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Mucosite e Peri-implantite
Prof. Dr. Michel Messora

OBJETIVO GERAL

C os i da

e Peri: para do de

e plano de a
fim de garantir a manutengdo da sadde peri-

implantar a longo prazo.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conceituar o tema dentro do contexto cientifico e clinico atual

+ Descrever a prevaléncia / efiologia / patogénese das doengas peri-implantares

« Citar no

+ Enumerar os dif tratamentos para

INTRODUGAO

Aumento numero de
L implantes instalados

v

Aumento incidéncia de

[ complicagdes biolégicas

IMPLANTES - COMPLICAGOES

“Processo inflamatdrio reversivel nos tecidos

*Mucostte ‘moles ao redor do implante em fungéo™

[ —

IMPLANTES - COMPLICAGOES

+peri-implantite “Presenca de inflamag&o na mucosa peri-
implantar e perda do osso de suporte

simultaneamente”

6th European Werkshop on Perodontology

EPIDEMIOLOGIA

+ Consensus Report of the Sixth European Workshop on
Periodontology (2008)

Mucosite: 80%
Peri-implantite: 28% e 56%

| I

+ Derks&Tomasi J Clin Periodontol (2015)

EPIDEMIOLOGIA

Table2
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ETIOLOGIA

« Efeito da formagdo do biofilme na resposta inflamatéria

Mucosite

Gengivite i
experimental

experimental X
|
|Looeta, 1965 J Perocontol| | Pontoriero et al, 1994 Ciin

| Oral Implants Res
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ETIOLOGIA

« Relagdo causa-efeito: formacdo de biofilme na

gengivite e mucosite

+ Comparar composicgo da

« Biofiime supra e subgengival foi

ETIOLOGIA

« Shibli et al. Clin Oral Implants Res 2008

microbiota supra e subgengival em
pacientes com e sem peri

implantite

coletado da parte mais profunda
de cada sifio e andlisados por
checkerboard hibridizagéo DNA-

DNA para 36 microorganismos

ETIOLOGIA

| Microbiota subgengival em dente e implante similar Stk 2. Pacnto

Porphyromonas gingivalis
Staphylococcus

Treponema denticola
aureus

Tannerella forsythia

P — Rt 1, 2008 i Ot ot s

ETIOLOGIA

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter aero-genes
Enterobacter cloace
Escherichia coli
Helicobacter pylori
Peptostreptococcus micra
Pseudomonas spp

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGY (COHORT STUDY
OR CASE-CONTROL 5TUDY)

Exploring the microbiome of healthy and diseased peri-implant
sites using lllumina sequencing

Ignacio Sanz-Martin® © | Janet Doolittle-Hall* | Ricardo P.Teles’ @ | Michele Patel"
Georgios N. Belibasakis® | Christoph H. F. Hammerle¢ | Ronald E.Jung® | Flavia R.F. Teles®
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Bald: Taxa posant wih = 0.1% e abundanc

A microbiota peri-
implantar ¢
bastante
heterogénea e
menos complexa do
que a microbiota
periodontal.

|__Berglundh et al., 1992 cin orat imptants s I

+ Modelo animal

- Avaliaram caracteristicas clinicas e histolégicas ap6s acimulo de
biofilme por 3 semanas ao redor de dentes e implantes

« Extensdo e a composigéo do infiltrado celular ao redor de dentes e
implantes eram idénticos

« Sugeriram que a resposta inicial do hospedeiro apresenta magnitude e
intensidade semelhante nas 2 situagdes
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PATOGENESE

Ericsson et al., 1992 cin oralimpians Ros I

*+ Modelo animal

+ Apbs periodo 90 dias de actimulo de biofilme, foi observado nos tecidos
peri-implantares:

+ Menor quantidade de fibroblastos

+ Extenséo mais apical do infiltrado inflamatério

+ Menor efetividade da mucosa peri-implantar de prevenir a
apical da microbiota

PATOGENESE

Berglundh et al., 1992| E:>
mw;;;:
Ericsson et al. 1992 |::> g =D
i ot mplant e

+ Apés 3 semanas acimulo de placa: infillrado inflamatério idéntico

+ Apos 3 meses acémulo de placa: infillrado inflamatério 3x maior na mucosa peri-
implantar

