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Resumo | A peri-implantite é uma doenca de resposta in-
flamatéria aos tecidos peri-implantares de sustentagdo com
perda de suporte sseo. Estudos relatam que a peri-implan-
tite se assemelha ao inicio e avango da doenga periodontal.
O obijetivo deste estudo é relatar um caso de peri-implan-
tite com abordagem clinica e radiogrdafica de um paciente
de 58 anos, ex-fumante, retornou 03 anos apés a instala-
¢do da reabilitagdo, queixando-se de dor na regidio onde
se localizavam os implantes do lado direito, gosto ruim na
boca e um odor desagraddvel. A partir dos achados clini-
cos, observou-se aumento na profundidade de sondagem
e na andlise radiogrdéfica observou-se uma rarefagdo 6s-
seq, sugestiva de reabsorgéio e comprometimento do tecido
peri-implantar compativeis com os sinais de peri-implantite.
A partir disso, a intervengdo dada ao caso foi a remogdo
do implante comprometido, curetagem do tecido dsseo, e
apds o reparo, foi instalado um novo implante. Embora a
peri-implantite se assemelhe & periodontite, as diferengas
existentes entre os tecidos periodontal e peri-implantares
sugerem a necessidade de um acompanhamento periédi-
co para que ocorra a avaliagdo da resposta dos tecidos
& instalagdo do implante, bem como da funcionalidade do
mesmo. A identificagéio precoce de alteragdes patoldgicas
no sitio de instalagdo do implante sdo passiveis de controle
e reversdo quando intervindos precocemente. A aplicagdo
de uma terapéutica efetiva para obtengéio do controle da
doenga peri-implantar podem ocasionar em tecidos ésseos
e mucosos restabelecidos e aptos a receberem novos im-
plantes sem prejuizo para o processo de osseointegracdo.

Palavras-chave: Diagnéstico. Implantes dentdrios. Osseoin-
tegragéio. Peri-implantite.

Abstract | The peri-implantitis is a disease related to an
inflammatory reaction in peri-implant supporting tissues
with loss of supporting bone. Studies show that this disease
looks similar to a start and progress of a periodontal
disease. This paper aims to report a peri-implantitis clinical
case with a clinical and radiographic approach of a 58
years old patient, ex-smoker, returned 3 years after the
implant was fitted reporting pain on the right side where
the implants were located, bad taste and breath in her
mouth. The clinical findings showed an increase in the
probing depth and a bone rarefaction in the radiography,
suggestive of peri-implant tissue reabsorption and
damaging that are compatible with peri-implantitis
indicators. After the diagnosis, the compromised implant
was removed, there was a curettage in the bone tissue, and
another implant was fitted. Nowadays the patient is being
monitored periodically, and it was not found any indicators
of osseointegration failure. Although the peri-implantitis
is similar to periodontitis, the differences between the
periodontal and peri-implant tissues imply the necessity of
a periodical monitoring to evaluate the tissues’ response
to the new procedure and the implant’s functionality.
Identifying pathological changes at the implant site is
manageable and could be reverted with early intervention.
The implementation of an effective therapy to control peri-
implant diseases might lead to restored and suitable bone
and mucosal tissues ready to get new implants with no
harm to the osseointegration process.

Keywords: Diagnosis. Dental Implant. Osseointegration.
Peri-implantitis.
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No decorrer dos séculos, foi observada uma grande
evolugdo na Odontologia em relagéo & implanto-
dontia, com o intuito de devolver estética e fungdo
mastigatéria aos pacientes. Nos primérdios, eram
utilizadas préteses rudimentares com a finalidade
de repor dentes perdidos nesses individuos. No sé-
culo XIX, comegou a ser levantado novos questio-
namentos e estudos sobre o implante dentdrio, até
chegar ao novo conceito do professor Brédnemark,
trazendo com ele a proposta de osseointegragdo
e assim revolucionando a implantodontia'. Essa os-
seointegracdo consiste na unido estdvel e funcional
entre o osso e o implante dentdrio, envolvendo uma
ancoragem do implante pela formag¢do do tecido
6sseo ao redor do mesmo sem crescimento de tecido
fibroso na interface osso-implante?.

