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RESUMO

O uso de implantes osseointegrados tém apresentado um grande indice de sucesso
no tratamento reabilitador. A peri-implantite € um processo inflamatério que é
provocado pela presenca de um biofilme especifico e que pode ocorrer apés uma
reabilitacdo oral com implantes, atingindo tecidos moles e duros, levando a perda
0ssea e em alguns casos a perda do implante. Diversas técnicas sdo descritas para o
tratamento da peri-implantite, que vao desde abordagens clinicas utilizando
antissépticos, debridamento mecénico, antibidticos e abordagens cirargicas. O

objetivo deste estudo € apresentar um dos tratamentos da peri-implantite.

Palavras-chave: Cirurgia, Implantes dentéarios, Peri-implantite



ABSTRACT

The use of osseointegrated implants has shown a great success rate in the
rehabilitation treatment. Peri-implantitis is an inflammatory process that is caused by
the presence of a specific biofilm and that can occur after an oral recovery with
implants, reaching soft and hard tissues, leading to bone loss and in some cases the
loss of the implant. Several techniques are necessary for the treatment of peri-
implantitis, reangin from clinical approaches using antiseptics, mechanical
debridement, antibiotics and surgical approaches. The aim of study is to present one

of treatments for peri-implantitits.

Keyword: Surgery, Dental implants, Peri-implantitis
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1 INTRODUCAO

A perda de um dente para o paciente envolve tanto o problema funcional quanto
o problema psicologico devido estar associado ao comprometimento estético. O
desenvolvimento da implantodontia possibilitou aos pacientes terem uma nova

alternativa para reabilitagéo oral (LOPES et al., 2010).

Implantes osseointegrados s&o considerados atualmente uma alternativa
bastante vantajosa aos pacientes. Com a descoberta da osseointegracdo, a

Odontologia ganhou uma nova perspectiva. (FAVERANI et al., 2011).

Esse tratamento ficou mais conhecido, durante a década de 1950, quando
Branemark demonstrou que camaras de titdnio teriam a capacidade de ficar
permanentemente no 0sso, isto &, formara uma unido entre o 0sso e a camada de
tithnio do implante, assim sO poderiam ser separados fraturando 0 0sso.
(BRANEMARK et al., 2001)

Contudo, embora a técnica cirurgica venha sendo elaborada, juntamente com
0s materiais utilizados e, mesmo havendo uma taxa de sucesso alta, os implantes

podem apresentar infec¢des peri-implantares (OLIVEIRA et al., 2015).

As doencas peri-implantares sdo causadas quando ha um desequilibrio na
acao do biofilme bacteriano e nas defesas do hospedeiro, resultando assim em um
processo inflamatério. A peri-implantite € identificada como uma condi¢do patologica
infecciosa, estando associada as mudancas no nivel da crista 0ssea, presenca de
sangramento a sondagem e ou supuracéo, podendo apresentar ou nao bolsas peri-

implantares profundas ao redor de implantes osseointegrados (CIMOES et al., 2017).

O objetivo deste estudo € apresentar um tratamento para Peri-implantite
utilizando enxerto 6sseo, Emdogain, com desinfeccédo das espiras do implante com
prefgel e associacdo de antibiéticos, com a finalidade de remocéo das bactérias e

regenerar os tecidos perdidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Osseointegracao

O uso de implantes dentéarios é descrito ha milénios, elaborados por diferentes
materiais, tais como o ouro, a porcelana e a platina. Além desses, outras matérias
primas foram testadas e entre as diferentes causas de insucesso, a falta de
biocompatibilidade era a mais comum, até que em 1969, apés 15 anos de estudos foi
descoberto pelo professor Per Ingvar Branemark que o Titanio possuia boas
propriedades tanto fisicas quanto biolégicas. A partir desse momento, a Odontologia
ganharia uma nova possibilidade, chamada de Sistema Branemark de Implantes
(FAVERANI et al., 2011).

Para que o implante tenha sucesso é necessario alcancar o que chamamos de
osseointegracao, descrita como a uniao fisica do implante osseointegrado com o 0Sso
receptor, obtida através do amplo conhecimento da area, da saude e habitos do
paciente, seguindo criteriosamente algumas condutas antes, durante e apds o
procedimento, além de exames e um bom planejamento. Desta forma podemos

alcancar um prognéstico favoravel (MARTINS et al., 2011).