PATOGENESE

Uindhe etal, ] IZ:>

+ 6 meses de acimulo de placa

« Biépsias dos dentes e implantes obtidas apds 1 més da remogéo da ligadura

« Sinais clinicos e radiograficos de destruigéo tecidual mais pronunciada em

implantes

« Presenca de infiltrado inflamatério maior

PATOGENESE

—— ] o> ]

+ Ligaduras ao redor de 22 implantes em caes

+ Ligadura removida quando 40% do osso de suporte inicial foi perdido
« Todos implantes foram deixados durante 12 meses para formagéo de biofilme

« As imagens radiogréficas mostraram que a perda éssea continuou a ocorrer apos
remogao da ligadura

+ Amucosa de todos implantes mostraram leses inflamatorias apicais ao epitélio da
bolsa

PATOGENESE

+ Patogénese da peri-impl apresenta com a peri
experimental. No entanto, sua progresséo apresentou-se mais répida

Patogenia peri-implantite

Extensao apical do infilrado inflamatorio mais
nciada
Contato direto com o biofime na superficie do

Tbouy el 209 Clin Ors Implans Res.
bouy e L. 2008 Clin Ors mplans Res
chowarz . 2007 Clin Ora Iplans Res
2007 Clin Oral plants Res

implante
Infitrado inflamatério - Células PMN e macrfagos
Osteoclastos
| Auséncia de tecido conjuntivo de protego entre
|

les&o e 0sso alveolar

|

PATOGENESE

PATOGENESE

« Carcuac et al, 2015 J Dent Res

Per-implanticis

« Avaliou as caracteristicas histopatolégicas ~ Periodontitis
de leses de peri-implantite e periodonfite
- Biépsias humanos

* Lesdes de peri-implantite eram 2x maiores  *7= 1

P 1. P oo vt s cobin e,
o pemghoans b 0B, CO25 i, CO138
O o, e WO el e e 0
e g ot ey

« Peri-implantite: Mais marcadores para
células inflamatérias (PMN) por drea

PATOGENESE

| | Peri-Implantite

LESAO MAIS GRAVE E
COM PROGRESSAO
MAIS RAPIDA

AN

PATOGENESE

+ Diferengas anatomia Periodonto X Tecido Per

P —

implantar

- Ploxo vascular do LP

Vascularizagéo Mucosa per
- Periéstoo
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PATOGENESE

Avaiatle anlna a winsciencedect com

ScienceDirect
ELSEVIER Journal homepage: g slsavir comflacasiach
Review
i and i pathological aspects (I

of peri-implant diseases

Georgios N. Belibasakis *

Orel Micrbicogy and Tmmunsiagy, st of Ore Bickgy, Caner of Dertl Mediine, Uriersity of Zarch,
Platnsouse 11, 032 Zirh, Swizeiand

PATOGENESE

Auséncias de Fibras de Sharpey — MENOS protegao

PATOGENESE

Menor quantidade de Células de Langerhans

R VA g o

PATOGENESE

Diferengas na resposta imune inata

2 .

et

e e

At

PATOGENESE

Diferengas no perfil funcional de fibroblastos

o - —
@ - l Produgo de FCs
Tnibidores de MMPs

"
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* Mombelli et al., 2012 Ciin Oral Implants Res

DIAGNOSTICO

d

Sinais e sintomas obrigatérios

Sangramento e/ou supuragio & sondagem
Profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm
Defeito 6sseo com caracteristica de cratera.

Sem mobiidade Sinais e sintomas facultativos

Mucosa marginal vermelha e edemeciada
Defeitos adjacentes: sem componente

infra-6sseo
oo Dor
-
DIAGNOSTICO
% DIAGNOSTICO CLASSIFICAGAO PERIFIMPLANTITE
Aa Samfagemfelm ao redor de- A Proposed Classification for
implantes osseointegrados ndo Peri-Implantitis
aparenta ter efeims nefjuu’vos na . ;
[ongevidade dos implantes. A PS maior em
- itelial parece estar implantes do Vot permmhani
adesao epiteiial pa > que em dentes - A I e e e e
restabelecida 5 dias apds a naturalmente
Somfagem"
Stuart J. Froum, DDS*
Paul'. Rosen, DMD, Ms**
Etter et al., 2002 Clin Oral Impl Res 571-80
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CLASSIFICAGAD PERIFIMPLANTITE

