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Etiologia e tratamento das doencas peri-implantares
Etiology and treatment of peri-implant diseases
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RESUMO

Objetivo: O propdésito do presente estudo foi discutir, através de uma revista da literatura, a etiologia, e o0s
protocolos de tratamento mais indicados para peri-implantite. Revisdo bibliografica: Os implantes
osseointegrados vém sendo cada vez mais utilizados nas reabilitages orais. Apesar da alta taxa de sucesso
e longevidade desse tratamento, alguns casos podem ser acometidos por doencas peri-implantares. A peri-
implantite € uma doenca infecciosa bacteriana que afeta tecidos moles e duros em torno do implante, podendo
ocasionar a perda da osseointegragéo. Varios fatores sdo apontados como causadores da perda 6ssea peri-
implantar. Por ser de carater multifatorial, pode exacerbar a perda de altura 6ssea, dificultar a cicatrizacéo
apos cirurgia, e causar a falha do implante. Considerac@es finais: Os métodos de tratamentos das doencas
peri-implantares sédo os mais diversos possiveis, incluindo modalidades cirlrgicas e ndo cirdrgicas, além de
terapias fotodindmicas e regenerativas. Por ser uma doenca relativamente nova, ainda ndo ha consenso entre
os profissionais sobre qual o melhor protocolo de tratamento. Faz-se necesséria a realizacdo de novos
estudos que possam viabilizar a elabora¢do de protocolos clinicos para controle e tratamento da peri-
implantite.

Palavras-chave: Implantes dentéarios, Peri-implantite, Periodontite, Osseointegracao.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to discuss, through a literature review, the etiology and the most suitable
treatment protocols for peri-implantitis diseases. Literature review: Osseointegrated implants are being
increasingly used in oral rehabilitation. Despite the high rate of success and longevity of this treatment, some
cases can be affected by peri-implant diseases. Peri-implantitis is a bacterial infection disease that affects soft
and hard tissues around the implant, which can cause the loss of osseointegration. Several factors are
identified as causing peri-implant bone loss. As it is multifactorial disease, peri-implantitis can exacerbate the
loss of bone height, hamper healing after surgery, and cause implant failure. Final considerations:
Treatments for peri-implant diseases are diverse as possible, including surgical and non-surgical treatment,
photodynamic therapies and regenerative therapies. As itis a relatively new disease, there is still no consensus
among professionals on the best treatment protocol. It is necessary conduct researches that can enable the
development of clinical protocols for control and treatment of peri-implantitis disease.
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RESUMEN

Objetivo: El propdsito del presente estudio fue discutir, mediante una revision de la literatura, la etiologia y
los protocolos de tratamiento mas adecuados para la periimplantitis. Revisidn bibliogréfica: los implantes
osteointegrados se utilizan cada vez mas en la rehabilitacion oral. A pesar de la alta tasa de éxito y la
longevidad de este tratamiento, algunos casos pueden verse afectados por enfermedades periimplantarias.
La periimplantitis es una enfermedad infecciosa bacteriana que afecta los tejidos blandos y duros alrededor
del implante, lo que puede promover la pérdida de osteointegracion. Se identifican varios factores que causan
la pérdida 6sea del periimplante, ya que es multifactorial, puede exacerbar la pérdida de la altura del hueso,
dificultar la curacién después de la cirugia y causar la falla del implante. Consideraciones finales: Los
métodos para tratar las enfermedades periimplantarias son lo mas diversos posible, incluidas las modalidades
quirdrgicas y no quirdrgicas, ademas de las terapias fotodinamicas y regenerativas. Como es una enfermedad
relativamente nueva, no hay consenso entre los profesionales sobre el mejor protocolo de tratamiento. Es
necesario realizar nuevos estudios clinicos que permitan el desarrollo de protocolos clinicos para el control y
tratamiento de la periimplantitis.

Palabras clave: Implantacion dental, Enfermedades periodontales, Periimplantitis, Osteointegracion.

INTRODUCAO

A implantodontia é a especialidade odontolégica que visa implantar na mandibula e ou maxila, materiais
aloplasticos destinados a suportar préteses unitarias, parciais ou totais, envolvendo um longo tempo de
duracao do tratamento, custos elevados e a possibilidade de uma série de complicagdes locais ou sistémicas
durante e apds o procedimento, associada a uma alta expectativa do cliente quanto ao resultado (CARDOSO
AOQ, et al., 2010).

