,
devidamente tratado juntamente com um procedimento de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) pds-exodontia.
Detalhamento de caso: Paciente, género masculino, 44 anos, ndo-fumante, chegou a clinica da
Especializacdo em Implantodontia da Universidade Federal Fluminense (UFF) em 2003, com queixa de dores
no elemento 24. Ap6s realizado exame clinico e radiografia periapical, foi constatada fratura radicular. Durante
a cirurgia foi realizada a descontaminagdo quimica da superficie do implante com acido citrico pH 1,
debridamento mecanico com curetas metdlicas e regeneracdo 6ssea guiada apds exodontia do 25. Apds 6
meses foi realizada a instalagdo do implante enddsseo na regido do 25, sendo constatado nova
osseointegracdo da &rea peri-implantar do 24, com diminui¢cdo da profundidade clinica de sondagem e da
retracdo da mucosa peri-implantar. Considera¢des finais: O resultado, a curto prazo, apresentou-se
satisfatorio, com limitacdo da perda éssea peri-implantar e manutencdo da saude ao redor do implante,
estando o paciente apto a realizar a reabilitagdo com proteses unitarias sobre os dois implantes.

Palavras-chave: Peri-implantite, Periodontite, Acido Citrico, Implante Dentéario, ROG.
ABSTRACT

Objective: Report a clinical case where an implant was diagnosed with periimplantitis and then properly
treated, along with a post-extraction Guided Bone Regeneration (GBR) procedure. Case Detail: Patient, male,
44 years old, non-smoker, arrived at the clinic of Implantology of the Universidade Federal Fluminense (UFF)
in 2003, complaining of pain in element 24. After clinical examination and periapical radiography, a root fracture
was detected. During the surgery, chemical decontamination of the implant surface was performed with citric
acid pH 1, mechanical debridement with metal curettes and guided bone regeneration after extraction of the
25 region. After 6 months, the endosseous implant was placed in the 25 region, and a new osseointegration
of the peri-implant region was observed, with a decrease in the clinical probing depth and peri-implant mucosa
recession. Final Considerations: The result, in the short term, was satisfactory, with limitation of peri-implant
bone loss and maintenance of health around the implant, with the patient being able to perform rehabilitation
with single prostheses on the two implants.

Keywords: Periimplantitis, Periodontitis, Citric Acid, Dental Implant, GBR.
RESUMEN

Objetivo: Informe un caso clinico que un implante fue diagnosticado con periimplantitis y luego tratado
adecuadamente, junto con un procedimiento de regeneracion 6sea guiada (ROG) posterior a la extraccion
dentaria. Detalle del caso: Paciente del sexo masculino, 44 afios, no fumador, llegé a la clinica de
Implantologia de la Universidade Federal Fluminense (UFF) en 2003, quejandose de dolor en el elemento 24.
Después del examen clinico y la radiografia periapical, se encontré una fractura de raiz. Durante la cirugia,
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se realiz6 la descontaminacion quimica de la superficie del implante con acido citrico pH 1, el desbridamiento
mecanico con curetas metalicas y la regeneracion ésea guiada después de la extraccion del elemento 25.
Después de 6 meses, el implante endodseo se instald en la regién de lo 25, y se observé una nueva
osteointegracion del area periimplantaria de los 24, con una disminucion en la profundidad clinica del sondaje
y la retraccion de la mucosa periimplantaria. Reflexiones finalis: El resultado a corto plazo fue satisfactorio,
con limitacion de la pérdida 6sea periimplantaria, mantenimiento de la salud alrededor del implante y el
paciente pudo realizar rehabilitacion con protesis unitarias en ambos implantes.

Palabras clave: Periimplantitis, Periodontitis, Acido citrico, Implante dental, ROG.

INTRODUCAO

Apesar de todos os avancos da odontologia no Brasil, ainda notamos um grande nimero de elementos
dentarios perdidos pela populagéo todos os anos, sendo a principal causa dessas perdas, em pacientes entre
35 e 44 anos, a doenca periodontal (SB BRAZIL PROJECT, 2010).