Contudo, com a divulgagéio e o sucesso do trata-
mento com implantes, novos questionamentos vieram
& tona, devido ao crescimento de doengas peri-im-
plantares. O termo doenga peri-implantar é coleti-
vamente usada para descrever complicagdes bio-
I6gicas em implantes dentdrios, incluindo mucosite
peri-implantar e peri-implantite, que sdo doengas
infecciosas.®*” A peri-implantite é uma doenca de
resposta inflamatéria aos tecidos peri-implantares
de sustentagdio com perda de suporte dsseo. Estudos
relatam que a peri-implantite se assemelha ao inicio
e avango da doenga periodontal.

A avaliagdo clinica dessa enfermidade é feita por
meio dos seguintes exames: sondagem peri-implan-
tar, sangramento e profundidade de sondagem,
indice de placa bacteriana modificado, exsudato,
supurac¢do, mucosa queratinizada e mobilidade.8
Outro método para avaliagéo do nivel de suporte
6sseo ao redor dos implantes é o radiogrdfico, ten-
do em vista que evidéncias radiogrdaficas mostram
destruicdo dssea vertical, onde frequentemente es-
tdo relacionadas a bolsas peri-implantares. Ideal-
mente, uma radiografia é feita apés a instalagdo do
implante, a fim de verificar a posicdo do mesmo e
servir de controle para futuras comparagdes e pre-

servagdo do mesmo.>4?

Radiograficamente, o tecido ésseo peri-implantar
afetado, apresenta imagem radiolicida em torno

do implante, podendo ser vertical ou ainda em for-
ma de cratera, promovendo uma descontinvidade
da jungdo osso e implante, evidenciando o processo
de perda éssea que compromete o suporte do mes-
mo. A progressdo da reabsorgcdo do osso peri-im-
plantar compromete diretamente a osseointegragdo
que acarretard em insucesso da reabilitagéo.®?

Ndo hd consenso propedéutico de como diagnosti-
car tal doenga, pois ndo hd um Unico exame sozinho
que seja capaz de evidencid-la, e sim, o conjunto
de avaliagdes clinicas e /ou radiogréficas. Por isso,
dda-se a importdncia de novas pesquisas, artigos e
estudos nessa dreq, o que justifica a alta relevéncia
diante da necessidade de mais informagdes sobre a
peri-implantite.’®"

O obijetivo desde estudo é relatar um caso de pe-
ri-implantite com abordagem clinica e radiogrd-
fica, embasados na literatura atual, o que vem a
nos favorecer e auxiliar nos diagnésticos frente &
esses casos.

Paciente M. L. A. O., género feminino, 58 anos,
procurou atendimento em consultério odontolégico
particular, com a queixa principal de desconfor-
to na prétese inferior devido a pouca retengdo e
estabilidade. Segundo a paciente, a prétese se
movimentava e machucava sua gengiva. Ainda na
anamnese, a paciente declara-se hipertensa con-
trolada, faz uso do medicamento Atenolol 25 mg e
dieta hipossédica. Ndo fumante ha 18 anos, fumou
por 27 anos (dos 13 aos 40 anos). Consume bebi-
da alcodlica e ndo usa outras drogas. Ao exame
intra oral, foi observada uma prétese parcial re-
movivel apoiada em poucos dentes, dentre eles,
os seguintes elementos dentdrios: 31, 32, 33,42 e
43. Foi ainda diagnosticada uma reabsorgdo se-
vera na parte posterior da mandibula, devido a
falta de carga mastigatéria pela auséncia dos ele-
mentos dentdrios nessa regido, o que ocasionava
uma desadaptacdo da proétese.
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Figura 1. Radiografia panordmica inicial

Levando em consideragdo o descontentamento da
paciente em relagdio a sua proétese e também a
grande reabsorcdo dssea posterior da mandibula,
foi sugerido o seguinte tratamento: Remog¢do dos
elementos dentdrios remanescentes na mandibula
e a instalagéo de 4 implantes de didmetro 4.1mm,
plataforma RN Straumann, superficie SLActive e
12mm de comprimento, com o intuito de suportar
uma proétese do tipo protocolo com barra fundida,
unindo os 4 implantes e o material de cobertura
adotada foi a resina acrilica.