Os implantes dentérios osseointegrados tém sido bastante utilizados na Odontologia atual com altos
indices de sucesso. Desde a introducdo dos primeiros implantes, uma série de inova¢des tém surgido com o
objetivo de melhorar os resultados obtidos com esse tratamento reabilitador, sendo a implantodontia
considerada um método eficiente de substituicdo de elementos dentéarios perdidos (CARDOSO AO, et al.,
2010). Além disso, as altera¢des dos padrdes populacionais, com o envelhecimento da populagao juntamente
com 0s novos parametros estéticos aumentam o interesse e aceitacdo desses procedimentos (FREIRE
CNBM, et al., 2017).

Nesse contexto, além da instalacéo dos implantes, surge a preocupacgédo de manté-los a longo prazo. O
acumulo de placa bacteriana ao redor dos implantes dentarios é o fator etiolégico mais relacionado com as
doencas peri-implantares: as mucosites e peri-implantites. A persisténcia da inflamacdo pode resultar na
reabsorcdo 6ssea em torno do implante, e evoluir com supuragdo, com presenca de bolsas peri-implantares
e sangramentos. Fatores como material do implante, comprometimentos sistémicos e locais do paciente,
reacdo de corpo estranho, habilidade e experiéncia do profissional sdo outros dos fatores relacionados a peri-
implantite (ROSA IMG, 2017).

A peri-implantite € uma infeccao sitio-especifica definida como um processo inflamatério que afeta os
tecidos ao redor de um implante osseointegrado, resultando em perda do 0sso de suporte. Esse processo
inflamatorio, que afeta tecidos duros e moles, é de carater destrutivo. Clinicamente, pode-se observar a
exposicdo das roscas dos implantes, o que geralmente esta associado a destruicdo 0ssea ao redor do
implante. Os exames de imagem inicialmente podem evidenciar uma lesdo em forma de cratera ou taga. Com
0 avancar da doenca, a perda do suporte 0sseo torna-se evidente nos exames radiograficos e/ou
tomogréaficos.

O tecido mole que circunda os implantes é denominado mucosa peri-implantar. Apesar das interfaces
‘mucosa-implante’, bem como a interface ‘osso-implante, apresentarem varias caracteristicas semelhantes
aquelas que circundam os elementos dentarios, ainda assim, o conjunto apresenta uma composicao diferente.
Fibras colagenas com orienta¢cdes e vascularizacao diferentes e a auséncia de ligamento periodontal entre a
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superficie do implante e o tecido 6sseo causam uma maior transferéncia de forcas para o 0sso. Além disso,
pode-se observar uma menor irrigacdo sanguinea quando confrontado com elementos dentarios naturais, o
gue ocasiona um menor aporte de células e nutrientes, que sdo fatores associados a capacidade de
regeneracgdo de tecidos inflamados (SANTOS CA, 2017).

A resposta inflamatoria da peri-implantite se divide em duas fases. Inicialmente, ocorre a mucosite peri-
implantar, uma lesdo inflamatéria que reside em mucosa. Os seus sinais clinicos sdo a inflamacéo e
sangramento a sondagem peri-implantar, ndo ocorrendo perda 6ssea em torno do implante. Posteriormente,
ocorre o estagio da peri-implantite, quadro clinico que engloba a presenca de uma lesao inflamatéria na
mucosa peri-implantar, reabsorcdo 6ssea adjacente ao implante e supuracdo apds sondagem. Pode-se
constatar também a existéncia de bolsas peri-implantares com medidas iguais ou superiores a 5mm (ROSA
IMG, 2017).

Como citado anteriormente, a profundidade de sondagem, sangramento e supuracdo sao 0s parametros
clinicos utilizados na deteccdo destas patologias. Além destes, outros pardmetros como quantidade de
mucosa queratinizada e a perda de suporte ésseo visto em radiografias, também podem ser utilizados para
avaliar a condicdo dos tecidos periimplantares (SANTOS OCB e FERRAZ MA, 2017).