Os implantes osseointegraveis, junto com sua evolugédo ao passar do tempo, tém se afirmado como a
principal alternativa a reabilitacdo oral em pacientes com auséncias dentarias unitarias, parciais e totais
(HULTIN M, et al., 2000). Préteses fixas implantossuportadas em maxila chegam a apresentar uma taxa de
sucesso a longo prazo em 95% dos casos (ROCHA SS, et al., 2013).

No Sexto Workshop Europeu de Periodontia, em 2008, vérios indicadores foram definidos como riscos a
sobrevida dos implantes. Entre os principais, cita-se o tabagismo, a diabetes, a higieniza¢éo inadequada e o
proprio historico de periodontite (LINDHE M e MEYELE M, 2008).

No entanto, outros fatores também podem ser correlacionados com as falhas de implantes
osseointegraveis. A anatomia peri-implantar, apesar de semelhante a periodontal, ndo consegue criar um
selamento bioldgico eficaz por ndo haver novas insercdes fibrosas na superficie do titanio (KAN JY, et al.,
2005). Além disso, a vascularizagdo na regido coronal do implante demonstra-se baixa, 0 que pode facilitar
a destruicao de seus tecidos mediante agressoes fisicas, quimicas e biolégicas (DONLEY TG, et al., 1991).

Estudos mostram que ter uma mucosa peri-implantar saudavel é um dos fatores decisivos para 0 sucesso
a longo prazo na implantodontia (PELEGRINI AA, et al., 2006). Ademais, o mapeamento dos fatores de risco,
planejamento cirlrgico e terapia de manutencdes peridédicas sdo os melhores métodos para prevencao das
doencas peri-implantares (DALAGO HR, et al., 2019).

O tratamento da peri-implantite se baseia no paradigma da semelhan¢ca microbiana com a periodontite
(MOMBELLI A, 2005). Seguindo as evidéncias da terapia periodontal, técnicas de tratamento para a doenca
peri-implantar estdo sendo propostas e publicadas. Dentre os protocolos, cita-se 0 uso de antissépticos
tépicos, desbridamento de tecidos, raspagens supra e subgengivais, abertura de retalhos cirdrgicos,
implantoplastias em roscas expostas, antibioticos locais e sistémicos, enxertias 6sseas e terapias de suporte
e manutencgdo (SALVI EG, et al., 2007).

ApOs a exposicao cirdrgica de uma superficie contaminada, remog&o mecénica de biofilme e do tecido de
granulacdo, pode-se realizar a descontaminacdo quimica das superficies dos implantes como auxilio para
eliminar bactérias e toxinas (DALAGO HR, et al., 2017).

Uma das abordagens de descontaminacao quimica descritas e utilizadas até os dias atuais € a aplicacao
de &cido citrico 40% e pH 1 por 60 segundos na superficie exposta do implante, logo apés a instrumentacéo
e descontaminacdo mecénica (REGISTER AA e BURDIVK FA, 1975).

Em adjunto, tratamentos de regeneracdo 6ssea guiada, visando diminuir defeitos 6sseos e melhora da
qualidade do tecido mole peri-implantar, também sdo descritos como aditivos a terapia de manutengdo de
implantes (ESPOSITO M, et al., 2003).

Este trabalho é teve como objetivo relatar uma caso clinico de tratamento para peri-implantite, por meio
de descontaminacgdo quimica e mecéanica, em associacao a exodontia e regeneracao 6ssea guiada em area
vizinha, para instala¢éo de implante osseointegravel.
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DETALHAMENTO DO CASO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense sob o parecer numero 5.682.361, referente ao CAAE
61162822.9.0000.5243, de acordo com os principios da Resolucdo 466/2012

Paciente, género masculino, 44 anos, ndo-fumante, chegou a clinica da Especializa¢cdo em Implantodontia
da Universidade Federal Fluminense (UFF) em 2003, com queixa de dores no elemento 24. Apos realizado
exame clinico e radiografia periapical, foi constatada fratura radicular.

