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Mansur MEC. Presenca de Aggregatibacter actinomycetemcomitans em sulco
periimplantar e saliva de pacientes portadores de protese sobre implantes saudaveis
com e sem a presenca de dentes naturais. [Dissertacdo — Mestrado Odontologia —
Area de Concentracéo — Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de
Ponta Grossa; 2008.

RESUMO

Semelhante aos dentes, 0s implantes s&o susceptiveis a destruigdo de estruturas de
suportes. Este processo de destruicdo é com frequéncia o resultado de infecgbes por
bactérias oportunistas que colonizaram a restauracéo sobre o implante e a denticao
adjacente. Aggregatibacter actinomycetemcomitans é frequentemente isolado de
sitios periodontais e periimplantares, entretanto os fatores que modulam a
colonizagdo da mucosa bucal e o papel deste microrganismo na doenca s&o
controversos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi comparar a presenca de A.
actinomycetemcomitans em amostras de fluido gengival periimplantar e saliva de 14
pacientes parcialmente edéntulos e 8 totalmente edéntulos, com idade entre 42 e 78
anos, reabilitados com implantes osseointegrados de titanio. Amostras do fluido
gengival foram obtidas com cones de papel que foram introduzidos nos sulcos
periimplantares apés remocado do biofilme supragengival com gaze esterilizada e
deixados por um minuto. Os cones foram transferidos para solugdo de caldo
tripticaseina de soja, homegeneizados e as amostras foram semeados em duplicata
em agar TSBV - agar de soja tripticaseina acrescido de bacitracina e vancomicina, e
incubadas a 37°C por cinco dias em anaerobiose (Anaerobac). Apos incubagéo,
determinou-se 0 ndamero de ufc/mL do microrganismo pesquisado. A.
actinomycetemcomitans também foi pesquisado na saliva, que foi coletada com
auxilio de suabes esterilizados e processada microbiologicamente do mesmo modo
gue as amostras obtidas da regido periimplantar. Os resultados mostraram que n&o
houve diferenca estatistica, demonstrada através do teste Mann-Whitney, no nimero
de ufc/mL de A. actinomycetemcomitans, tanto na saliva quanto no fluido do sulco
periimplantar, quando comparou-se 0s pacientes totalmente desdentados e
parcialmente desdentados (sulco: p=0.7280; saliva p=0.3503). Os resultados obtidos
sugerem que a colonizagdo do sulco periimplantar e cavidade bucal e o nimero de
A. actinomycetemcomitans nesses sitios ndo sdo modulados pela presenca ou nao
de dentes naturais.

Palavras-chave: A. actinomycetemcomitans. Implantes osseointegrados. Implantes
de titanio.



Mansur MEC. Presence of Aggregatibacter actinomycetemcomitans in sulcus
of osseointegrated dental implants and saliva of health edentulous and partially
edentulous. [Dissertacio — Mestrado Odontologia — Area de Concentracéo — Clinica
Integrada]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2008.

ABSTRACT

Similar to natural teeth, implants are liable to destruction of support structures. This
process of destruction is often the result of opportunistic infections by bacteria that
colonizes restorations on the implants and adjacent theeth. A.
actinomycetemcomitans is often isolated from periodontal and periimplantar sites but
its hole in disease is already to be determined. The aim of this study was to compare
the presence of A. actinomycetemcomitans in samples of crevicular fluid and saliva
from 14 patients partially and 8 totally edentulous, aging from 42 to 78 years old,
rehabilitated with osseointegrated titanium implants, Samples of crevicular fluid were
obtained with paper points introduced in periimplantar pockets after removal of
supragingival plaque with sterile gauze and left inside for 1 minute. The poits were
transferred to tubes with triptic soy solution, homogeneized and plated, in duplicate,
on TSBV agar and the plates incubated for 5 days in 37°C. After this period, the
number of cfu/mL of the microorganism. The presence of A. actinomycetemcomitans
was also verified in samples of saliva. The samples were collected with sterile swabs
and processed the same way. The results demonstrated that A.
actinomycetemcomitans is isolated from gingival fluid and saliva in a small number of
patients and in small quantity, both in partially edentulous and totally ones and the
differences were not significant between groups (Test Mann-Whitney-gingival fluid:
p=0.7280; saliva: p=0.3503). the results of this study suggest that the colonization of
periimplantar sulcus and oral cavity of and the number of cfu/mL of A.
actinomycetemcomitans in theses sites are not modulated by the presence or not
natural theeth.