Descrito como uma gengiva rosada, fosca, pontilhada, firme e resiliente, com
profundidade de sulco de 1 a 3mm e livre de sangramento e exsudato, o periodonto
saudavel é o primeiro requisito para que a osteointegracao aconteca e o implante seja
bem sucedido. A instalacdo de um implante em um leito doente pode trazer graves
consequéncias para a regido implantada, como a perda do osso e até mesmo do
implante (ETO et al., 2003).

Alguns cuidados trans-cirtrgicos favorecem a osseointegracdo e devem ser
observados, sao eles: um bom protocolo de assepsia e antissepsia, irrigacao
abundante e movimentos intermitentes para se evitar superaquecimento e posterior
necrose 0ssea, e por ultimo mas ndo menos importante a estabilidade primaria,
definida como um dos principais indicativos de que o implante foi bem sucedido. Essa
estabilidade pode ser descrita como auséncia ou minimizagcdo de movimentacao entre
o implante e 0 0sso (MARTINS et al., 2011).
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No pos cirurgico é feito o controle das condi¢des clinicas, observando se ha
presenca de dor, mobilidade, exsudato ou sangramento, a existéncia de algum desses
sinais pode indicar falha na osseointegracdo e deve ser investigada (MARTINS et al.,
2011).

O sucesso da implantodontia deve-se ao sucesso da osseointegracdo, que por
sua vez, é facilmente conseguida quando o protocolo de instalacdo do implante é
seguido rigorosamente (MARTINS et al., 2011).

2.2 Etiologia

A etiologia da peri-implantite é bastante complexa e multifatorial. O biofilme é a
principal causa da doenca, todavia existem fatores que sao considerados de risco,

mas néo sao, por si so, responsaveis pela peri-implantite (ROSA., 2017).

A placa bacteriana corresponde ao acumulo de bactérias ao redor do dente ou
implante, formando um biofilme e gerando uma resposta inflamatéria do organismo,
inicialmente, essa resposta ndo é tdo grave e chamamos de gengivite. Ainda nesse
estagio, temos a diferenciagcdo do periodonto, antes rosado, pontilhado e sem
sagramento, agora apresenta-se vermelho, liso e com sangramento provocado por
contato ou espontdaneo. Com a evolucdo da doenca, onde antes havia
comprometimento apenas da mucosa, na instalacdo da doenca periodontal, teremos
a perda da insercao conjuntiva (Que une o dente ao osso alveolar), perda do osso e
guando ndo tratada, a perda do dente (CERBASI., 2010).

A etiologia da doenca periodontal e peri-implantar sdo igualmente causadas
pelo biofilme que € composto de bactérias gram-positivas (cocos e bacilos), sendo as
principais: Aggregartobacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermédia, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythensis e
Campylobacter rectus (CERBASI., 2010).

O principal fator associado as doencas peri-implantares é o biofilme, porém a
sobrecarga oclusal também tem recebido atencéo pelos pesquisadores. Embora a
oclusao seja bastante discutida nas doencas periodontal e peri-implantar, o fato do
tecido peri-implantar ndo possuir ligamentos e a orientagdo dos feixes de fibras

colagenas, paralelas aos implantes osseointegrados, poderiam distribuir e absorver
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as forgas oclusais de maneira diferente quando comparada ao periodonto. Foi relatado
gue a microbiota presente em implantes perdidos devido a peri-implantite foi diferente
da microbiota detectada em implantes perdidos devido a sobrecarga oclusal
(CERBASI., 2010).

2.3 Doencas Peri-Implantares

Na atualidade as reabilitagcoes com implantes vem se tornando cada vez mais
comuns e consequentemente novos desafios vao surgindo. As falhas nos implantes
dentérios acontecem por diversas causas e, dentre elas, se evidéncia as doengas peri-

implantares, como a mucosite e a peri-implantite (CONCEICAO; SILVA, 2018).

As doencas Peri-implantares sdo complicacdes biologicas associadas aos
implantes dentarios e resultam do desequilibrio entre a bactéria e o hospedeiro.
(KAHN et al, 2019).