Apo6s planejamento inicial, indicou-se a exodontia procedida de regeneracdo 6ssea com enxertia de
GenOX ® (Sao Paulo, SP, Brasil) bovino, visando criar estrutura 6ssea suficiente para futura instalacéo de
implante na regido do 24. Passados 30 meses, foi feita uma nova radiografia periapical para visualizacdo da
area enxertada e planejamento cirtrgico do implante.

Seguindo a sequéncia do planejamento cirdrgico, foi instalado, na regiéo do 24, o implante Connect AR ®,
do sistema Conexdo ® (Séo Paulo, SP, Brasil), nas medidas 3.75 x 10mm, plataforma Hexagono Interno.

Passados 15 anos, paciente retorna a clinica de Implantodontia da UFF com suspeita de fratura radicular
do elemento 25. Tal condicao foi constatada via Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB).

Além disso, foi também diagnosticada a peri-implantite na regido do elemento 24, com significativa perda
Ossea patolégica nas proximais do implante (Figura 1). Clinicamente, o implante apresentava profundidade
clinica de sondagem (PCS) de 7mm na regiéo vestibular.

Figura 1 - TCCB em agosto de 2021. Regido 24 e 25, respectivamente.
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Fonte: Oliveira LV, et al., 2024.

Planejou-se o caso seguindo o anseio do paciente de reabilitacdo com implante na regido do elemento 25.
Foi proposta uma cirurgia com abertura de retalho cirtrgico do elemento 23 ao 26. Concomitantemente ao
procedimento de exodontia do elemento 25 e regeneracdo Ossea guiada com enxerto 6sseo sintético
(Osteogen ® - EUA) e membrana aloplastica ndo reabsorvivel (Allumina ® - Juiz de Fora, MG — Brasil), optou-
se por seguir um protocolo para tratamento da peri-implantite diagnosticada na regido do 24.

No dia da cirurgia, foi administrada medicacdo pré-cirirgica composta por dois comprimidos de
Dexametasona 4mg e um comprimido de Amoxicilina 875mg uma hora antes do inicio do procedimento.

ApOs o paciente estar com pressédo aferida e apto ao procedimento, procedeu-se a anestesia local com
dois tubetes de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Apds abertura do retalho cirrgico, da regido de 23
a 26, realizou-se a exodontia do elemento 25, curetagem do alvéolo e debridamento de todo o tecido de
granulacéo (Figura 2).
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Figura 2 - Abertura de retalho, exodontia do elemento 25 e curetagem do tecido de granulagéo.

R

Fonte: Oliveira LV, et al., 2024.

Ja com todo o tecido de granulacdo removido, procedeu-se para a descontaminacdo da superficie
implantar exposta. Realizada a remogdo mecanica de todo o célculo presente nas espiras aparentes foi feita
a desinfec¢é@o quimica com aplicagdo topica de acido citrico 40% pH1 por 60 segundos no implante.

ApOs a prova de adaptagdo da Allumina ® (membrana aloplastica ndo reabsorvivel) ao defeito 6sseo,
seguiu-se com a aplicacdo de Osteogen ® (enxerto sintético de hidroxiapatita) (Figura 3), acomodacgédo da
membrana e fechamento da ferida cirdrgica com reposicionamento coronal do retalho, a fim de melhorar a
saulde gengival peri-implantar. Utilizagao de fio de sutura 3.0 de seda e prescricdo pos operatéria de Perioxidin
Gel ®, Amoxicilina 875mg de 12/12h por 05 dias e Nimesulida 100mg de 12/12h por 03 dias. Foi realizado
ajuste oclusal de forma a remover qualquer sobrecarga.

Figura 3 - Aplicacdo do Osteogen ®.

