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Resumo

Obijetivo: O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de periimplantite em que a falta de higiene oral
representou um fator decisivo para a perda de um dos implantes instalados anteriormente. Método: Trata-se de um
estudo de caso, huma abordagem qualitativa, por ser o objeto de estudo o resultado e elemento em investigacéo.
Resultados e Discussdo: Apds a instalagdo de implantes, o paciente apresentou uma infeccdo com secre¢do purulenta
na regido, tendo o paciente procurado o servi¢o queixando-se de dor na regido. Foi realizado o acompanhamento e,
posteriormente, sessGes de raspagem e desinfec¢do com clorexidina a 2%. Apds 3 meses, como ndo se observou
melhoras no padréo de higienizacdo por parte do paciente, na tentativa de estimular a formagdo dssea na regido da
periimplantite, foi realizada uma ROG(Regeneracdo Ossea Guiada), onde sdo utilizados biomateriais e 0sso bovino
para guiar o crescimento do 0sso na regido afetada. Conclusdo: A descontaminacdo incompleta da superficie parece
ser 0 maior obstaculo para neoformacao 0ssea na superficie previamente exposta do implante. Pelo que foi observado,
pode-se concluir que o controle do biofilme mantém a salde da interface do tecido mole—implante, existindo uma
relacdo entre a presenca de biofilme com a inflamag&o dos tecidos ao redor dos implantes.

Palavras-chave: Implante; Periimplantite; Osseointegracdo; Reabilitagéo.

Abstract

Obijective: The objective of the present study is to report a clinical case of peri-implantitis in which the lack of oral
hygiene represented a decisive factor in the loss of one of the previously installed implants. Method: This is a case
study, using a qualitative approach, as the object of study is the result and element under investigation. Results and
Discussion: After undergoing an implant, the patient developed an infection with purulent secretion in the peri-
implant region, after the procedure, the patient sought the service complaining of pain, follow-up was carried out and
subsequently cleaning procedures with antiseptic and after Integrated Bone Regeneration (ROG), there was loss of a
tooth and reversal of the inflammatory process. Conclusion: Incomplete surface decontamination appears to be the
biggest obstacle to new bone formation on the previously exposed surface of the implant. From what was observed, it
can be concluded that biofilm control maintains the health of the soft tissue-implant interface, and there is a
relationship between the presence of biofilm and inflammation of the tissues around the implants.

Keywords: Implant; Periimplantitis; Osseointegration; Rehabilitation.

Resumen
Obijetivo: El objetivo del presente estudio es reportar un caso clinico de periimplantitis en el que la falta de higiene
bucal represent6 un factor decisivo en la pérdida de uno de los implantes previamente instalados. Método: Se trata de
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un estudio de caso, utilizando un enfoque cualitativo, ya que el objeto de estudio es el resultado y elemento
investigado. Resultados y Discusion: Luego de ser sometido a un implante, la paciente desarrollé una infeccién con
secrecion purulenta en la regién periimplantaria, luego del procedimiento la paciente acudi6 al servicio quejandose de
dolor, se realizd seguimiento y posteriormente procedimientos de limpieza con antiséptico y Después de la
Regeneracion Osea Integrada (ROG), hubo pérdida de un diente y reversion del proceso inflamatorio. Conclusion: La
descontaminacion incompleta de la superficie parece ser el mayor obstaculo para la formacién de hueso nuevo en la
superficie del implante previamente expuesta. De lo observado, se puede concluir que el control de la biopelicula
mantiene la salud de la interfaz tejido blando-implante, y existe una relacién entre la presencia de biopelicula y la
inflamacién de los tejidos alrededor de los implantes.

Palabras clave: Implante; Periimplantitis; Osteointegracion; Rehabilitacion.

1. Introducéo

A utilizacdo dos implantes osseointegrados como um procedimento que visa substituir os elementos dentarios
perdidos devido a cérie, trauma ou doengas periodontais representam um importante avango no manejo de pacientes total ou
parcialmente desdentados. Entretanto, a insercdo dessas novas superficies, podem representar, assim como nos dentes naturais,
uma oportunidade para a colonizacdo bacteriana, podendo levar & perda Ossea assim como nas doengas periodontais
(Belibasakis & Manoil, 2021).