A doenca periodontal preexistente, deficiéncia na higiene bucal, tabagismo, a topografia da superficie e o
desenho do implante e a qualidade do tecido gengival com o implante séo fatores que podem favorecer o
desenvolvimento da doenca peri-implantar (BELLATO A, et al., 2017). Estudos classicos sugerem que €&
necessario um minimo de 2mm de mucosa queratinizada ao redor de dentes naturais para a manutencao da
saude dos tecidos gengivais.

A auséncia de tecido queratinizado estd diretamente relacionada com um maior acumulo de placa
bacteriana. Implantes dentarios em regiées com uma faixa estreita de tecido queratinizado, frequentemente
exibem um maior acimulo de biofilme quando comparados a regi6es com 2mm ou mais de mucosa
gueratinizada. Um tecido gengival sadio promove uma adapta¢éo intima do tecido gengival com o implante,
acarretando uma minima reabsorgdo 6ssea. Dessa forma, torna-se evidente a importancia da satde gengival
para a longevidade dos implantes osseointegrados (TEMMERMAN A, et al., 2018).

Apesar dos implantes dentarios demonstrarem resultados favoraveis a longo prazo, os insucessos podem
ocorrer. Estudos relatam que 20% dos pacientes e 10% dos implantes vao sofrer com essa doenca em um
periodo de 5-10 anos ap6s a instalacéo e apés 10 anos, 16% dos implantes e 26% dos pacientes (TOLEDO
CAO, 2016). Dessa forma, garantir a saude e estabilidade dos tecidos consiste em um pré-requisito
fundamental para prevenir a perda 0ssea decorrente das doengas peri-implantares. Portanto, o objetivo deste
estudo foi discutir a etiologia, e os protocolos de tratamento mais indicados para as doencgas peri-implantares,
como a peri-implantite, através de uma revisdo da literatura baseada em evidéncias cientificas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologia e fatores de risco

Os microorganimos presentes em uma mucosa saudavel ou infectada em volta de um implante séo
semelhantes aos que rodeiam um dente higido ou com doenca periodontal. No entanto, a peri-implantite se
apresenta de forma mais complexa, sendo uma infec¢éo anaerébia microbioldgica, que pode ser diferenciada
da periodontite quando se aborda a composi¢éo bacteriana (CARVALHO JP e ROSSI V, 2017).

A microbiologia de um paciente com mucosite peri-implantar é equivalente a gengivite, correlagdo que nao
ocorre com a microbiologia da peri-implantite e da periodontite (SANTOS CA, 2019). De uma forma geral,
apesar da ma higiene oral representar um fator de risco significativo para a doenca peri-implantar, ela ndo
representa um risco direto para o desenvolvimento da peri-implantite (CARVALHO JP e ROSSI V, 2017).

Do ponto de vista microbiolégico, foram analisadas bactérias colonizadoras na peri-implantite e afirmou
gue individuos portadores dessa patologia séo colonizados por patégenos periodontais como Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum e Treponema denticola, enquanto sitios peri-
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implantares sadios séo colonizados por cocos Gram-positivos (MELO L, et al., 2007). Da mesma forma,
Cerbasi KP (2010) listou seis bactérias que seriam responsaveis por essa patologia: Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomictans, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Tanerella forsythia e Campylobacter rectus, e considerou que as mais associadas com a doenca periimplantar
sdo Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregartobacter actinomycemcomitans.

Além dos fatores associados a microbiologia que envolve a peri-implantite, diversos elementos possibilitam
a perda 6ssea peri-implantar, dentre eles, a distancia entre implantes, doenca periodontal, sobrecarga oclusal,
espaco na interface pilar/implante, qualidade do tecido mole peri-implantar, relacdo coroa/implante,
localizacdo da juncao pilar/implante, caracteristicas do implante, controle deficiente do biofilme entre outros
(DOORNEWAARD R, et al., 2016).

Todos esses fatores devem ser avaliados na tentativa de mensurar o risco de ocorréncia de peri-
implantites. Além desses, fatores relacionados as condi¢cdes gerais de salde como: histérico de doenga
periodontal, tabagismo, diabetes melitus e fatores genéticos (SCHWARZ F, et al., 2018).