Peri-i -~ Avangada
PS24mm PS 2 6mm PS 28mm
supuragio & sondagem supuragio & sondagem SRS 8 sondeger
Perda Gssea < 25% da Perda Gssea entre 25-50% Perda 6ssea < 50% da
aitura do implante daaltura do implante T

Perda dssea é avaliada através da comparacgo entre a radiografia mais
recente e a radiografia firada logo apés instalacdo da protese

PROFUNIDADE DE SONDAGEM

Nenhuma das declaragbes de consenso da European
Federation of Periodontology (EFP) ou European
Association for Osseointegration (EAO) relata quaisquer
dados especfficos sobre qual profundidade de sondagem
devemos considerar para diagnosticar mucosite peri-
implantar ou peri-implantite.

LINDHE et al., 2008; LANG et al., 2011; VALENTE & ANDREANA, 2016.

A CLASSIFICAGAD ATUAL

Peri-implant diseases and conditions: Consensus report
of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions

Tord Berghundh' | Gary Armitage® | Mauricio G. Araujo’ | Gustavo Avila-Ortiz' |

Juan Blanco® | Paulo M. Camargo® | Stephen Chen’ | David Cochran® | Jan Derks' |

Elena Figuero® | Christoph HLF. Hmmerle® | Lisa J.A. Heitz-Mayfield” | Guy Huynh-Ba® |
Vincent lacono”® | Ki-Tac Koo'" | France Lambert | Laurie McCauley |
Mare Quirynen’® | Stefan Renvert” | Giovanni E. Salvi® | Frank Schwarz!® |
Dennis Tarnow™? | Cristiano Tomasi' | Hom-Lay Wang'* | Nicola Zitzmann’!

A CLASSIFICAGAD ATUAL — PERIFIMPLANTITE

ical practice and teaching situations?

Diagnosis of peri-implantitis requires: Com exame prévio

« Presence of bleeding and/or suppuration on gentle probing. | Sangramento/supuragéos+
« Increased probing depth compared (o previous exami
tions.

Profundidade de sonagem

® Presence of bone loss beyond crestal bone level changes | Perda ¢ssea progressiva
resulting from initial bone remodeling.

In the absence of previous examination data diagnosis of
peri-implantitis can be based on the combination of:

Semn exame prévio

o Presence of bleeding and/or suppuration on gentle probing. | Sangramento/supuragaos-+
« Probing depths of 26 mm. Profundidade de sonagem
« Bone levels >3 mm apical of the most coronal portion of | > 6mm

the intraosseous part of the implant Perda 6ssea > 3mm

A CLASSIFICAGAD ATUAL - MUCOSITE

How do we define a case of peri-implant mucositis in day-to-

day clinical practice and teaching situations?
Diagnosis of peri-implant mucositis requires:

e Presence of bleeding and/or suppuration on gentle probing
with or without increased probing depth compared to pre-
vious examinations.

o Absence of bone loss beyond crestal bone level changes
resulting from initial bone remodeling.

Os DeFeEITOS OSSEOS PERI

MPLANTARES

« Classe | - Defeitos infra-6sseos (schwarz et a, 2006 Ciin Oral Imp Ros)

I-b

o B Y

sem > s

Os DeFEITOS OSSEOS PERIFIMPLANTARES

* Classe II- Defeitos supra-6sseos

(Schwarz et al, 2006 Clin Oral Imp Res)

Os DeFeEITOs OSSEOS PERI

MPLANTARES

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Perda 6ssea sem origem infecciosa

. " o p

* InstalagGo de implantes muito préximos.
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FATORES DE RISCO -

+ Consensus Report of the Sixth European Workshop on Periodontology
(2008)

Fatores de risco peri-implantite Evidéncia limitada
Higiene oraldefcente Gonsumo de dlcool
Histcrico de periodoniite Diabets - Pobrs controle metaboico
Tabagismo | Garactersticas genéticas

‘Superficie do mplante
Excesso de cimento
Auséncia de mucosa ceratinizada

Como minimizar o impacto
desses fatores de

FATORES DE RISCO

. iodontal para elimii do de bolsas

residuais com sangramento & sondagem e IHO

Bergunch et al. 2015 J Gin Perodontol
+ Cessagdo do tabagismo

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

*Correta instalagdo dos componentes protéticos para evitar
fatores refentivos e excesso de cimento