O objetivo principal da terapia com implantes é satisfazer o desejo do paciente de repor um ou mais dentes ausentes
de maneira segura e funcional. Para atingir tal objetivo, os profissionais devem diagnosticar de forma precisa as condi¢des
dento-alveolares bem como o bem-estar fisico e mental do paciente para determinar se tal tratamento esta realmente indicado
para ele. Determinar se um paciente € um bom candidato para a Implantodontia € um aspecto importante no processo de
avaliacdo, uma vez que inclui a identificagdo de fatores que podem aumentar o risco de insucesso ou complicacdes (Dubinkina
etal, 2019).

O sucesso a longo prazo dos implantes requer a satde dos tecidos periimplantares e a importancia da boa higiene oral
deve ser ressaltada antes das suas instalagdes, sendo essencial que se repasse instrugdes sobre as formas de controle do
biofilme. A capacidade do paciente em manter uma higienizacao eficiente deve ser monitorada e refor¢ada a cada consulta de
retorno (Herrera, et al, 2023).

O principal fator etiol6gico associado as doengas periimplantares é a presenca do biofilme dental que se assemelha ao
encontrado nas doengas periodontais (Holde et al, 2020).

A Periimplantite é definida como um processo inflamatorio que afeta os tecidos ao redor de um implante
osseintegrado em funcdo, resultando em perda de osso de suporte. Os sinais variam desde uma inflamacdo da mucosa
periimplantar e sangramento a sondagem, até presenca de colecdo purulenta, perda clinica de insercdo e perda 6ssea observada
radiograficamente (Jansson et al, 2021).

De forma semelhante & doenca periodontal, a periimplantite € resultante do desequilibrio hospedeiro-microrganismo
que pode se manifestar por meio de uma série de mudancas inflamatérias, podendo levar a dois quadros distintos: Mucosite
Periimplantar, que é uma lesdo confinada restrita aos tecidos moles periimplantares, sendo reversivel e a Periimplantite
propriamente dita que envolve, além dos tecidos moles, o tecido ésseo adjacente ao implante osseointegrado (Jung et al, 2023).

Jung et al (2023) estudaram a microbiota presente ao redor dos implantes. Eles observaram que existe uma
semelhanga grande entre a microbiota periimplantar e a periodontal. Os sitios periimplantares doentes exibiam uma microbiota
composta em sua maioria por Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum.
Os sitios saudaveis apresentavam principalmente Streptococus mitis, Streptococcus salivaris, Actynomices naeslundi e
Actinomyces odontolycus. Segundo os autores, a composi¢do da microbiota subgengival periodontal e periimplantar podem ser
consideradas similares, tanto a relacionada & salde quanto a relacionada com a doenca. A doenga periimplantar pode ser

considerada como uma infec¢do causada por patdgenos comuns a doenca periodontal.
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O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de periimplantite em que a falta de higiene oral representou

um fator decisivo para a perda de um dos implantes instalados anteriormente.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, huma abordagem qualitativa, por ser o objeto de estudo o resultado e elemento em
investigacdo, que aborda um sistema contemporaneo, em que 0 mesmo acompanhou e participou de todo o processo e desfecho
do objeto em estudo. Fundamentando, através de evidéncias cientificas, e relatando descricdes da realidade (Carcuac et al,
2015). O presente estudo nédo foi submetido ao comité de ética por ndo ser possivel a identificacdo do paciente com nomes e
datas modificados, ndo sendo possivel a identificacdo do paciente sob hipétese alguma.

Nestes casos, 0 proprio elemento investigado, tratado e acompanhado, apresenta a representatividade pela sua prépria
evolucdo. O caso escolhido deverd servir de embasamento para outros estudos que apresentam caracteristicas semelhantes nas
pesquisas exploratdrias, de um modo geral. O mesmo deverd buscar fundamentos cientificos que possam comprovar as
estratégias da terapéutica estudada. As evidéncias poderdo ser somadas as estratégias implantadas durante a pesquisa, tornando

0 estudo mais consistente e confiavel. (Bottino et al, 2019).

3. Resultados e Discusséo

O estudo foi realizado na ABO-PB (Associa¢do Brasileira de Odontologia, Se¢do Paraiba), na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. A escolha do local se deu por se tratar de uma escola de pds-graduacdo em Odontologia, onde acontecem
atendimentos clinicos e cirlrgicos aos pacientes, nas especialidades de Implantodontia e Periodontia.

