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RESUMO

Uma das principais causas de insucesso das reabilitagoes implanto
suportada esta relacionada a inflamacao dos tecidos de sustentagao
peri-implantar a longo prazo. Mucosites podem ser definidas como
alteragoes inflamatorias reversiveis dos tecidos moles periimplantares
que nao sofreram perda 6ssea. O conceito de mucosite alude a uma
reagao inflamatoria de carater reversivel, sem perda 6ssea, equivalente
a gengivite do periodonto. E caracterizada, principalmente, pela dor,
sangramento gengival, eritema e ulceragoes. A prevaléncia de com-
plicagdes apos a restauragao oral com proteses implantosuportadas
¢ alta. No entanto, existem poucos trabalhos na literatura sobre esse
tipo de complicagdes, o que torna dificil comparar os resultados e
avaliar se a presenca de problemas protéticos ¢ frequente ou nao.
Este trabalho tem como objetivo realizar o relato de caso de muco-
site peri-implantar e discutir os principais métodos de tratamento e
prevencao desse processo patologico.

Palavras-chave: Mucosite, peri-implantite, reabilitagdo bucal, cuida-

dos pés-operatorios.

ABSTRACT

The principal complication causes of failure of implant suppor-
ted restorations is related to inflammation of the peri-implant tis-
sues support the long term. Mucositis can be defined as reversible
inflammatory changes in the peri-implant soft tissues that has not
undergone bone loss. The concept of mucositis refers to an inflam-
matory reaction reversible character without bone loss, equivalent to
periodontal gum disease. It is characterized by pain, gingival bleeding,
erythema and ulceration. The prevalence of complications after oral
restoration with implants supported dentures hybrids is high. Ho-
wever, there are few studies on this type of complications, which
makes it difficult to compare results and assess whether the presence
of prosthetic problems is frequent or not. This work aims to realize
the case of peri-implant mucositis and discuss the main methods of
treatment and prevention of this disease process.

Key-words: Mucositis, peri-impantitis, mouth rehabilitation, posto-
perative care.
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INTRODUCAO

Uma das principais causas de insucesso das
reabilitagdes implanto suportada esta relacionada a
inflamacdo dos tecidos de sustentacdo peri-implan-
tar a longo prazo'. Mucosites podem ser definidas
como alteracoes inflamatorias reversiveis dos teci-
dos moles peri-implantares que nao sofreram perda
Ossea’. O conceito de mucosite alude a uma reacio
inflamatodria de carater reversivel, sem perda dssea,
equivalente 2 gengivite do periodonto. E caracte-
rizada, principalmente, pela dor, sangramento gen-
gival, eritema e ulceragdes’. Por outro lado, a peri-
implantite ¢ definida como rea¢oes inflamatorias
com perda de suporte 6sseo nos tecidos ao redor
de um implante funcional®. Essas condi¢oes exibem
sinais e sintomas especificos, como sangramento a
sondagem, eventual supuragao e hiperplasia tecidu-
al. Quando os implantes estao localizados em areas
pouco queratinizadas, acomete entre 5% e 10% dos
pacientes de implante'.

Um pré-requisito para a manutengdao da os-
seointegracdo do implante dentario ¢ a obtencao
do selamento perimucoso do tecido mole sobre
a superficie do implante. A incapacidade de criar
ou manter esse selamento resulta na migragao api-
cal do epitélio para o interior da interface osso-
implante e possivel encapsulacdo total da porgao
enddssea ou radicular do sistema de implantes®.
Se o selamento perimucoso se rompe ou nao esta
presente, ha uma bolsa, e a area esta sujeita a al-
gum tipo de doenga periimplantar, com resultante
defeito Gsseo’.

Para a manuten¢ao do implante, é impor-
tante que o paciente use escovas interdentais,
manuais e motorizadas assim como banhar a
escova em clorexidina 0,12%. Fios e fitas de
seda também banha das em clorexidina antes de
dormir*. Outro aspecto importante a considerar
¢ a manuten¢ao de reabilitacdo protética bem
como os implantes que suportam a estrutura.
Controles regulares sao recomendados a cada
6 ou 12 meses para evitar complicagdes e para
avaliar o estado peri-implantar do tecido®. Para
facilitar os cuidados caseiros, o colo do implante
deve ser liso e ndo poroso*.