A paciente concordou com o tratamento proposto
e apds a realizagdo de todos os exames prévios
necessdrios e estando eles nos limites aceitdveis, foi
readlizada a cirurgia para instalagdo dos implantes
dentdrios, ocorrendo todo o tempo cirdrgico na mais
perfeita normalidade. O protocolo cirirgico foi de
um tempo sem necessidade de reaberturqg, jd que
os implantes selecionados possuem colo transmu-
coso. Seguindo as infomagdes dos fabricantes, os
implantes ndo foram carregados imediatamente e
a paciente recebeu uma prétese total imediata em
acrilico com reembasamento com resina resiliente. A
moldagem inicial dos implantes com silicone de adi-
¢do para confecgdo da prétese final, foi realizada
com 30 dias apés sua instalagdo.

Figura 2. Radiografia panorémica 30 dias apés a instalagéo
dos implantes dentdrios

Foi solicitado, por parte do profissional, um retorno
periédico anual da paciente para um acompanha-
mento dos implantes dentdrios, porém, a mesma se
ausentou do consultério durante trés anos, ndo retor-
nando para as consultas de manutengéo que haviam
sido marcadas.

Quando ocorreu o retorno da paciente apds trés
anos da instalagdo dos implantes, a mesma estava
se queixando de dor, mau gosto na boca e chei-
ro ruim, que ela mesma associava ao implante mais
distal do lado direito, na regido equivalente onde
se encontrariaom o elemento 43 e o 44. Quanto &
prétese, a mesma apresentava um assodlho expul-
sivo que permite de forma eficiente a remo¢do dos
residuos e da placa bacteriana, porém, a mesma
continha um certo acimulo de placa e apresentava
cdleulo na sua parte inferior.

Figura 3. Registro oclusal com demarcagdo dos pontos de oclusdo nos
elementos 31, 41, 43 e 44
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A conduta do profissional diante de tais queixas foi realizar exames radiogrdficos e de sondagem na re-
gido, onde foi observado perda éssea ao redor do implante que a paciente associava ao gosto ruim e ao
desconforto e que levou a mesma a procurar novamente o tratamento. Depois da remogdo da prétese no
exame de sondagem, foi observado uma profundidade exacerbada, chegando a atingir cerca de 80% do
implante que tinha 12 mm. Ao exame de sondagem, também foi observado sangramento e supuragdo.

Figura 4. Detalhe da sonda PCP 12 Colorvue - Hu-Friedy

Figura 5. Sondagem do sitio peri-implantar evidenciando a profundidade de sondagem, sangramento e supuragéo

Figura 6 e 7. Radiografias periapicais dos implantes evidenciando a severa perda éssea dos implantes na regi@o do elemento 44
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Figura 8. Radiografia panorémica indicando reabsor¢do éssea no implante na regido do elemento 34 apéds trés anos em fungéo

Diante da extensa perda 6ssea no implante dentdrio, foi definido que o melhor tratamento seria a remog¢do
do mesmo e a curetagem do sitio cirirgico para posterior implantacdo de um novo implante, assim que o
sitio estivesse totalmente reparado. A prétese que a paciente j& utilizava foi entdo recortada para evitar
que forgas oclusais excessivas pudessem comprometer os trés implantes remanescentes, e apds dois meses,
foi instalado um novo implante na regido do implante que havia sido removido.

Figura 9 e 10. Implante apés remogéio cirirgica e o sitio cirdrgico curetado para posterior implantagéo

Figura 11 e 12. Implante instalado 2 meses apés a remogéio da carga oclusal

O novo implante instalado, seguiu o protocolo de um tempo, estdgio Unico. O mesmo foi instalado e, imediata-
mente, o pilar sobre o implante j& ficou exposto ao meio bucal para que se evitasse um segundo tempo cirirgico,

ou seja, uma cirurgia de reabertura.

J Dent Pub H, Salvador, 2018 Mar¢o;9(1):40-46



Com base nos achados clinicos e dados coletados
relacionados & intera¢do do implante com os teci-
dos peri-implantares elucidados neste caso, o fator
que levou & falha na manutengdo da osseointegra-
¢do, foi a higienizacdo ineficiente que favoreceu o
acumulo de biofilme em torno dos componentes do
implante e nos dispositivos protéticos.