B, 2015 G Pt

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

+Para facilitar a higiene bucal, deve-se considerar a quantidade de mucosa

peri-implantar na regido

constnsus atsont WiLey

Evidence-based the aesthetics and

of peri-implant soft tissues: Osteology Foundation Consensus
Report Part 1—Effects of soft tissue augmentation procedures
on the maintenance of peri-implant soft tissue health

'O | Ronald EJung’ @ | | onbehalfof the
Groups of the 2nd Ostealogy Foundation Consensus Meeting

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

« Pacientes diabéticos: Hbalc

+ Informar ao paciente da importancia do controle glicémico

Hiperglicemia: prejudica os mecanismos de defesa e reparo do hospedeiro
Aumento AGE’s: Maior liberacdo de citocinas pré-inflamatérias

Osseointegragdo prejudicada

* Paciente diabético controlado: fratamento com implantes é uma
opgdo vidvel
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FATORES DE RISCO - COMO MINIMIZAR?

+Aterapia de suporte deve ser estabelecida de acordo com as necessidades
de cada paciente (ex: 3, 6 ou 12 meses de intervalo das rechamadas)

«Pacientes com histérico de Periodontite Agressiva: menor intervalo de
rechamadas

B, 2016, Gin Pt

COMO TRATAR A PERI-IMPLANTITE?

DENTES E IMPLANTES - SEMELHAGAS

«Etiologia

+Objetivos do fratamento “Papel primério do biofiime bacteriano "

El ar infecg:

| - Instrug@o de Higiene Oral
|
|- Tratamento de Periodontite pré-existente

| - Debridamento mecanico

Foco ATUAL

+Diferentes abordagens reportadas na literatura

protocolo de
ivamente efetivo

defi

*Ndo existe um tratamento especifico que possa ser
considerado como controle

Escost ot 2012 vt

TRATAMENTO

+ Objetivos do ratamento de peri-implantite

Controle da infecgéo
| ——

Regeneragéo

Contato direto entre osso-implante
superfigs BB ERMaminada

CUINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH

Distinguishing predictive profiles for Peri-implantite —
patient-based risk assessment and
dliagnostics of plaque induc

T TIPO???
TRATAMENTO???
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Managing Peri-Implant Bone Loss:
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Estudos experimentais

Persson et al, 2001 J Cin Perodontol

Grupo Teste

e - S
Limpoza macdrica com bolnhas do “Troca da parte plrte por nov
L 2 a prersymyp— |
TEsts expost

mento: antibidtico istamico + debridamento ciry il

Hurman Histologic Evidence of Recssecintegration Around
an Implant Affacted with Peri-mplantis Following
Decontamination with Starile Saline and Antisptice

A Caze History Report
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Hurman Histologic Evidence of Recssecintegration Around
an Implant Affacted with Peri-mplantits Following
Dacontamination with Starile Saline and Antisptice

A Caz History Report

TRATAMENTO MUCOSITE

____Mucosite

. 5es mecanicas / Adjuvant

* Redugdo signifi na G0 do fecido peri-implanta

Figuor ot . 2014 Parcontalogy 2000

TRATAMENTO MUCOSITE

[E——

PEm— [—

TRATAMENTO MUCOSITE

* Probisticos

Microor i principal bactérias, os quais

sdo seguros para o consumo e, quando ingeridos em
quantidades suficientes, produzem efeitos benéficos
para a saiide do hospedeiro

especificos X Modulagio da resposta do hospedeiro

EW EW Ew £W EW

ow S3uas

TRATAMENTO MUCOSITE

+ Probiéticos i ezt ot . 2015 o R

* ProDentis: Tabletes com Lactobaciullus reuteri

* Pacientes com mucosite: 1 tablete a cada 24h por
30 dias

* Grupo placebo

Melhora nos parametros clinicos
Diminuigao dos nivels de citocinas inflamatérias

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

_Peri-implantite
Heitz-Mayfield&Mombell (2014) Quintessence |

« 1. Fase pré-fratamento

+ 2. Acesso cirirgico
- 3. Protocolo pés-operatério

+ 4. ManutengGo

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

- 1. Fase pré . o "