A prevaléncia de complicacOes apds a restaura-
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¢ao oral com implantes de proéteses apoiadas hibri-
dos ¢ alta. No entanto, existem poucos trabalhos
na literatura sobre este tipo de complicagdes, o que
torna dificil comparar os resultados e avaliar se a
presenca de problemas protéticos é frequente ou
nao’. Este trabalho tem como objetivo telatar um
caso de mucosite peri-implantar e discutir os prin-
cipais métodos de tratamento e prevencao desse

processo patologico.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 60 anos, retor-
nou para acompanhamento a clinica de aperfeigoa-
mento em implantodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Pernambuco apés um ano de instalagao
de uma prétese implante-suportada tipo protocolo,
com queixa de sintomatologia dolorosa na regiao
dos implantes, sabor desagradavel e halitose. Ao
exame clinico, extraoral, nio foram encontrados
quaisquer sinais de anormalidade. Ao exame intra-
oral, como se pode ver na figura 1A, observa-se
secrecao purulenta e tecido peri-implantar edema-
ciado, eritematoso e com discreto aumento de vo-
lume. A palpacio, o tecido apresentava-se flacido e
sangrante ao toque.

Os parafusos de retengdo foram removidos,
possibilitando a retirada da protese. A figura 2A é
uma vista da superficie protética, que fica voltada
para o rebordo alveolar remanescente. Observa-se
a precipitagao de biofilme em sua forma calcificada
ao longo de toda a estrutura protética, sinais de
sangramento e pus. Na figura 3A, observa-se uma
vista supero-inferior do aspecto clinico em que se
encontravam as conexoes intermediarias, que man-
tém a uniao estavel protese-implante. Percebe-se a
hemorragia do cordao fibroso peri-implantar e a
perda da queratiniza¢ao em decorréncia do intenso
infiltrado inflamatorio.

Durante a avaliagao por sondagem, notou-se a
manuten¢ao da interface implante-osso sem perda
de insercao significativa. Diante dos achados clini-
cos, fechou-se diagnostico de mucosite peri-implan-
tar. A paciente foi submetida a bloqueio anestésico
do nervo mentoniano bilateralmente para posterior

procedimento de limpeza e desinfec¢ao do aparato
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de suporte protético com irrigacao copiosa de clo-
rexidina 0,12% diluida em soro fisiolégico 0,9% na

proporcao de 1:1 e movimentos suaves com cureta

especifica de material sintético.

Figura 1A - Exame clinico intraoral: observa-se se-
cregdo purulenta e tecido peri-implantar edemaciado,
eritematoso e com discreto aumento de volume.

Figura 1B - Observa-se o aspecto clinico do proto-
colo em posicdo no trigésimo dia apds inicio do trata-
mento da mucosite peri-implantar.

Quanto a protese, removeu-se o calculo que
se encontrava aderido a sua estrutura com o auxilio
de cureta e em seguida foi realizado o refino no
acabamento e polimento utilizando brocas de corte
fino/cruzado e borrachas de granulacoes decres-
cente especificas para resina acrilica. Na figura 2B,
observa-se o aspecto da protese protocolo apds o
procedimento descrito anteriormente. Prescreveu-
se o gel de clorexidina a 1% apds a escovagio e
foram dadas orientagoes de cuidados e higiene
oral (escovagao diaria ¢ a utilizacdo do fio dental).
Considerando o estado geral da paciente, nao foi
necessaria a prescri¢ao de medicamentos adicionais,

como antibidtico, analgésico ou antiinflamatorio.
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A paciente foi acompanhada por 30 dias, com-
parecendo ao ambulatério com periodicidade se-
manal para avaliar sua capacidade de higienizacao
e o processo de involucio do edema e cicatriza-
¢do das areas sangrantes. Na figura 1B, observa-se
o aspecto clinico do protocolo em posi¢ao no tri-
gésimo dia ap6s inicio do tratamento da mucosite
peri-implantar. Na figura 3B, é evidente o reesta-
belecimento da coloragao normal da mucosa peri-

implantar e seu volume original.

Figura 2A - Vista da superficie protética que fica vol-
tada para o rebordo alveolar remanescente. Observa-
se a precipitagdo de biofilme em sua forma calcificada
ao longo de toda a estrutura protética, sinais de san-
gramento e pus.

Figura 2B - Aspecto da protese protocolo apds remo-
¢ao de tartaros e o refino no acabamento e polimento.
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Figura 3A - Observa-se uma vista sUpero-inferior do
aspecto clinico em que se encontravam as conexdes
intermediarias. Percebe-se a hemorragia do cordao fi-
broso peri-implantar e a perda da queratinizacdo em
decorréncia do intenso infiltrado inflamatorio.

Figura 3B - evidencia o reestabelecimento da colo-
racdo normal da mucosa peri-implantar e seu volume
original.