De acordo com os estudos®'

, as principais causas
que acarretam em falhas nos implantes, séo fatores
que estdo relacionados & presenca de afec¢des que
interfiram na qualidade do tecido ésseo, no proces-
so de remodelagéio e neoformagéo e das condigcdes
locais dos tecidos periodontais, condigdes de higie-
ne do paciente, bem como da presengca de doenga

periodontal instalada.

A avaliagdo clinica peri-implatar é primordial na
determinagdo do estadiamento da doenga, deter-
minag¢do das condigdes de saide dos tecidos e do
implante. Manobras como, mensuragéo da profun-
didade de sondagem, sangramento, supuragdo e
avaliagdo radiogrdfica servem de pardmetro para
o planejamento terapéutico e formulagéo da abor-
dagem mais apropriada para o caso.?

Os sinais e sintomas tipicos da peri-implantite, po-
dem ser descritos da seguinte forma: Defeito dsseo
em forma de cratera; Sangramento e/ou supura-
¢do em sondagem; Sondagem de profundidade
peri-implantar >4 mm. Um diagnéstico confidvel da
peri-implantite exige a presenga simulténea de to-
dos os sinais e sintomas acima indicados. Uma 0nica
caracteristica ndo é suficiente para o diagnéstico.4

Embora ndo exista consenso acerca da terapia ideal
frente as doengas peri-implantares, diversos autores
indicam o uso de terapias combinadas com usos de
substéncias antissépticas (Clorexidina) e agentes
antimicrobianos (Metronidazol e Amoxicilina), que
quando corretamente aplicadas, favorecem o con-
trole da perda éssea em torno do implante, e conse-
guentemente, sua manutengéo em fungdo.'?

O sucesso da reabilitagdo por implantes se dda pela
avaliagéio das condigdes clinicas: funcionalidade,
auséncia de dor, mobilidade e aspecto sauddavel dos
tecidos peri-implantares. Outro critério de grande
importéncia é o grau de satisfagdo do paciente. J&

de acordo com o estudos'%!!

, dpontam os principais
fatores relacionados as falhas nos protocolos im-
plantodénticos: tecido 6sseo pobre em quantidade e
qualidade, cirurgia traumdtica, sobrecarga oclusal,
conformagdo estrutural do implante desfavordvel e
também presenca de hdbitos deletérios (tabagismo

e uso de drogas antirreabsortivas).

Vdrios fatores atuam de forma isolada ou em con-
junto favorecendo ou impedindo a osseointegragéo.
O profissional deve atentar-se as estas condigdes
para a definicio do planejamento mais seguro e
com maior previsibilidade, prevenindo complicacdes
e morbidade aos pacientes. O éxito da terapia
envolve o conhecimento amplo para o alcance e ma-
nutengcdo da osseointegragdo, correlacionando as
condic&es sistémicas e locais favordveis a instalacdo
do implante.'

Para o caso abordado neste estudo, levando em
consideragdo o grau de comprometimento do im-
plante, a sintomatologia apresentada pela paciente
e a instabilidade da pega protética implantossupor-
tada, optou-se pela remogdo do implante e aplica-
¢do de técnica regenerativa (enxerto) com acompa-
nhamento do reparo ésseo e posterior instalagdo de
um novo implante.

Com base no caso aqui abordado, podemos concluir
que os fatores que podem levar ao comprometimen-
to e, consequentemente, & perda de um implante
osseointegrado, s@io dependentes da interagdo dos
tecidos receptores com o implante e seus componen-
tes, e isso tudo atrelado aos hdbitos de higienizag¢do
oral. Nesse contexto, faz-se necessdrio um manejo e
diagnéstico apurados, através de anamnese dire-
cionada e da realizagdo de exames clinicos e ra-
diogrdficos para avaliar a instalagdo e progressdo
das patologias peri-implantares.

Contudo, com a aplicagéio de uma terapéutica efe-
tiva para obtencdo do controle da doenga peri-im-
plantar, os tecidos 6sseos e mucosos podem ser res-
tabelecidos e tornarem-se aptos para receberem
novos implantes sem prejuizo para o processo de
osseointegragdo.
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Embora a peri-implantite se assemelhe a periodon-
tite, as diferencas existentes entre os tecidos perio-
dontal e peri-implantares, sugerem a necessidade
de maiores estudos quanto aos métodos de diag-
néstico e tratamento da peri-implantite.
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