Passados 14 dias, o paciente retornou a clinica de Implantodontia da UFF para a remoc¢éo de sutura. No
exame clinico, notou-se que a Allumina ® estava bastante exposta e que os tecidos ndo apresentavam um
aspecto saudavel. Quando questionado quanto ao pds-cirdrgico, o paciente relatou esforco fisico excessivo
no dia seguinte a cirurgia por conta de uma emergéncia laboral, mas sem queixas de dor, e com relato de
edema facial em area condizente a operada.

Optamos por realizar a remocao da Allumina ®, irrigacdo da ferida cirdrgica com soro fisioldgico estéril e
realizacdo de nova sutura, desta vez com fio 4.0 de nylon, sob uso de anestesia local com um tubete de
Articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Prescricao de Perioxidin Gel ® duas vezes ao dia e uso de Dipirona
500mg em caso de dor. Apds uma semana, a ferida cirdrgica estava fechada, com aspecto muito melhor em
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comparacéo a semana anterior (Figura 4). Realizada a remocéao de sutura 14 dias apés a cirurgia, o paciente
foi orientado a esperar em torno de 6 meses para retomar o tratamento e realizar uma nova TCCB da regiao.

passados 21 dias na cirurgia inicial

Figura 4- Vista vestibular da ferida cirtrgica

Fonte: Oliveira LV, et al., 2024.

Paciente retornou a clinica de implantodontia da UFF em fevereiro de 2022 com sua TCCB nova, onde
notou-se ganho de tecido ésseo em comparacgdo a TCCB realizada 6 meses antes (Figura 5). Clinicamente,
0 aspecto tecidual evoluiu, o implante ndo estava mais exposto, com PCS de 4mm. Alcangamos um bom
recobrimento radicular dos elementos 23 e 26 com o reposicionamento coronal do retalho.

Figura 5 - TCCB em fevereiro de 2022. Regido 24 e 25, respectivamente.
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Fonte: Oliveira LV, et al., 2024.

O planejamento cirlrgico foi realizado e feita a instalacdo de implante osseointegravel Easy Grip ®, do
sistema Conexao ®, na medida de 3.75 x 8.5mm, plataforma Hexagono Interno, em abril de 2022.

Passados 3 meses da instalacdo do implante na regido do 25, paciente retornou para realizacéo da cirurgia
de reabertura e instalacéo de cicatrizador (Figura 6).
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Figura 6- Radiografia periapical em julho de 2022. Regido 24 e 25, 26 e 27.

Fonte: Oliveira LV, et al., 2024.

Apéds 14 dias da instalacao do cicatrizador, o paciente retornou a clinica para reavaliacdo e foi liberado
para realizar a moldagem de prétese sobre implante na regido do 25. Assim, foi constatada cicatrizagéo total
dos tecidos peri-implantares e recidiva parcial do recobrimento previamente alcangado na regido vestibular
do 26. Ao exame clinica foi verificada PCS de 4mm em vestibular, proximais e palatina do implante na regido
de 24 e nova osseointegracdo. Para este relato de caso, o paciente citado autorizou o uso de imagens,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

DISCUSSAO

Este trabalho teve o intuito de descrever o protocolo usado em um caso clinico de tratamento de peri-
implantite concomitante a uma regeneracdo Ossea guiada, com posterior instalacdo de implante
osseointegravel em &rea vizinha. O resultado, a curto prazo, apresentou-se satisfatério, com limitacdo da
perda éssea peri-implantar e manutengéo da saude ao redor do implante, estando o paciente apto a realizar
a reabilitagdo com préteses unitarias sobre os dois implantes.