Em regibes de mucosa pouco espessa ou pouco queratinizada, uma complicacdo muito comum é a
exposicao do ‘cover screw’ (tampa que recobre a plataforma do implante). Nessas situacgdes, a regido peri-
implantar fica susceptivel a infec¢@o bacteriana subclinica, e pode acarretar em dor, abscessos, além de
reabsorgfes O0sseas. A presenca de préteses traumatizando a regido de mucosa também pode facilitar a
ocorréncia da colonizagdo bacteriana na regido peri-implantar (ROMEIRO RL, et al., 2010; MARTINS MM, et
al., 2017).

Do ponto de vista biomecéanico, achados clinicos e experimentais sustentam a teoria de que forcas
biomecéanicas excessivas podem levar a um alto estresse ou microfraturas na interface osso-implante, o que
pode culminar na perda da osseointegracdo ao redor do implante.

A sobrecarga oclusal pode exercer um papel significante na falha do implante podendo resultar na perda
progressiva do osso peri-implantar. Isso fortalece a relevancia de se realizar um bom planejamento e
consultas de manutencéo a fim de garantir a auséncia de carga em excesso sobre os implantes.

Apesar da dificuldade de mensurar sobrecarga, acredita-se que este fator torna-se importante em quatro
situacdes clinicas: quando 0sso que suporta o implante tem pouca qualidade; quando o posicionamento ou
a quantidade de implantes nao favorece uma distribuicdo adequada das forgas sobre a superficie do implante;
guando o paciente tem um padréo de fun¢do oclusal sobrecarregada associada a parafun¢éo e ainda quando
a estrutura protética ndo se adapta nos implantes de modo preciso (OLIVEIRA GB, et al., 2013).

O tabagismo e a diabetes melitus frequentemente sdo associados como fatores de risco para o
desenvolvimento de peri-implantite. O consumo do tabaco exerce fungdo importante na patogénese da
doenca inflamatéria, ele também atua na gravidade da doenca.

Ao reduzir a vascularizagdo do osso alveolar, interfere na concentracdo de nutrientes essenciais para o
sucesso da osseointegracdo do implante. Além disso, o tabaco apresenta muitas substancias toxicas, tais
como nicotina, mondéxido de carbono e cianeto de hidrogénio, que podem comprometer a cicatrizagéo éssea
apos a insercao do implante (CARVALHO JP e ROSSI V, 2017).

A maioria dos estudos apontam o tabagismo e a diabetes como fatores de alto risco para a falha do
processo de osseointegragdo, principalmente quando ha histéria prévia de periodontite. Justamente por
serem fatores diretamente relacionados a periodontite, discute-se a real influéncia destes na patogénese da
peri-implantite.

Schwarz F, et al. (2018) concluiram que: enquanto o pobre controle da placa bacteriana e a presenca de
doenca periodontal prévia sdo fortemente associados com a doenca peri-implantar, os estudos que
relacionam o tabagismo e a diabetes s&o inconclusivos. Na tabela 1, encontra-se alguns autores que
associaram a perda 0ssea marginal com a peri-implantite.
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Quadro 1 — Relacéo entre perda 6ssea e a peri-implantite.

Autores Ano Estudo Achados clinicos
. . A perda 6ssea foi considerada fator
Foi pesquisado entre os anos importante relacionado a peri
2011- 2015, no Pubmed a | . Porante aPp
- . - implantite. Existe uma média de 1 a
Biblioteca Nacional de Medicina . .
. 3mm de perda 6ssea nos implantes,
dos EUA, utilizando como . .
. em que a perda acima de 3mm s6
palavras chaves: Perda 6ssea,
eri-implantite, e implante ocorreu em 5% dos casos
Tomas A, et al. 2016 P . P ' P estudados com pelo menos 5 anos
dentério. Foram encontrados . ~
. de implantes em funcao. Alguns
426 trabalhos. Utilizaram .
. fatores como tabagismo ou doenca
trabalhos que mencionavam a . .
. . periodontal preexistente foram
perda 6ssea em pacientes com o
apontados responsaveis por
acompanhamento de pelo .
aumentarem a risco de perda
menos 5 anos. .
0ssea.
. . Correlacionou a perda 6ssea com
Foram selecionados 277 artigos . P
. . . . perda de implantes. Encontrou uma
Derks J e Tomasi C 2015 | sobre peri-implantite, dos quais i e
. perda 6ssea meédia entre 0,4mm e
foram utilizados 27.
5mm.
Foi realizada uma busca na
base de dados Pubmed, Relataram que a perda éssea
. limi ntr n 2 marginal em ientes fuman S
Carvalho JP e Rossi V| 2017 tada e. .t e 0s anos de 2005 a arginal e pape tes fumal tes~e
2015. Utilizando como palavra- duas vezes maior do que nos ndo
chave: peri-implantite. Foram fumantes.
utilizados ao todo 21 artigos.