O sangramento a sondagem € uma importante caracteristica para diagnostico
de uma inflamagcdo na mucosa peri-implante. Contudo, os locais de implante que
ocorrem sangramento a sondagem mas nado exibem perda Ossea devem ser

diagnosticados como mucosite peri-implantar (LINDHE; LANG, 2018).

A mucosite tem sido definida como uma inflamacao da mucosa peri-implantar
sem perda Ossea, enquanto a Peri-implantite tem sido definida como uma leséo
inflamatoria da mucosa Peri-implantar com perda 6ssea progressiva (KAHN et al.,
2019).

As caracteristicas clinicas da mucosite peri-implantar sdo parecidas com a da
gengivite e sdo marcadas pela presenca de sangramento a sondagem, eritema,
edema e supuracdo (CONCEICAO; SILVA, 2018). A diferenca do diagnéstico é
definido pela presenca de perda 6ssea progressiva na peri-implantite. Assim, imagens

radiograficas e a sondagem séo necessarias para confirmacédo (KAHN et al, 2019).

Sangramento a sondagem € também uma caracteristica para a peri-implantite,
gue é o local do implante que exibe mucosite junto com perda éssea (LINDHE; LANG,
2018).
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2.4 Fatores de Risco

Apesar da alta taxa de sucesso da terapia com implantes, estes ainda estao
passiveis de ter sua longevidade comprometida quando expostos a sobrecarga
oclusal e/ou a peri-implantite. Estudos atuais mostram que existe uma relagéo entre
as bactérias da periodontite e da peri-implantite, ou seja, a instalacdo de um implante
em um leito periodontalmente comprometido aumenta a possibilidade de adoecer a
regido implantada e, para que isso seja evitado, recomenda-se que a saude
periodontal dos dentes remanescentes seja reestabelecida antes da instalacdo do
novo implante, apresentando entdo o que chamamos de periodonto clinicamente
saudavel (ETO et al., 2003).

Ha estudos que mostram que pacientes com periodontite tem uma pré
disposicao a desenvolver uma Peri-implantite e também existem diversos fatores que
estao relacionados a doencas Peri-implantar, os fatores relacionados ao paciente sao:
tabagismo, higiene oral, periodontite, consumo de alcool, genética; ja os fatores
relacionados ao implante ndo sdo muito bem definidos, mas ha relagdo com oclusao
e colocacéo do implante (VIEIRA, 2018).

O tabaco esta associado a um dos fatores com maior taxa de falha implantar,
a nicotina presente causa vasoconstricdo, o que diminui a irrigacdo de sangue que
consequentemente reduz o suprimento de oxigénio, nutrientes e células defensivas

contra agentes patogénicos do biofilme (KOSHI et al, 2012).

A higiene bucal também é um habito imprescindivel para a saude dos tecidos
Peri-implantares, pois o biofilme causa uma inflamac&o nos tecidos, o que atrapalha
no selamento dos tecidos ao implante e pode causar uma inflamacdo que
desencadeara em mucosite e posteriormente Peri-implantite. A oclusdo é definida
como o habito ndo funcional ou parafuncional que envolve uma ocluséao repetida, que
pode prejudicar a estabilidade do implante. Estes contatos de diversas frequéncias,
geralmente sdo a causa de alteracbes nos tecidos moles e duros ao redor dos
implantes (VIEIRA, 2018).
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2.5 Diagnostico

O diagnéstico clinico e o estudo dos tecidos ao redor dos implantes nos mostra
os sintomas relatados pelos pacientes (dor, mobilidade, sensagéo de corpo estranho),
a inspecéo visual dos sinais de inflamagao (inchaco, vermelhiddo, deiscéncia dos
tecidos moles, fistula) e a avaliacao clinica por meio de sondagem (profundidade de

bolsa, nivel de insercéo clinica e sangramento) (KAHN et al, 2019).

As caracteristicas clinicas e radiograficas sdo de suma importancia para o
diagnostico da doenca periodontal e da Peri-implantar, ambos devem ser analisados
em conjunto, pois as caracteristicas clinicas das doencas Peri-implantares sdo iguais
as doencas periodontais (OPPERMANN; ROSING, 2013).