Keywords: A. actinomycetemcomitans. Osseointegrated implants. Titanium
implants.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da utilizagdo dos implantes na odontologia contemporanea,
clinicos estdo enfrentando problemas similares aqueles encontrados nos dentes
naturais, entretanto, as caracteristicas uUnicas dos implantes provocam problemas
que, embora relacionados, sdo distintos daqueles da denticdo natural. Implantes néo
sdo afetados por caries, mas, de maneira analoga aos dentes, sao susceptiveis a
destruicao de estruturas de suportes. Este processo de destruicdo é com freqliéncia
o resultado de infecgbes por bactérias oportunistas que colonizaram a prétese sobre
o implante e a denticdo adjacente (Listgarten, Lai’, 1999).

Os dentes naturais sdo colonizados logo apés emergir na cavidade bucal, por
uma microbiota que aumenta sua complexidade nas primeiras décadas de vida. Ao
mesmo tempo, a resposta tecidual do hospedeiro adapta-se a microbiota, resultando
em um equilibrio entre ambos, culminando com saude periodontal. Uma boa higiene
oral mantém a massa microbiolégica em um minimo, que influencia a estabilizagéo
das espécies periodontopatogénicas. A falha na manutengao adequada da higiene e
outros fatores que favoregcam o desenvolvimento de um biofilme microbiano espesso
no dente, tanto nos tecidos periodontais quanto nos tecidos periimplantares,
quebram a estabilizagcdo da microbiota e facilitam o estabelecimento de bactérias
periodontopatégenas.

A persisténcia do biofiime pode desencadear uma resposta inflamatéria
cronica no tecido gengival adjacente. Ao longo do tempo e na auséncia de
tratamento, esta lesdo crbénica pode levar a destruicdo do sistema de insergéao,
denominada periodontite que pode chegar a perda do dente afetado (Listgarten e
Lai', 1999). Enquanto estiverem ausentes esses patdgenos, também esta ausente a
doenca; entretanto, sua presenca ndo implica necessariamente no desenvolvimento
de doenca ativa (Leonhardt et al.?, 1993).

A colonizagao precoce dos implantes origina-se da microbiota que reside na
mucosa bucal na hora da conexao do pilar protético. De uma maneira analoga aos
tecidos periodontais, os tecidos periimplantares podem desenvolver uma reagao
inflamatdéria em resposta ao biofiime acumulado nas restauragdes protéticas dos
implantes. Na auséncia de uma higiene adequada a microbiota acumulada induz

periimplantites, similares as periodontites dos dentes naturais. Se nao tratada, a
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periimplantite pode levar a destruicdo 6ssea e perda do implante (Listgarten, Lai',
1999).

Os microrganismos encontrados ao redor de dentes periodontalmente
saudaveis e de implantes sdo similares e incluem Streptococcus, espécies de
Veillonella, espécies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum, espécies de
Actinomyces e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Um aumento na prevaléncia de patdégenos periodontais foi observado em
implantes localizados em individuos com dentes remanescentes e histéria de
periodontites (Lee et al.?, 1999). Danser et al.* (1997), enfatizaram a importancia de
eliminar patégenos periodontais putativos da cavidade bucal de pacientes
parcialmente edéntulos antes da insercdo de implantes. A presenca de A.
actinomycetemcomitans em saude e doenga periimplantar € variavel. Nos pacientes
edéntulos a microbiota esta associada a freqliente auséncia de espiroquetas, A.
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, pois ndo ha habilidade dessas
espécies em crescer em uma boca totalmente edéntula (Danser et al.*, em 1997;
Lee et al.3, 1999). Apse et al.® (1989) relataram alta prevaléncia de bacilos
anaerobicos Gram negativos em pacientes parcialmente edéntulos comparados com
pacientes totalmente edéntulos. A importdncia de se estudar esses patdgenos
periodontais esta no fato de que a presenca de dentes naturais remanescentes
pode, segundo alguns autores, favorecer a colonizagao de sitios periimplantares por
patdgenos periodontais oportunistas, entretanto para outros autores ndo ha essa
associacao.