A principal falha na longevidade das reabilitagdes com implantes osseointegraveis se deve a inflamacéo
nos tecidos peri-implantares, que tem potencial para progredir em perda éssea e futura perda do implante,
sao diversos os fatores sistémicos e de risco atrelados ao desenvolvimento da peri-implantite: diabetes,
periodontite, tabagismo, alterac6es sanguineas, uso de bifosfonatos, higiene oral precaria, entre outros.
(JUNIOR CD, et al., 2007). Em contrapartida, Carvalho W, et al. (2004), relataram que o planejamento inicial
inadequado, cirurgias traumaticas, erros de posicionamento e torque excessivo, sdo igualmente importantes
para perdas precoces de implantes dentarios, o que torna a peri-implantite uma doenc¢a multifatorial com
influéncias de fatores internos e externos que, juntos, culminam na perda 6ssea ao redor do implante.

No relato de caso clinico descrito, um fator importante que pode ter contribuido para a regeneracédo do
tecido dsseo peri-implantar foi o fato do paciente ser ndo fumante e sem histérico de periodontite. Sabe-se
gue o habito tabagista aumenta o risco de desenvolvimento da peri-implantite em até 7 vezes (CASADO PL,
et al., 2019), assim como o histérico de periodontite aumenta o risco de perda 0ssea peri-implantar em 4
vezes (CASADO PL, et al., 2013a), estando, portanto, a auséncia desses fatores relacionada a uma maior
capacidade regenerativa, mesmo em sitios de desenvolvimento de doenca agressiva.

Como hipotese para desenvolvimento desta, acredita-se que houve uma carga oclusal excessiva na regiao
do 24. Quando feito o alivio do contato e remocdo dos tecidos infectados, potencializamos o poder
regenerativo da area em questéo.

Neste contexto, € importante destacar que, apesar dos protocolos de tratamento da peri-implantite
seguirem os mesmos pilares da periodontite pela semelhanca microbiolégica (MOMBELLI A, et al., 1995;
SALVI EG, etal., 2017; CASADO PL, et al., 2011; CASADO PL, et al., 2013b) relatam disparidades no aspecto
histopatoldgico e imunolégico da doenga, com consequéncias clinicas importantes para o adequado
tratamento e diagnostico.
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O sangramento a sondagem nos casos de mucosite peri-implantar tende a ser mais precoce em
comparacdo aos da gengivite (CASADO PL, et al., 2013c) evidenciando a necessidade de um controle de
biofilme bacteriano ainda mais rigoroso. Além disso, as caracteristicas anatdmicas dos tecidos peri-
implantares o tornam altamente suscetiveis a penetracao bacteriana, com pouca ou nenhuma barreira fisica
guando a inflamacdo na mucosa peri-implantar encontra-se instalada, culminando em rapido alcance ao 0sso
subjacente e consequente perda 6ssea, conforme descrito no relato de caso.

Ao compararmos mucosite com peri-implantite, observamos que a primeira apresenta um tratamento mais
simples e eficaz, sendo altamente reversivel. Remogdo mecénica do calculo, prescricdo de digluconato de
clorexidina a 0,12% e nova instrucdo de higiene oral se demonstram suficientes para reversdo na maioria dos
casos. Em contraposicdo, os casos de peri-implantite tém-se demonstrado muito dependentes das
intervencdes cirargicas para obtencao de sucesso em seus tratamentos (RAMANAUSKAITE A e TERVONEM
T, 2016).

Até os dias atuais, nenhum protocolo para tratamento das peri-implantites foi estabelecido como consenso
universal ou com evidéncias a longo prazo em estudos tipo ensaio clinico. Por isso, diversas séo as variaveis
possiveis na tomada de decisdo para definir um plano de tratamento. Enquanto Romeo E, et al. (2005)
afirmam que tratamento com implantoplastia das espiras expostas mostram uma maior eficacia no longo
prazo, Mombelli A, et al. (1987) definem que uma correta e eficiente desinfec¢do da superficie implantar é o
suficiente para obter-se sucesso. Em nosso relato, consideramos que a principal conduta para um tratamento
regenerativo eficaz é a descontaminagéo da superficie do implante, por isso, optamos por aplicar &cido citrico
em gel. O resultado clinico foi altamente eficaz.