*Instrucdo de higiene oral
*Incentivo ao paciente contra o tabagismo
*Avaliag@o da prétese para facilitar controle de placa

*Debridamento mecénico com ou sem uso de ferapias adjuvantes

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

|- 1. Fase pré-operatéria fratamento peri-implantite

mecanico sem acesso cirirgico

|+ Curetas, jatos abrasivos, ultrassom e laser

Glorexidina

Iigago tépica com solugao de 8,5% doxiciciina
- Naofol eficaz para tratamento de peri-implantite

- Diferencas limitadas nos parametros clinicos apés terapia

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

_Peri-implantite
Heitz-Mayfield&Mombell (2014) Quintessence |

« 1. Fase pré-tratamento

+ 2. Acesso cirirgico
- 3. Protocolo pés-operatério

+ 4. ManutengGo
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TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

+ 2. Acesso cirirgico + 2. Acesso cirlrgico
Apareiho uirassom

Curetas
o Facilitar descontaminagdo da superficie do implante + Descontaminagéo mecénica { St de faoe abresivos
*Objetivo @  Modificar anatomia dos fecidos peri-implantares Implantoplostia- Supericie sa & polida

Reosseointegragdo Aeidocirico
o Fatrido d Hirogénio
“Retalho mucoperiosteal: permitir a remogéo do fecido de * Descontaminagdo quimica Clorexing
- ) Solugdo salna

granulagdo e descontaminag@o

[

14 oo 2000
G o A

* Resultados semelhantes

* Uso de laser - Terapia fofodinamica

o J P I S /1

Tigran

Research Article The effects of ozone therapy as an
adjunct to the surgical treatment of
peri-implantitis

Polimento a ar -glicina

Tigran™ PeriBrush™
Tit fir das Debri von

TERAFPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

Laser alta poténcia

- 5 00900145 1
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TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

LIGHT SOURCE.

TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

Light

0,

- 5
a
s
s fe ~
- < Singlot oxygen
e A
Excited PS O

Bacterial destruction

Bacteria

TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

Protocolo peara aplicagéio clinica

+ Aplicagao de fotossensitizador (fenotiazina - 10 mg/
mL)
+ Sentido apico-coronal, por 5 minutos
 Irrigagao com soro fisiologico
- Aplicagao de laser diodo 660 nm, 1min /sitio

HELBO
Photodynamic Systems

DETOXIFICAGAO — SUPERFICIE ALTERADA

ORIGINAL ARTICLE WILEY
Surface property i and to

contaminated titanium surfaces after different surface
treatments: An in vitro study

Bor-Shiunn Lee DDS, PhD? | Kuang-Shao Shih MS? | Chern-Hsiung Lai DDS, PhD® |
Yasuo Takeuchi DDS, PhD | /en Chen DDS, PhDS

DETOXIFICAGAO — SUPERFICIE ALTERADA

A 8000

40000

Cell numbers

G oot ow? ot o

DETOXIFICAGAO — SUPERFICIE ALTERADA

Cell Numbers

oot g Geon® ot gee®

DETOXIFICAGAD — SUPERFICIE ALTEaA

’ 4 L §
(2<%
O
23 0-90 o9
Negligibiewetting. Goodwating
(mater +hyedrophobic) (water — hydrophilc)

TITANIO NOS TECIDOS — INSTRUMENTAR
IMPLANTES?

1||1~lll\\\1

Orignal Arice & FullAccess
Titanium release in peri-implantitis
Mattias ectersson @, Jean Pettersson, Anders johansson, Margareta Molin Thorén

16 October 2018 | hitps://dolorg/10.1111/joor. 12735

10
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TITANIO NOS TECIDOS — INSTRUMENTAR
IMPLANTES? TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

2. Acesso cirdrgico

*Qualéa ia_do defeito exis Cirurgia de acesso

Acesso e descontaminacéo apenas

* Defeitos discretos, regides estéticas

Devo sempre regenerar os
rupe— defeitos???

