Implantoplastia como tratamento de peri-implantites:

Um caso clinico.
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INTRODUCAO

A peri-implanfite € uma das principais causas de insucesso no tratfamento com implantes. O biofime tem um papel fundamental na iniciacdo e
orogressdo da peri-implantited, A implantoplastia, uma técnica que foi inicialmente recomendada por Lang et al. @ e relatada por Suh et al. @), tem
sido apresentada como uma das diversas abordagens terapéuticas. Consiste no alisamento e polimento das superficies rugosas e na eliminacdo das
espiras do implante que estejam expostas a cavidade oral, utilizando instrumentos rotatorios, de forma a reduzir a adesdo da placa bacteriana®.
Sendo uma abordagem ferapéutica j& descrita nalguns estudos clinicos® 8, ainda ndo foi estipulado nenhum protocolo para a realizacdo da
Implantoplastia. Geralmente, a eliminacdo das espiras do implante & feita recorrendo-se a brocas de carbonefo ou diamantadas montadas em
turbina, seguidas de brocas de polimento para a obtencdo de uma superficie regular e polida?),

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Historia Clinica

Raca/Sexo: Caucasiana/feminino

Data de Nascimento: 12/12/1944

Doencas sistémicas: Insuficiéncia renal cronica
Medicacao: AAS100mg, Carvedilol 6,25mg €
Alprazolam 0,5 mg

Antecedentes familiares: Ndo refere

Habitos tabagicos: Ndo refere

Habitos higiénicos: Limpeza didria das proteses
Tratamentos periodontais anteriores: NGo refere
Sinfomas: “Dor nos implantes”

Diagndstico: Peri-implantite

: : : Avaliacdo da profundidade de sondagem (PS), hemorragia a sondagem (IPH), placa bacteriana e

Plano de tratamento: Cirurgia ressefiva e recessdo gengival (A); fotografia intra-oral da face vestibular (B) e lingual dos implantes (C); Placa

implantoplastio bacteriana evidente na superficie exposta do corpo dos implantes apds remocdo da supra-estrutura (D);
Radiografia pré-operatoria dos implantes afetados por peri-implantite, 43 (E1) e 33 (E2).

Controlo aos 6 meses

Avaliacdo dos pardmetros clinicos (PS,
IPH e IPP) (A); Fotografia intra-oral do
face vestibular (B).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, o presente caso clinico indica que a implantoplastia parece
conftribuir para a melhoria dos par&metros clinicos (PS, IPH e IPP), numa avaliacdo
com follow-up de 6 meses, corroborando os estudos de Romeo et al.b ¢, Contudo,
esta abordagem requer algum cuidado devido ao aumento da temperatura que se
verifica durante o procedimento bem como a alteracdo da resisténcia do implante,
orincipalmente em implantes de menor didmetrol®). Quira consequéncia deste
tratamento a ter em conta € a permanéncia de detritos metdlicos que podem ficar
retidos nos tecidos adjacentes ao implante e que podem comprometer a estétical?).
Tal como foi relatado por Romeo ef al.b 9, a implantoplastia apresenta como
principal desvantagem o aumento da RG. Este facto foi corroborado pelos nossos
resultados a 6 meses. Conclui-se desta forma, que a implantoplastia tem um impacto
positivo na melhoria dos pardmetros clinicos associados a peri-implantite, com
excecdo da RG, melhorando consegquentemente o prognostico do implante.
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