No ano de 2019, o paciente J.V.S., sexo masculino, pardo, 61 anos de idade, casado, natural de Jodo Pessoa — Paraiba,
procurou o servico ofertado durante o curso de Especializagdo em Implantodontia e Periodontia queixando-se de auséncia
dentéria e buscando reabilitacdo oral. Foi planejada a instalacdo de 05 implantes dentarios para posterior confeccdo de prétese
total sobre implante a fim de reabilitar o paciente.

Ap0s o retorno dos atendimentos, em 2022, o paciente procurou hovamente o servico queixando-se de dor ao redor de
implantes que haviam sido instalados anteriormente, além de edema e sangramento na regido, constatando-se, clinicamente, a
presenca de uma quantidade excessiva de célculo dentario tanto ao redor dos cinco implantes instalados anteriormente quanto
na sua protese provisoria parafusada aos implantes e, também, nas superficies dos componentes protéticos instalados nos 05
implantes. Havia presenca de inflamacéo e de secrecdo purulenta, comprometendo a osseointegracdo e a longevidade em

especial de 2 dos seus 5 implantes, tratando-se de um caso de periimplantite (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico de protese provisdria sobre implante e ao redor de componentes protéticos com presenca de tartaros

em sua superficie.
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Inicialmente, foram realizadas sessdes de raspagem ao redor dos implantes e desinfec¢cdo com Clorexidina a 2%,
higienizacdo da protese, além de orientacdes de higienizacdo para o paciente e tentativas de motivacdo do mesmo para que
aderisse ao tratamento.

No decorrer de 3 meses de acompanhamento, ndo se observou melhorias no padréo de higienizagdo do paciente. Em
virtude dessa falta de colaboracdo do paciente ao tratamento inicialmente proposto, ndo houve o controle do processo
infeccioso, e, como consequéncia, a perda de um dos implantes. Na tentativa de estimular a formacéo dssea na regido afetada
pela periimplantite, ainda foi realizada uma ROG (Regeneracdo Ossea Guiada). Nesse procedimento, sdo utilizados
biomateriais, como membranas e 0sso bovino, para guiar o crescimento 6sseo, criando uma barreira fisica que impede o
crescimento de tecido mole e permite que 0 0sso se regenere na area desejada.

Foi realizado o preparo da regido a ser enxertada com pequenas perfuracGes em regido cortical e medular do 0sso,
instalacdo de parafuso tenda e colocagdo de osso bovino liofilizado, a fim de osteoinduzir a formacéo éssea na regido e garantir

a longevidade dos implantes remanescentes (Figura 2).

Fonte: Autores.

Figura 3 - Resultados apds o0 acompanhamento do paciente curso durante intervalos de 03 meses e 06 meses.

R

Fonte: Autores.

Atualmente o processo infeccioso foi controlado e o paciente encontra-se em tratamento periodontal.

Os implantes, assim como os elementos dentais, requerem atencdo especial com relagdo a higienizacéo, visto que ao
redor das suas superficies também podem ocorrer proliferacdo bacteriana, formagdo de biofilme, processo infeccioso e perdas
Osseas horizontais e verticais, caracterizando a periimplantite, podendo ocasionar a perda dos implantes (Khazaei et al, 2020).

A regeneracao 0ssea guiada é uma técnica que pode ser utilizada para tratar a periimplantite em casos em que houve
perda 6ssea significativa ao redor do implante. Este procedimento visa estimular o crescimento dssec e promover a
regeneracdo dos tecidos perdidos (Li et al, 2022).

A regeneracdo 0ssea guiada envolve o uso de membranas ou enxertos 6sseos para proteger a area de intervencédo e
promover o crescimento 6sseo. Esses materiais sdo colocados cirurgicamente na area afetada e atuam como um suporte para o

novo tecido 6sseo crescer. A membrana serve para proteger a area e evitar que células indesejadas interfiram no processo de
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regeneracdo, enquanto os enxertos 0sseos podem ser utilizados para preencher defeitos 6sseos e fornecer um substrato para o
crescimento 6sseo (Li et al, 2023).

O processo de regeneracao 6ssea guiada pode levar algum tempo e requer acompanhamento cuidadoso por parte do
cirurgido dentista para garantir o sucesso do tratamento. Além disso, é importante que o paciente mantenha uma boa higiene
oral e realize visitas regulares ao dentista para garantir a salde a longo prazo do implante dentario (Lorenzo-Pouso, et al,
2021).