A peri-implantite representa uma condigdo clinica que inclui lesdo inflamatoria
na mucosa implante e perda de osso peri-implantar. Contudo, o diagnostico da peri-
implantite necessita de sangramento a sondagem e perda 0ssea nas radiografias, a
mobilidade do implante ndo € um sinal essencial de peri-implantite, mas ocorre no

estagio final da doenca e indica completa perda da insercédo (LINDHE; LANG, 2018).

Além das caracteristicas clinicas da peri-implantite, outros fatores também
influenciam na evolucao da doenca, como a morfologia da mucosa peri-implantar e a
posicdo do implante. Portanto, a sondagem é um pré-requisito para o diagnostico,
alem da avaliacdo do sangramento a sondagem e da profundidade da bolsa. Exsudato

purulento € um achado comum nos locais com peri-implantite (LINDHE; LANG, 2018).

2.6 Tratamento

Na década de 1990, apos cerca de 20 anos da descoberta do titdnio como
possivel material biocompativel para realizacdo de implantes dentérios, a necessidade
de se desenvolver métodos para o tratamento da Peri-implantite surgiu. Diversos
estudos realizados em animais e resultados clinicos foram publicados (ROOS-
JANSAKER, 2003).

O objetivo do tratamento das doenca peri-implantares é a eliminacéo de toda a

infeccao e de processos inflamatérios (CARRANZA, 2016). Assim como a periodontite
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e a peri-implantite sdo bastante parecidas, o tratamento de ambas segue 0 mesmo
padrdo, como medidas ndo cirdrgicas temos o uso de curetas, jato de ar abrasivo,
ultra-som, laser, entre outros. Como medidas cirdrgicas temos a cirurgia ressectiva ou
regenerativa (LEONHARDT, 2003).

A Peri-implantite pode ser tratada por descontaminagao, debridamento da lesdo
do implante, antibiéticos sistémicos e aplicacdo de anti-sépticos locais (Sobreira et al.,
2011). A mucosite peri-implantar pode ser tratada com terapia mecéanica nao cirurgica,
removendo totalmente a placa sub e supramucosa (CARRANZA, 2016). ApGs essas
técnicas e o controle da infecdo, inicia a etapa cirurgica, que pode ser ressectiva ou
regenerativa. A cirurgia ressectiva tem o objetivo de reduzir a profundidade de
sondagem e obter uma anatomia tecidual favoravel a higiene, ja a cirurgia
regenerativa visa reestabelecer o osso de suporte perdido, através de enxertos
(Sobreira et al., 2011).

Em casos onde o paciente ndo apresenta perda Ossea, trata-se de uma
mucosite e apenas a terapia mecanica basica € necessaria. Todavia, quando a perda
0ssea ja ocorreu, uma segunda etapa se faz necessaria e tem a finalidade de diminuir
a perda O0ssea. Essa segunda etapa tem como objetivo a descontaminacdo da
superficie do implante, podendo ser feita por meios fisicos ou quimicos. A remoc¢ao
fisica pode ser feita através de jatos de 6xido de aluminio ou brocas diamantadas. Na
guimica, jateamento de bicabornato e acido citrico foram eleitos a melhor opcao. Além
disso, a terapia antibiGtica associada ao tratamento é imprescindivel para a eliminacéo
da infeccdo (BALTAZAR, 2000).

Uma alternativa de tratamento € a utilizacao de laserterapia, com finalidade de
descontaminar a superficie do implante através da desnaturacdo das proteinas
bacterianas, levando a necrose celular e melhorando os aspectos clinicos da doenca
(FARIAS e FREITAS, 2017).

Apés a descontaminacdo e controle da peri-implantite, € necessario
reestabelecer a arquitetura dos tecidos peri-implantares utilizando técnicas
regenerativas por meio de barreiras ou membranas, podendo utilizar enxertos e
fatores de crescimento (CERBASI, 2010).
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2.7 Emdogain

EMDOGAIN®, € um produto que ajuda na regeneracéo do tecido do periodonto
(cemento, ligamento e 0sso) perdido do dente, que é composto por uma proteina, a
amelogenina que induz a formacao do tecido do periodonto (CARDOSO, 2002).

O material utiliza as proteinas derivadas da matriz do esmalte como forma de
conseguir a regeneracdo periodontal. Essas proteinas sao comercialmente
conhecidas como Emdogain®, que tém a funcao de imitar as fases embrionarias da
odontogénese (SOUSA, 2014).