DISCUSSAO

As mucosites devem ser diagnosticadas e
tratadas buscando-se identificar a causa dessa in-
flamacao: falta ou deficiéncia nos procedimentos
de higienizacdo, auséncia de mucosa queratinizada,
tipo e localiza¢do da restauragao protética ou algum
fator sistémico relacionado ao paciente. A literatura
relata como principais medidas para tratamento de
mucosite peri-implantar a eliminacdo de calculo,
quando presente, desinfec¢ao de proteses e pilares,
irrigacdo subgengival e modificacio do desenho
das préteses pouco higiénicas. Indica-se ainda ir-
rigacdo subgengival com clorexidina 0.12%, soro
fisiol6gico e pasta de tetraciclina’. Em casos de
edema da mucosa ou hiperplasia devido a infec¢ao
persistente, a remog¢ao da gengiva em excesso pode

ser sugerida como forma de diminuir a profundi-
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dade clinica de sondagem e, consequentemente, o
acimulo de placa bacteriana®

Quando a mucosite ¢ causada por proteses
mal ajustadas, como no caso relatado, é melhor
remové-la e fazer os ajustes necessarios para se evi-
tar o acimulo de biofilme. Também pode ser usa-
do anti-séptico bucal para eliminar bactérias bem
como para aliviar os sintomas’.

Na pesquisa realizada por Real-Osuna, na
Universidade de Barcelona, a amostra foi com-
posta por 43 pacientes, tendo sido a principal
complica¢do pos-reabilitagao implante e protese
suportada a mucosite que afetou 24% dos casos
(n:12). Dos pacientes, 7,8% relataram dificuldade
na higieniza¢dao, e 0 mesmo numero apresentou
uma sobre-extensao da cauda (borda) de resina da
protese. Apos a avaliacdo dos casos de mucosite,
concluiu-se que a prevaléncia de mucosite resul-
tou da higiene oral inadequada, produzida, prin-
cipalmente, por uma extensao excessiva protese
implatosuportada.

Estudos tém demonstrado que a terapcutica
nao-cirurgica, com ou sem o auxilio de agentes an-
timicrobianos, tem obtido éxito no tratamento da
mucosite peri-implante”'’. Clorexidina é o agente
quimico mais utilizado no controle do biofilme,
sendo eficaz na redugdao do acumulo de placa por
causa da sua atividade bactericida e bacteriostati-
ca''. A clorexidina apresenta uma atividade antibac-
teriana contra ambas as bactérias gram-positivas e
gram-negativas, e isso, em particular, é imprescind-
ivel no tratamento e prevencao das infecgdes por
via oral, devido 2 sua substantividade!?.

Na pesquisa realizada por De Siena, obser-
vou-se que a mucosite peri-implantar pode ser
tratada com terapia mecanica em associa¢io com
o uso de clorexidina como um agente antimicro-
biano. A utilizagao de 1% de clorexidina gel pode
ser eficaz, porque pode ser limitado ao local afe-
tado e auto-administrada pelos pacientes, se for-
necido com dicas adequadas. Neste estudo, ambas
as formulacoes de clorexidina (1% de gel e 0,2%
colutérios) mostraram-se eficientes na diminui¢ao
do estado inflamatério da mucosa peri-implante, a
curto prazo (10 dias) . Essa reducdo esta associa-

da com uma diminui¢ao do acimulo de biofilme.
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Aplicagao submucosa com clorexidina a 0,2% em
gel realizada por um dentista foi descrito como
sendo eficaz para a reducao em parametros clinicos
como indice gengival e profundidade de sondagem
no local do implante afetado'.

No estudo realizado por Porras, nao foi ob-
servada qualquer vantagem significativa no uso de
0,12% de gel de clorexidina e bochechos como ad-
juvante ao tratamento mecanico, em comparagao
com a limpeza mecanica isolada no tratamento da
mucosite peri-implantar, mas isso pode ser devido
as baixas concentracoes utilizadas'. Outro estudo
nao demonstrou um efeito adjuvante benéfico sig-
nificativo quando comparado a utilizagao do gel de
clorexidina na concentracao 0,5%, durante um més,
em compara¢ao com a higiene oral profissional iso-
lada'. Segundo Heitz-Mayfield, é recomendado o
uso de gel de clorexidina em todos os casos de mu-
cosite peri-implante. Os autores recomendam que
em implantes com, pelo menos, um sangramento
a sondagem local positiva ap6s 3 meses deve ser
adotado o gel de clorexidina como elemento adju-

vante 2 higieniza¢do mecanica'.

CONSIDERACOES FINAIS

As mucosites tém mostrado regressao apos
tratamento nao cirurgico, através da remog¢ao dos
calculos pela raspagem com curetas sintéticas quan-
do presente, modificacao do desenho das proteses
quando pouco higiénicas, irrigagao com solu¢oes de
clorexidina, higienizag¢do com escovas interdentais,
fio e fitas dentais banhadas em clorexidina, escovas
manuais e motorizadas, orientag¢oes de higienizagao
pelo Cirurgido - Dentista ao paciente e controles
regulares. Nesse caso, a abordagem terapéutica nao

cirargica da mucosite foi realizada com éxito.
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