Fonte: Aires CCG, et al., 2020.

TRATAMENTO

O tratamento da doenca peri-implantar consiste em medidas preventivas e terapéuticas. As medidas
preventivas englobam orientacdo de higiene oral e motivacdo do paciente, o que néo difere das medidas
recomendadas para dentes naturais. As medidas terapéuticas sdo utilizadas quando existe complicagbes dos
tecidos ao redor do implante, com o objetivo de estabelecer um tecido sadio e melhorar o prognéstico dos
implantes a longo prazo. Estéo incluidos neste grupo, o debridamento mecéanico, a descontaminagdo e
condicionamento da superficie do implante, tratamento antimicrobiano, terapia com laser, cirurgia ressectiva,
terapias regenerativas e a terapia oclusal (ROMEIRO RL, et al., 2010).

O debridamento mecanico é uma forma de tratamento néo cirdrgico realizado sempre que séo identificados
implantes com alto indice de acimulo de placa bacteriana, calculo, tecido peri-implantar inflamado, mas com
profundidade de sondagem menor que 3 mm e sem supuracdo. Nestes estados os implantes podem ser
higienizados mecanicamente utilizando instrumentos manuais ou rotatorios e pasta de polimento.

Os instrumentais utilizados para remover os depdésitos de placa bacteriana da superficie dos implantes
devem ser macios para ndo causar danos a superficie dos implantes, como por exemplo, as curetas ou
ultrassons com pontas de plastico. Outros métodos citados sdo a aplicacdo de acido citrico, o jato de
bicarbonato (MELO L, et al., 2007; ALCANTARA AAS e ALLEGRINI JS, 2017).

Devido a grande evidéncia da etiologia bacteriana da peri-implantite, a associacdo de antissépticos e
antibioticos pode ser necessaria, pois ira permitir a reducdo da colonizacdo de bactérias na bolsa peri-
implantar (CERBARSI KP, 2010; MELO L, et al., 2007). Juntamente com o debridamento mecénico, 0 uso
dos antissépticos, como por exemplo, a aplicagcdo de gel de clorexidina, é indicado em situagdes que
apresentarem acumulo de biofilme, sangramento a sondagem e quando houver uma profundidade de
sondagem entre 4 e 5 mm, havendo ou néo supuragdo (MELO L, et al., 2007; FONTOURA APD, 2015).
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O uso prolongado de antibidtico sistémico é uma alternativa auxiliar de tratamento quando o uso de
antissépticos, associados ou ndo aos debridamentos mecanicos, ndo é suficiente para melhora do quadro
clinico. Entretanto esta conduta pode resultar em resisténcia bacteriana (OLIVEIRA GB, et al., 2013;
CARVALHO JP e ROSSI V, 2017).

Ao passo que os tratamentos da superficie dos implantes mais modernos possibilitam melhores
expectativas na osseointegragédo, as rugosidades dessas superficies tornam o processo de descontaminacgéo
dos implantes mais dificeis.

Logo, novas formas de descontaminar as superficies de implantes e tecidos vem sendo utilizada na
Odontologia, tais quais o uso de lasers e das radiacdes ultravioletas (UV). A radiacdo UV tem um reconhecido
papel na diminuicdo da adesdo bacteriana e € amplamente utilizado na medicina como um método de
esterilizacdo de superficies (FLANAGAN D, 2016).

Os lasers podem ser divididos em lasers de alta e baixa poténcia. Os lasers de alta poténcia tém a
capacidade de coagulacéo, remocéo de tecido e descontaminacgéo, pelo aumento da temperatura (efeito foto-
térmico). Os lasers de alta intensidade como o COz, Er:YAG, Nd:YAG e Er,Cr:YSGG, também chamados de
cirdrgicos, tém se mostrado muito Uteis na remocédo do tecido de granulacdo presentes ao redor de todo o
defeito peri-implantar, e por isso tem mostrado resultados promissores no tratamento das peri-implantites
(SHIBLI JA, 2014).