Analisando histégicamente foi possivel observar que a amelogenina €
depositada na superfiicie radicular antes da formacdo do cemento, que era
considerada uma proteina especifica do esmalte e que a diferenciacdo dos tecidos
periodontais poderia ser responsabilidade dela. De acordo com essas observagoes foi
criado o Emdogain® (EMD), uma porc¢éao purificada das amelogeninas. Matriz derivada
do esmalte. Essa matriz quando é aplicada em uma raiz exposta, induz a juncao das
proteinas e formam um local propricio para migracao e fixacdo seletiva de células
periodontais, assim estimulando a formacdo dos tecidos de suporte dentario.
Posteriormente ocorre a formacédo de uma nova ligacédo e também de o0sso alveolar,

pois o ligamento periodontal possui capacidade osteogenica. (SOUSA, 2014).

Previamente a aplicacdo do Emdogain® deve ser feita a remocéo do biofilme e
do célculo no local afetado, esse preparo deve ser feito utilizando Straumann®
PrefGel®, responsavel por remover a camada de smear layer e expor os tubulos
dentinarios, proporcionando assim, as condicdes ideais para a adesdo do Emdogain®
e posteriormente do coagulo sanguineo. Além disso, o PrefGel® tem pH neutro,
diminuindo a possibilidade de necrose dos tecidos adjacentes. (STRAUMANN, 2020).

2.8 Enxerto Osseo

A matriz organica de 0sso bovino tem sido muito utilizada na periodontia e na
implantodontia (EPPLY et al., 2005).
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O reparo de grandes defeitos 0sseos pode ser ajudado através de enxertos
0sseos, que atuam nos principios da biologia 6ssea: a osteogénese, osteoindu¢éo ou
osteoconducao (FERRAZ, 2013).

7

A osteogénese é a capacidade de formacdo de 0ssos novos por células
osteocompetentes transplantadas (FERRAZ, 2013). As células osteogénicas
estimulam a formacgédo de osso em tecidos moles ou ativam um crescimento 6sseo
mais rapido (STARES, 2006). Osteoinducdo € a capacidade de uma substéncia
induzir a diferenciacdo de células mesenquimais em células osteoprogenitoras e,
futuramente, osteoblasos. Ja a osteoconducao € definida como processo de estimular
a osteogénese. (FERRAZ, 2013). Os enxertos osteoindutores podem ser usados para

aprimorar a regeneracao 0ssea (STARES, 2006).

A utilizacdo do enxerto autdgeno, € considerado padrédo ouro por ter as
gualidades de osteogénese, osteoinducéo e osteoconducéo, porém existem algumas
limitacbes, como a quantidade requerida, principalmente por via bucal além de
apresentar uma necessidade de um segundo sitio doador e também um maior
desconforto no pos operatorio. Contudo, os biomateriais estdo sendo amplamente
usados, por apresentarem propriedades osteoindutoras e osteocondutoras e
possuirem farta quantidade e tipos (ALBUQUERQUE et al., 2014).
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3 RELATO DE CASO

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universiario de Volta Redonda (CoEPs) - Unifoa, com numero CAAE
58188816.4.00005237 e aprovado em 09/04/2021

Para construcao do referéncial tedérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2000, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDSLINE

e SciELO, nos idiomas Portugués e Inglés.

Paciente M.L.R.P, género feminino, 52 anos, que chegou ao Centro de
Especialidades Odontol6gica de Porto Real, Rio de Janeiro, apresentando bastante
sangramento na area do implante, ao exame clinico foi constatado bolsa periodontal
de 7mm.

Na anamnese observamos que a paciente possuia uma higiene oral
insatisfatdria, histéria médica regressa sem comprometimento a salde, nao fazia uso
de medicamentos e ndo possui habitos nocivos. Ao exame oral observamos presenca
de sangramento a sondagem, supuracédo, bolsa periodontal na area do implante e

auséncia de lesao cariosa (Figura 1).

