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Peri-implantite: o que o cirurgido-dentista precisa saber?
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Introducao: Na odontologia atual, as reabilitacdes implanto-suportadas estao em crescente uso,
sendo consideradas, principalmente em casos unitarios, a primeira opgao. Assim, mesmo com
taxas de sucesso consideravelmente altas, os implantes, apds a instalagdo, estao vulneraveis as
infecgdes e inflamagdes peri-implantares. Revisao de literatura: A peri-implantite é uma lesao
inflamatoria na mucosa peri-implantar caracterizada pela reabsor¢ao dssea em torno do implante,
sendo este o achado clinico e radiografico mais comum. O principal fator etioldgico para
inflamacdo desses tecidos é a presenca de biofilme, tendo como fatores de risco: um histérico
prévio de doenga periodontal, morfologia e qualidade do tecido gengival inadequados e
implantes mal posicionados. Ha também fatores predisponentes e modificadores, como diabetes
mellitus, tabagismo e higiene bucal insatisfatoria. Além disso, a peri-implantite também pode
refletir uma falha da reabilitagdo como, por exemplo, a presenga de componentes protéticos
desadaptados e frouxos, excessos de cimento deixados apds a instala¢do da protese ou até mesmo
sobrecontornos excessivos na regidao de unido com o implante. Todas estas condigdes favorecerao
o acumulo de biofilme e a colonizacdo do local por bactérias periodontopatogénicas, ja que a
regidao de unido da coroa com o implante permanece em intimo contato com a mucosa peri-
implantar. Discussdo: A mucosa peri-implantar apresenta caracteristicas teciduais diferentes do
tecido mole periodontal, possuindo um epitélio juncional mais alongado e com as fibras do tecido
conjuntivo dispostas de forma paralela a superficie do implante, fatores estes que contribuem
para uma menor resisténcia e vascularizacdo tecidual, promovendo entdo uma resposta
inflamatoria mais intensa e de progressao rapida. Com relagao a previsibilidade do tratamento
da peri-implantite, a literatura relata que quando a doenca se desenvolve pelo mesmo fator
etiologico da doenga periodontal, ou seja, em paciente ja comprometido periodontalmente, o seu
tratamento apresenta um progndstico duvidoso, quando comparado ao tratamento de sitios peri-
implantares de pacientes que ja eram edéntulos antes do tratamento com implantes. O
diagndstico de doenga peri-implantar inclui a detecgdo de sangramento e/ou supuracgdo a
sondagem, associadas com a reabsor¢do dssea na regido do implante. De uma forma geral, o
tratamento consiste na remocao dos fatores etioldgicos, incluindo a corre¢do e/ou eliminagao das
falhas técnicas no controle efetivo de placa bacteriana pelo paciente, na descontaminagao
mecanica e quimica do sitio peri-implantar e, em tltimo caso, na correcao cirurgica das sequelas
teciduais associadas a um novo tratamento da superficie contaminada do implante. Conclusao:
Diante do aumento consideravel das reabilitagdes com implantes, é de suma importancia que o
cirurgido-dentista seja capaz de identificar precocemente a doenga peri-implantar,
independentemente da sua especialidade, possibilitando assim resultados mais previsiveis dos
tratamentos.
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