Por sua vez, os lasers de baixa poténcia promovem efeitos fotoquimicos e sdo empregados para
bioestimulacdo, modulagéo da inflamacéo e analgesia, ndo sendo capazes de remover tecido ou promover a
descontaminagdo, uma vez que ndo geram aumento da temperatura durante a irradiacdo. Porém, ao associar
o laser de baixa intensidade com um agente fotossensibilizador, criam-se espécies reativas de oxigénio, que
em altas concentracdes, sdo tdéxicas e promovem a morte de bactérias, fungos e virus. Esse processo é
conhecido como terapia fotodinamica (PDT).

Os resultados clinicos séo bastante satisfatérios, visto que, o laser de baixa poténcia promove, através da
PDT, uma reducéo bacteriana muito similar ao laser de alta poténcia, com a vantagem de ndo promover
aumento da temperatura e a um custo mais reduzido (MAROTTI J, et al., 2008). Dessa forma a PDT aparece
como uma alternativa em casos onde a descontaminagéo dos implantes, por meios mais convencionais, se
mostra incapaz de eliminar completamente os microrganismos, e possibilitando uma reducdo bacteriana
(SOBREIRA FMSS, et al., 2011).

Nos casos de exposicdo do “cover-screw”, o tratamento mais adequado € a manutencéo de uma rigorosa
higiene oral e evitar o uso de préteses sobre a regido (ROMEIRO RL, et al., 2010). Quando a perda de 0sso
€ avancada ou persistente, apesar da realizacao do tratamento inicial, € necessério debridamento cirdrgico
dos tecidos moles peri-implantares juntamente com a descontaminagao da superficie do implante. Em casos
mais avancgados, as aplicacdes de técnicas de regeneracdo 0ssea SA0 necessarias para recuperar 0 0SSO
perdido (OLIVEIRA GB, et al., 2013).

O tratamento cirdrgico deve ser realizado em regides onde ha perda progressiva de crista 6ssea ao redor
do implante, mas que ainda apresente osso residual para suporte. No ato do procedimento cirirgico,
independente da técnica utilizada, deve ser realizada uma descontaminacéo da superficie do implante e
remocéo de todo tecido de granulacédo (SAWAZAKI JCC, 2011).

Dentre as técnicas de tratamento cirlirgico existem as técnicas ressectiva e regenerativa: a ressectiva pode
ser considerada quando o defeito peri-implantar ndo for apto a receber o tratamento regenerativo. Cirurgia
ressectiva é caracterizada pela eliminacéo da bolsa, através da limpeza em campo aberto, aplainamento dos
defeitos Gsseos peri-implantares e posicionamento apical do retalho quando necessario.

Todavia, a cirurgia ressectiva o retalho acaba expondo as roscas do implante, e proporcionando um maior
acumulo de placa bacteriana, dificultando a cicatrizacéo e o tratamento da peri-implantite. Nestes casos é
realizado a implantoplastia que é a técnica que se realiza o polimento e alisamento das roscas dos implantes.
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A técnica ressectiva promove a reducéo da profundidade da sondagem e uma anatomia tecidual favoravel
a higiene, proporcionando tecidos peri-implantares mais saudaveis (MELO L, et al., 2007). A terapia
regenerativa tem como objetivo a formagao de um osso novo onde ha defeito em forma de cratera ao redor
dos implantes. Dessa forma, mesmo com uma extens&o mais limitada, admite-se que possa ocorrer uma nova
osseointegracéo. Para isso, é necessario um controle da infecgdo, com redugdo do edema e auséncia de
supuracdo (MELO L, et al., 2007).

A regeneracgdo 6ssea guiada é utilizada para tratar defeito dsseo circundante ao implante. O seguinte
processo envolve a colocacdo de uma membrana reabsorvivel ou ndo-reabsorvivel, associada ou ndo ao uso
de enxertos 0sseos, para que ocorra 0 crescimento de um novo 0sso, sem que haja a infiltracédo de tecido
mole. Melhores resultados vém sendo alcancados quando se utiliza material de enxerto 6sseo junto com as
membranas biolégicas (SAWAZAKI JCC, 2011).