Figura 1: Inicio do caso
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Ao analisarmos o caso da paciente, foi decidido a realizagcdo de uma cirurgia
no intuito de regredir a peri-implantite que ali estava instaurada. Foi feito uma
prescricdo de antibidticos. O paciente iniciou a antibioticoterapia um dia antes do
procedimento, foi prescrito a Amoxicilina 500mg, tomar 1 comprimido de 8/8 horas
durante 7 dias, Metronidazol 250mg, tomar 1 comprimido de 8/8 horas durante 7 dias,
Ibuprofeno 600 mg, tomar 1 comprimido de 8/8 horas durante 3 dias e para dor
Dipirona 500mg.

O tratamento proposto iniciou-se com antissepsia intra e extra oral, em seguida
anestesia infiltrativa troncular no lado esquerdo e papilar (Mepivacaina 2% com
epinefria 1:100000) (Figura 2).

Figura 2: Mesa Cirurgica

Foi realizado a incisao relaxante na distal do elemento 34 e intrasucular na face

vetibular do elemento 35 (implante) para expor a perda 6ssea e as espiras do implante.
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Seguindo a cirurgia foi feito o descolamento com descolador de Molt até o final
da recessao Ossea para visualizacdo de toda a lesdo e assim comecar o tratamento
(Figura 3).

Figura 3: Incisdo e Descolamento

Apoés a incisdo foi feito uma limpeza mecéanica e quimica das espiras do
implante utilizando curetas e Prefegel (Figura 5). O produto foi deixado por cerca de 2
minutos e apos isso foi feito sua lavagem com soro fisioldgico para aplicacdo do

Emdogain (Figura 6).
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Figura 4: Prefgel e Emdogain

Figura 5: Aplicacéo do Prefegel
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Figura 6: Aplicacdo do Emdogain

Com a aplicacdo do Emdogain, preparamos o 0sso liofilizado bovino em uma
cuba (Figura 7).

Figura 7: Preparacgdo do osso liofilizado

Apoés o preparo do 0sso, pegamos o material e levamos até o implante, onde
preenchemos a cavidade 6ssea toda com o enxerto e o0 Emdogain juntos (Figura 8).
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Figura 8: Aplicacdo do enxerto na cavidade

Com o enxerto na cavidade, paramos o uso do sugador para nao ter o risco de
sugar o 0sso junto com o Emdogain e comecamos a sutura com fio de sutura de de
nylon 5-0, para evitar a retencao de alimentos (Figura 9).

Figura 9: Sutura feita



28

Apéds duas semanas foi feita remocéo da sutura e avaliacdo da cirurgia. Trés
meses depois, a paciente voltou ao CEO de Porto Real para reavaliagao, foi feito a
sondagem na area do implante, onde foi sondado e encontrado 4mm (Figura 10) e
uma radiografia periapical (Figura 11), onde nos mostrou um bom ganho de estrutura

Ossea.

Figura 10: Sondagem na reavaliacédo

Figura 11: Radiografia na reavaliagcao
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4 DISCUSSAO

A auséncia de um elemento dentario pode gerar prejuizos tanto estéticos
guanto funcionais ao paciente. O uso de implantes proporcionou um avango na
Odontologia (LOPES et al,. 2010). Mas para que se chegasse a um material
biocompativel foram necessarios 15 anos de estudo, até que o professor Per Ingvar
Branemark descobriu que o titdnio era capaz de ficar em contato com 0 0SS0 sem
promover nenhum dano (FAVERANI et al., 2011). Essa unido foi chamada de
osseointegracao e € o requisito principal para o sucesso do implante (MARTINS et al,.
2011).

Apesar da evolugdo da técnica cirdrgica, os implantes estdo suscetiveis a
infeccbes peri-implantares que séo a principal causa de insucesso (OLIVEIRA et al.,
2015). Estas se desenvolvem quando ha um desequilibrio entre a acdo das bactérias
gue formam o biofilme e a defesa do hospedeiro, gerando uma resposta inflamatoria
(CIMOES et al., 2017). As infeccdes peri-implantares s&o divididas em mucosite e
peri-implantite. (CONCEICAQ; SILVA., 2018). Em ambos 0s casos 0 sangramento a
sondagem é o principal sinal de infec¢cdo, porém, quando ndo existe perda 0ssea
chamamos de mucosite e quando ha perda 0ssea progressiva chamamos de peri-
implantite (LINDHE; LANG., 2018).