A descontaminag¢do mecanica das superficies dos implantes através da aplicacédo de acido citrico possui
diversas evidéncias de longa data (DENNISON DK, et al., 1994). Embora as terapias com laser possuam
resultados relevantes (KHOSHKAM V, et al., 2013), no estudo comparativo de Ntouka V, et al. (2011), o grupo
tratado somente com debridamento mecanico e laserterapia demonstrou um resultado radiografico e
histoldgico inferior ao grupo tratado com raspagens e aplicacao tépica do &cido citrico.

Outra variavel que gera discussdo no campo da Periodontia e da Implantodontia € quanto a remocéo
mecénica do célculo. Apesar do titdnio ser um material resistente, instrumentos ultrassénicos e curetas de
metal podem provocar arranhdes e depressées na superficie dos implantes e intermediarios, o que gera um
maior acimulo de biofilme (GOMES CF, 2006). Entretanto, McCollum J, et al. (1992), constataram em sua
pesquisa que as curetas plasticas também provocam micro ranhuras em abutments no sentido vertical e que,
clinicamente, sdo incapazes de remover eficazmente o calculo maduro. No tratamento descrito neste trabalho,
utilizamos curetas metalicas para debridamento da superficie do implante, antes da aplicagdo do acido citrico,
sem qualquer sinal de prejuizo a regeneragdo da regido tratada, como pode se observar nos exames
imaginolégicos pos-tratamento.

O estudo de Fox SC, et al. (1990), mostra que o polimento dos abutments e implantes expostos com taca
de borracha e pedra pomes é o menos prejudicial as superficies metalicas. Contudo, tal estudo néo levou em
conta a eficacia na remocao do biofilme peri-implantar, aspecto este primordial para possibilitar o aumento da
sobrevida do implante apds acometimento por peri-implantite.

Estudos em animais sugerem uma possibilidade de nova re-osseointegracdo da area contaminada na
superficie do implante, apés eficiente descontaminacdo quimica e mecanica (KLINGE B, et al., 2002).
Carvalho W, et al. (2004), descreveram um caso de sucesso quanto a regeneracao 6ssea ao redor de um
implante diagnosticado com periimplantite. Com o debridamento mecénico, descontaminagdo quimica,
aplicagdo de enxerto aloplastico e membrana reabsorvivel, observou-se significativa diminuigdo de
profundidade clinica de sondagem apo6s 12 meses, além da constatacdo radiografica de uma nova
osseointegracao.

Em nosso caso descrito, obtivemos resultados semelhantes ao supracitado. Em condi¢des patoldgicas,
uma nova osseointegracdo sempre deve ser 0 objetivo final do tratamento, entregando tecidos peri-
implantares saudaveis e permitindo uma maior longevidade as reabilitacdes com implantes.
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Apesar de haver um consenso quanto a necessidade de remocao mecénica do calculo, do tecido de
granulacédo e da descontaminacao de bactérias e toxinas na superficie implantar para o tratamento da peri-
implantite (PERSSON GR, et al., 2010), precisa-se, ainda, de novas pesquisas para a elaboracdo de um
protocolo universal, buscando o sucesso a longo prazo na reabilitacdo com implantes dentarios (NOROWISKI
PA e GARDNER JD, 2009).

ApOs a realizacdo deste trabalho, pode-se concluir que o tratamento da peri-implantite com
descontaminagao quimica e mecénica é eficiente. A utilizagdo de curetas metalicas ndo nos gerou 6nus no
resultado final e a desinfeccdo das areas implantares expostas com a utilizagdo do Acido Citrico 40% pH1
mostrou-se capaz de eliminar bactérias e toxinas, permitindo uma nova osseointegracéo ao redor do implante
de titanio. Além disso, a ROG realizada em area vizinha ao tratamento de peri-implantite foi capaz de receber
a instalacdo de implante 8 meses apés a cirurgia, e funcionou, também, como um adjunto ao objetivo inicial
do caso: permitir uma maior longevidade e salde peri-implantar para o elemento 24.
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