As membranas de fibrina ricas em plaquetas e leucacitos (L-PRF) vém sendo utilizadas como adjuvantes
nas técnicas de regeneracdo 6ssea guiada. O L-PRF é um codgulo natural otimizado que pode melhorar o
processo de cicatrizacao natural.

Uma matriz de fibrina homogénea e forte rica em plaquetas, leucdcitos e células mesenquimais
indiferenciadas circulantes, forma um suporte natural complexo, que permite o repovoamento com células do
préprio paciente na regido do defeito 6sseo.

E obtido a partir de uma amostra sanguinea, do préprio paciente, sem adicdo de nenhum anticoagulante
ou ativadores como a heparina, por exemplo, e levado a centrifugacdo para obter os elementos que podem
ser Uteis para melhorar a cura e promover a regeneracao tecidual (AIRES CCG, 2020).

O L-PRF possui mais de 60 mediadores biolégicos, os quais envolvem mecanismos como quimiotaxia,
proliferacdo celular, diferenciacdo, angiogénese, deposicdo da matriz intracelular, modulacdo imune,
atividade antimicrobiana e remodelacéo (SHIBLI, 2014).

Devido a essas caracteristicas, a membrana de L-PRF é posicionada ao longo da area defeituosa e
suturada ao retalho e peridsteo subjacente apds a exposicao e descontaminacao da superficie do implante,
sendo associada ou ndo ao preenchimento dos defeitos 6sseos com enxertos, e possibilitando a regeneracao
Ossea guiada (SANTOS CA, 2019).

Nas ultimas décadas, esforcos tém sido feitos na engenharia e medicina regenerativa para produzir
métodos seguros e previsiveis nas técnicas regenerativas voltadas para os defeitos alveolares, periodontais
ou peri-implantares. Os mediadores biolégicos podem ser considerados a geracdo mais recente e de rapido
desenvolvimento de agentes usados na engenharia éssea alveolar.

Amplamente classificados em fatores de crescimento, tais quais fator de crescimento derivado de
plaguetas (PDGF), fatores de crescimentos derivados de plaquetas (PDGF), derivados fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento transformador (TGF), da matriz do esmalte (EMD), proteinas
morfogenéticas dsseas (BMPSs), as células-tronco e os agentes de terapia genética vem sendo reportados na
literatura, devido ao seu impacto na regeneracéo alveolar (LARSSON L, et al., 2016).

Outro ponto importante na medicina regenerativa, € a avaliacdo sobre o perfil de resposta do hospedeiro
em torno de implantes dentérios, indicando biomarcadores que fornecem medidas quantificaveis de resposta
a terapia peri-implantar. Além disso, um melhor conhecimento do padrdo de modulacdo osteo-imuno-
inflamatéria do hospedeiro na presenca de peri-implantite pode beneficiar o diagnéstico precoce da doenca
ou cooperar com informagdes progndsticas relacionadas aos defeitos peri-implantares (CORREA MG, et al.,
2019).

Considerando a auséncia de intervencdes terapéuticas previsiveis e eficazes para o tratamento da peri-
implantite, evidéncias cientificas sobre os tipos de tratamento podem ser importantes para fornecer no futuro
uma janela preventiva e / ou terapéutica mais ampla para as doencas peri-implantares (CORREA MG, et al.,
2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A doenca peri-implantar tem um carater multifatorial e diversas etiologias associadas, o que torna o
diagnéstico e tratamento desafiadores. A literatura ndo é padronizada quanto aos parametros clinicos para o
diagnoéstico periodontal/peri-implantar. Diversas metodologias sdo empregadas e pode-se notar uma
divergéncia nas mesmas, tornando dificil a uniformizacéo dos protocolos, e, portanto, dos resultados. Ainda
ndo existe um consenso sobre qual o melhor protocolo de tratamento e qual o momento ideal da intervengéo
cirargica, como também em relag&o ao uso ou ndo de técnicas regenerativas. E de fundamental importancia
0 conhecimento das variadas alternativas terapéuticas utilizadas no cendrio atual e suas respectivas
aplicacdes. Como ainda ndo se sabe qual o melhor tipo de tratamento das doencas peri-implantares, novos
estudos tem uma relevancia significativa. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de ensaios clinicos e
estudos de coorte, que possam viabilizar a elaboracdo de protocolos clinicos para prevencédo, controle e
tratamento da peri-implantite.
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