A causa da peri-implantite ainda € muito intrincada e multifatorial (ROSA.,
2017). A formacao do biofilme ao redor do implante € a principal causa da doenca,
assim como na periodontite, o biofilme é formado por diversas bactérias, sendo as
principais: Aggregartobacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermédia, entre outras (CERBASI., 2010). Além do biofilme, outro
problema tem chamado a atencéo: a sobrecarga oclusal. Como o implante ndo possui
ligamentos periodontais, as forcas das mastigacao, por exemplo, ndo sédo absorvidas
e distribuidas de maneira correta quando comparadas ao periodonto. (CERBASI.,
2010).

Existem alguns fatores de risco para o sucesso do implante, entre os principais
podemos citar a instalagéo de implantes em leitos periodontalmente comprometidos,

j& que existe uma relagéo entre as bactérias da periodontite e peri-implantite. O ideal
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€ que o periodonto dos dentes remanescentes esteja saudavel para o estabelecimento
do implante (ETO et al., 2003). Depois, temos como fatores de risco o tabagismo, a
ma higiene, consumo de alcool e falhas na instalacdo de implantes, como por exemplo
a falta de irrigac@o que causa o superaquecimento e posterior necrose 6ssea (VIEIRA,
2018); (MARTINS et al., 2011).

O diagnéstico é feito através do estudo dos sinais e sintomas e avaliacdo
clinica. Dor, mobilidade, sangramento, vermelhiddo e inchaco sdo os principais
indicativos da possivel existéncia de uma doenca peri-implantar (KAHN et al., 2019).
Para a confirmacdo do diagnéstico € necessario a realizacdo de sondagem
periodontal e tomadas radiograficas para investigar se ha perda Ossea.
(OPPERMANN; ROSING, 2013)

A partir de 1990, diversos estudos foram realizados afim de descobrir um
tratamento eficaz para a peri-implantite (ROSS-JANSAKER, 2003). Todos com o
mesmo objetivo: eliminar toda a infeccao e processos inflamatérios. Quando se trata
de uma mucosite, ou seja, quando ndo ha perda Ossea, basta realizar a terapia
mecanica basica removendo totalmente o biofiime (CARRANZA, 2016). Porém,
guando € constatada a perda 0ssea o tratamento pode ser feito através de meios

guimicos, mecanicos, cirdrgicos e medicamentosos (BALTAZAR, 2000).

No trabalho em questéo, o tratamento foi realizado utilizando a Amelogenina,
uma proteina que induz a producdo de tecido periodontal (CARDOSO, 2002).
Comercialmente, essa proteina € conhecida como Emdogain, que basicamente induz
a migracao de células periodontais e estimula a formacao dos tecidos de sustentacao
(SOUSA, 2014). Antes da aplicacdo do Emdogain, é feita a remocdo da placa
bacteriana, do célculo dental e da smear-layer, além da exposicdo dos tubulos
dentinarios. Esse preparo é realizado utilizando o Prefgel, que possibilita as condi¢cdes
necessarias para a adesao do Emdogain (STRAUMANN, 2020).

Para corrigir a perda 6ssea, € necessario a realizacao de enxertos capazes de
atuar na biologia 6ssea, auxiliando a osteogénese, osteoinducdo e osteoconducao
(FERRAZ, 2013). O enxerto 6sseo autdgeno é considerado padrdo ouro por ter todas

essas qualidades, porém, em alguns casos se torna inviavel, entdo temos a
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possibilidade de utilizar a matriz organica de osso bovino. (ALBUQUERQUE et al.,
2014) (EPPLY et al., 2005)



32

5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, podemos concluir que a peri-implantite
€ uma doenca multifatorial, que ndo estabelece um tratamento padrao e a escolha
deve ser feita a partir de uma anélise detalhada do paciente, investigando a possivel
causa do insucesso do implante e a partir dai realizar o planejamento. Além disso, a
avaliagdo minuciosa de exames intra-orais associados a exames complementares
contribuem muito para que consigamos um correto diagnéstico, favorecendo a

escolha do tratamento e alcangando um bom progndéstico.

No caso clinico apresentado, o tratamento proposto associou terapia
medicamentosa, limpeza quimica e mecanica das espiras do implante, aplicacédo de
Emdogain para estimular a producao do tecido periodontal e enxerto 0sseo, eficaz na

recuperacao da estrutura 6ssea perdida.