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

Cirurgia Ressectiva

* Acesso para descontaminacdo +

superficie implante exposta m
P

* Defeito supraésseo em dreas sem o

demanda estética e

« Implantoplastia

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE
Eugenio Romeo Therapy of peri-implantitis with

@ ” ! o, @ arco. ifu’fm) resective surgery
N N Matteo Chiapasco A 3-year clinical trial on rough screw-shaped oral

Diego Lops

Giorgio Vogel implants. Part I: clinical outcome

Grupo Gontrole

Girurgia acesso apenas Girurgia acesso + implantoplastia
bt
770 —comol govp Time 0 e g
[Eerr—y oo e rr—y —om
W El T meine w 7 o
i & i 3 o ., 7 b

Clin Oral Impl Res. 2018;29:46-54.

11
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TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

Cirurgias regenerativas

‘\\ " ’ * Acesso para descontaminacdo +
> 8 ) regeneragdo e reosseointegrag@o
' “\ * Defeitos circunferenciais ou infraésseos
..‘ *Biomaterial
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Geistlich Bio-Gide® Compressed

g
B
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Surgical therapy of single peri- o= gy
implantitis intrabony defects, by ~ EE%=EmRi
means of deproteinized bovine ™

Jomiof
bone mineral with 10% collagen Resodoricoey

Bio-Oss Collagen Enxerto de TC

inized bovine

Surgical therapy of single peri-
implanitis intrabony defects, by
bone mineral with 10% collagen

RESOLUGAO N° 158, DE 8 DE JUNHO DE 2015

'CONSELMO FEDERAL DE GDONTOLOGIA

DOU de 08072015 ( 126, Secdo 1 pép. 89)

14
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DISPOSTIVOS PARA COMPRESSAO
PADRONIZADA DOS COAGULOS

michel | messora
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CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH

Sergio Matarasso Clinical and radiographic outcomes of
Vincenzo lorio Siciliano i ; i
Marew Aglicita a comhme.d resective and regenerative
Gianmaria Andreuccetti approach in the treatment of

Giovanni E. Salvi peri-implantitis: a prospective case series

Terapia Ressectiva +
Terapia Regenerativa

dependendo da morfologia
do defeito peri-implantar

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

Per

| Heitz-Mayfield&Mombelli (2014) Ouimessencel

« 1. Fase pré-tratamento

lantite

* 2. Acesso cirdrgico
« 3. Protocolo pés-operatério

+ 4. Manutengdo

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

- 3. Protocolo pés operatério

Amoxicilina
* Antibidticos sistémicos {Amox\cﬂma +Metronidazol
Tetraciclina

*Bochechos com clorexidina

osi et 2014 4 i oot
R i ot 1306, Peodonta

TRATAMENTO PERI-IMPLANTITE

Peri-implantite
| Heitz-Mayfield&Mombelli (2014) Ouimessencel

« 1. Fase pré-tratamento

+ 2. Acesso cirlrgico
+ 3. Protocolo pés-operatério

+ 4. Manutengao

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

*3 e 6 meses
*Instrucdo de higiene oral

*Remog¢do do biofilm:

Consistentement

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

+Qual a imporfancia da ferapia de suporte em reabilitagses com
implantes?

+ Risco

de de per-i fite em pacientes que
n&o aderiram a terapia de suporte apés instalacdo de implantes.

+ Apés 5 anos

| Terapia de suporte l E> 18% peri-implantite
| Sem terapia de suporte l I:(> 43,9% peri-implantite
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MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

- CIST - Terapia de Suporte Interceptativa Cumulativa

* Protocolo
« Protocolo A - Debridamento mecnico / Palimento / Raspagem
« Protocolo B - Terapia Anti-séptica (Clorexidina 0,1 - 2%)

* Protocolo C - Terapia Antibiética Sistémica ou local

) &
ST — i

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

- CIST - Terapia de Suporte Interceptativa Cumulativa

rotocolo

« Protocolo A - Debridamento mecénico / Polimento / Raspagem

i
B ( {
|

* Supuragto negative

* Profundida de sondagem < 4 mm

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

« CIST - Terapia de Suporte Interceptativa Cumulativa
* Protocolo
& ‘\' Protocolo B — Terapia Anfi-séptica (Clorexidina 0,1 = 2%)
* Aumento de Profundidade a sondagem (4 - 5 mm)
* Supuragdo

* Digluconato de clorexidina - bochecho ou gel (3 a 4 semanas)

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

« CIST - Terapia de Suporte Interceptativa Cumulativa

* Protocolo
-
« Protocolo € - Terapia Antibiética Sistémica ou local <
* Profundidade de sondagem 2 6
* Perda éssea radiogréfica
+ Patégenos anasrébicos ¢ Gram-Negativos