E importante ressaltar que o sucesso do tratamento de periimplantite com regeneracio 6ssea guiada depende de varios
fatores, incluindo a satde geral do paciente, a extensdo da perda dssea e a habilidade do cirurgido dentista. Em alguns casos
mais graves, pode ser necessario combinar a regeneragdo 0ssea guiada com outros procedimentos, como a elevagdo do seio
maxilar, para alcancar os melhores resultados (Mangal, et al, 2023).

A periimplantite se descreve como uma possivel alteracdo patolégica dos tecidos ao redor dos implantes
osseointegrados. No implante, assim como ocorre no dente, a placa bacteriana se desenvolvera e causara uma resposta do
hospedeiro, resultando no desenvolvimento de inflamagdo na mucosa periimplantar, a mucosite, que € usualmente reversivel.
Entretanto, se ndo tratada, a inflamacdo pode avangar apicalmente, resultando em perdas Gsseas verticais e horizontais,
caracterizando a periimplantite que, eventualmente pode levar a perda do implante (Mattheos et al, 2021; Yi et al, 2020).

Os dois fatores etiol6gicos principais que levam a essa perda sdo: o trauma oclusal e a continua agresséo
microbioldgica, que acarretam uma resposta inflamatéria do tecido conjuntivo periimplantar com perda dssea progressiva
(Monje et al, 2022; Zhang, et a, 2022).

A manutencdo, a longo prazo, dos implantes tem sido relacionada a um adequado controle do biofilme, que mantém a
salde da interface do tecido mole-implante (Neckel et al, 2021; Wagner et a, 2023).

Apo6s meses de regeneragdo Ossea guiada para tratar a periimplantite, a recuperagdo pode variar dependendo da
extensdo do problema e da resposta individual do paciente ao tratamento. No entanto, em geral, ap6s alguns meses de
regeneracdo 0ssea guiada, espera-se que ocorra uma melhora significativa na satde dos tecidos ao redor do implante dentario
(Ng et al, 2021; Thu et al, 2023).

Durante o periodo de recuperacdo, é essencial que o paciente siga todas as instru¢des fornecidas pelo cirurgido
dentista para garantir o sucesso do tratamento. Isso pode incluir cuidados especificos com a higiene oral, restricdes dietéticas
tempordrias e a utilizagdo de medicamentos prescritos, como antibi6ticos ou analgésicos, conforme necessario (Pasquel, et al,
2021; Wolf, et al, 2021).

ApoOs a regeneracao 6ssea guiada, é provavel que o paciente seja submetido a exames de acompanhamento para
avaliar a evolugdo do processo de cicatrizagdo e verificar a integracdo dos enxertos 6sseos, se utilizados. Estes exames podem
incluir radiografias ou tomografias computadorizadas para avaliar a quantidade e qualidade do osso regenerado ao redor do
implante (Reis et al, 2023; Schwarz et al, 2018).

Em muitos casos, 0s pacientes experimentam uma reducdo significativa nos sintomas associados a periimplantite,
como sangramento gengival, inflamacdo e mobilidade do implante, ap6s o tratamento de regeneracdo Ossea guiada. No
entanto, é importante ressaltar que a manutengdo da sadde bucal a longo prazo é fundamental para prevenir recorréncias da

periimplantite e garantir a estabilidade do implante dentario (Silva, et al, 2022; Tempesta et al,2022).

4. Concluséao

Embora a periimplantite se assemelhe a periodontite, as diferencas existentes entre os tecidos periodontal e
periimplantar sugerem a necessidade de maiores estudos quanto aos métodos de diagnostico e tratamento da periimplantite.

Seu tratamento deve ser feito de acordo com o estagio com que a doenca se apresenta. Estagios iniciais envolvem o uso de
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antissépticos, antimicrobianos e remocéo dos depdsitos de placa e calculo sobre a superficie do implante. Estagios avangados
incluem cirurgias regenerativas e ressectivas.

Descontaminagdo incompleta da superficie parece ser o maior obstaculo para neoformacgdo 6ssea na superficie
previamente exposta do implante.

Pelo que foi observado, pode-se concluir que o controle do biofilme mantém a salde da interface do tecido mole—

implante, existindo uma relacéo entre a presenca de biofilme com a inflamacé&o dos tecidos ao redor dos implantes.
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