Visto que o tratamento transcorreu como o planejado e diante do exame fisico
e radiografico da paciente na reavaliacdo, podemos afirmar que a associacao de
técnicas foi eficiente para o controle da peri-implantite e reestabelecimento 0sseo da
regido, proporcionando uma melhora na qualidade de vida da paciente, restaurando

funcao e estética.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Femando dos Reis Cury, Cirurgido Dentista, portador do CPF
962.267.657-04, RG 05862391-9, estabelecido na Rua Amaral Peixoto, n 177 -
sala 104, centro de Volta Redonda - RJ., cujo telefone de contato &
(24)999838909, vou desenyolver uma pesqruis? cujo titulo @
‘T TOYWento Jw Ping - HN\(\‘wv\ iTé com
LNOODIN P EnXertO onNen

O objetivo deste estudo é apresentar um tratamento para Peri-implantite
utilizando enxerto dsseo, Emdogain, com desinfeccéo das espiras do implante
com prefgel e associagdo de antibidticos, com a finalidade de remogdo das
bactérias e regenerar os tecidos perdidos.

Sua participagéo nesta pesquisa é voluntaria e nio determinara qualquer
risco ou desconforto. Nao trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento & respeito desse tratamento, que podera beneficiar
outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas. Podera, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo endereco é: UniFOA - Campus Universitario Olézio
Galotti — Prédio 3 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8571.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néo ha
compensacéo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados em Trabalho de
Conclusdo do Curso de Odontologia, apresentagdo em congressos e
publicagéo em periddicos.

Ser&o resguardados seu nome, enderego e filiagio e sua identificagdo

sera dificultada pela colocagéo de tarjas nas regides dos olhos, conforme termo
de autorizagdo de Uso da Imagem.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficara com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

A
Dy .

Assinatura do participante
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagées que i
u  que foram, lidas para mim, gescrevendo o estudo "
{?m omp il do feei-tplands 2t Crotlo AAIn 1 | “Wxerts o
Discuti com o pesqunsador sobre a minha decis&o em participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que meu enderego, nome & filiagdo permanecerdo em sigilo
absoluto. Nas fotografias do rosto serdo colocadas tarjas nas regides dos
olhos.

Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, O 1 03 4202

o
i

Assinatura-do participante
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APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem

rvyy
FOA Qn:f_ﬁ%

ODONTOLOGIA

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente: M@M@ EmunL

Endereco: il
Tel: (241999 39 9229

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizacdo pelo pesquisador
responsavel, das minhas imagens fotogréficas, que compreendem imagens da
face (rosto), do sorriso e dos dentes. Serdo colocadas tarjas nas regiées dos
olhos para dificultar a identificagdo.

Serédo utilizadas em Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia,
cujo titulo & Tratamento da Peri-Implantite com Emdogain e Enxerto Osseo.

A utilizagdao desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

VoltaRedonda, Ol de MW O de 202

r‘Fiﬂf\/\o\/\)\ 0l &Uo &\UW\ M/WJ(

Pesquisador Responséavel: Fernando dos Reis Cuky

RG: O 62391-9 \\
/// //m‘u?

Assmaturédo Participante,
RG: D8 HE B133_2
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Titulo da Pesquisa: tratamento da peri implantite com o uso de emdogain e enxerto 6sseo
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.641.018

Apresentacao do Projeto:

O trabalho é um relato de caso clinico de um paciente com 52 anos, mulher com diagndstico de
periimplantite apresentando as seguintes caracteristicas: sangramento na area do implante, bolsa
periodontal de 7mm. O manejo do paciente incluiu acesso cirurgico com utlizagdo do prefgel para
desinfecgdo, endogain como material regenerador associado ao osso liofilizado e antibioticoterapia.

Objetivo da Pesquisa:
Atualiza os conhecimentos referentes ao caso utilizando enxerto 6sseo, emdogain, com desinfecgao das
espiras do implante com prefgel e associagdo de antibiéticos.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
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que sdo edema, algia, reincidéncia da infec¢édo e perda do implante.

Beneficios: o sucesso do tratamento gera a permanéncia do implante e a manutencéo da fungéo e estética.
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