* Iniciar nos Gltimos 10 dias do Procolo B: Anti-sépticos

MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

« CIST - Terapia de Suporte Interceptativa Cumulativa

* Protocolo
« Procolo D — Cirurgia Regenerativa ou ressectiva
* Nao & insfifuida antes da infecgdo esté sob controle

* Formagdo de nove osso

Lisa J. A. Heitz-Mayfield Supportive peri-implant therapy

Giovanni E. Salvi ing anti-infective surgica
e ool Iull‘()?vm_g dntl»lnfL(.(lVL surgical
Loup peri-implantitis treatment: 5-year

Pien
Fi

survival and success
Niklaus P. Lang

* 24 pacientes
+ Debridamento néo cirirgico dos implantes com peri-implantite

4 semanas apds o debridamento néo cirrgico - tratamento cirtrgico
Uso adjuvante de AMX (500 mg) + MTZ (400 mg) 3x dias por 7 dias
Digluconato de clorexidina 2 x 2o dia por 4 semanas

Profilaxias profissionals aos 3 e 6 meses nos primeiros 12 meses

vvyv e

« Terapia de Suporte a cada 6 meses apds o primeiro ano

Lisa J. A. Heitz-Mayfield Supportive peri-implant therapy

Giovanni E. Salvi ing anti-infective surgica
e ool Iull‘()?vm_g dntl»lnfL(.(lVL surgical
Pien Loup peri-implantitis treatment: 5-year
F

oo survival and success
Niklaus P. Lang

mﬁ m
' e e

Sucesso = auséncia de PD > 5mm com SS ou supuragao e nenhuma perda 6ssea adicional

Lisa J. A. Heitz-Mayfield Supportive peri-implant therapy
Giovanni E. Salvi ing anti-infective s g
e ool Iull‘u?vmj, Ann»mfu,tlvu surgical
Pierre-Jean Loup peri-implantitis treatment: 5-year
Fritz Hei

saer survival and success
Niklaus P. Lang

Sangramento & sondagem

e st 36 Lzmants N-36 e Ne30 Fr—r—

oRiGINAL RESEAREH wiLey

Effects of a toothpaste containing 0.3% triclosan in the
i hase of peri-i it 2-Year
randomized clinical trial

Figueiredo’

Marcelo Faverl! | Belén Retamal-Valdes® | Magda Feres'

Mean change from baseline to each
time-point in bone height

Mudanga da
altura 6ssea em
relacao ao inicio
do estudo
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MANUTENGAO EM IMPLANTODONTIA

Baseline 24 months

e y. _
Redugao de
e ..\ 7 - ‘ complexo

vermelho

apenas no
Grupo Teste
CoNTROL
e b

S st o Hend & oce

Definition, etiology, prevention and treatment of
peri-implantitis — a review

Ralf Smeets”, Anders Henningsen’, Ofe Jung', Max Helland', Christian Hammécher” and Jamal M Stei

HEAD & FACE MEDICINE

Qual o nimero de consultas por ano?

EM sSUMA...

+ Fatores_etiologicos e de risco da_mucosite/peri-implantite s&o
a aos da

+ A peri-implantite ¢ mais grave e possui progressao mais répida que a
periodontite.

 Diagnéstico: sangramento & sondagem e perda Gssea radiografica
progressiva.

. das doengas peri- Mucosite
nio cirlrgico, controle de infecgéo, IHO. Peri-Implantite — acesso
cirlrgico para descontaminagdo da superficie do implante e terapias

ivas e da do defeito peri-

implantar.

- Abordagem ndo cirirgica apenas nao é efetiva no tratamento da peri-
implantite. Nenhum método adjuvante se mostrou superior a outro.

EM SUMA....

*Ndo ha método de desinfeccdo ideal para a superficie do
implante. A associagéo de 2 métodos (quimico e mecanico) deve
ser considerada nos acessos Cirdrgicos.

“Ha necessidade de mais ensaios clinicos aleatorizados para
avaliar a eficécia das abordagens regenerativas.

+TFDa, L-PRF e Probiéticos — potenciais abordagens terapéuticas.

+Terapia de suporte com rechamadas em intervalos regulares —
(nica forma de manter satide peri-implantar.
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