A mera presenga de patdgenos periodontais ndo é indicativa de doenga e
faléncia do implante, mas o aumento da prevaléncia dessas espécies em pacientes
parcialmente edéntulos reabilitados com implantes pode aumentar o risco de
periimplantites (Leonhardt et al.?, 1993; Listgarten, Lai', 1999; Leonhardt et al.®,
2002). Assim, teoricamente, a inser¢ao de implantes em pacientes edéntulos totais,
que provavelmente abrigam menor numero destes patdégenos, pode ter um melhor
prognéstico do que aqueles implantes instalados em pacientes parcialmente
edéntulos (Listgarten, Lai', 1999).



16

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 OSSEOINTEGRAGCAO

O conceito de osseointegracdo estd baseado em uma investigagdo que
comegou a se realizar em 1952, com Branemark e colaboradores, na University of
Goteborg, com estudos microscopios in situ da medula éssea em pernas de coelho.
Com um microscépio desenvolvido especialmente para este estudo, pbdde-se
observar a circulagdo do sangue na medula através de uma fina camada 6ssea. Este
estudo revelou uma intima conexao entre os componentes do tecido medular e do
0sso. Para a observacido da evolucdo do osso e da medula 6ssea por um longo
periodo de tempo, realizou-se microscopia in vivo dos tecidos com uma camera de
titanio implantada no coelho. O titdnio parecia ter melhores caracteristicas
mecanicas e de superficie para a implantacdo no meio bioldgico. Estes estudos
comegaram nos anos 60, e indicaram a possibilidade de estabelecer uma verdadeira
osseointegragao no tecido 6sseo, pois as camaras 6pticas implantadas ndo puderam
ser retiradas do 0sso apds a cicatrizagdo. A estrutura de titdnio havia se incorporado
completamente ao osso e o tecido mineralizado era totalmente congruente com as
microirregularidades da superficie do titanio (Bréanemark et al.’, 1987).
Independentemente de Branemark, no mesmo periodo, o pesquisador Schroeder et
al.® (1994), na Suica, também desenvolvia implantes ancorados em 0sso.

Na osseointegragao observa-se uma uniao forte in vivo entre um implante de
titdnio e o osso. Essa ancoragem anquilética denomina-se de osseointegragao e é
aceita na atualidade como o método mais promissor para a estabilizacdo de
implantes endosteis (Schroeder et al8, 1994). Inicialmente nas pesquisas de
Branemark, os implantes osseointegrados eram indicados para regido mandibular e
somente para casos de edentulismo total para suportar proteses totais usando de
quatro a seis implantes. Com o desenvolvimento de novas pesquisas, os implantes
passaram a ser indicados na substituicdo de um ou mais dentes ausentes.
(Branemark et al.”, 1987, Schroeder et al.®, 1994). Outro tipo de implante utilizado
sdo os implantes convencionais que n&o tém ancoragem oOssea direta, mas uma
interface de tecido mole, necessitando um dente suporte para a estabilizacdo do
implante (Hobo et al.?, 1997).
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A osseointegragao requer uma nova formagao éssea ao redor do implante: a
remodelagédo interna do tecido 6sseo. A remodelagdo consiste na reabsorgao e
aposicao osseas ajudando a manter o nivel de célcio no sangue e nao alteram a
massa quantitativa de o0sso. No o0sso esponjoso a remodelacdo ocorre nas
superficies das trabéculas ésseas por possuirem abundancia de osteoblastos e
osteoclastos; as forcas oclusais neste osso atuam como um estimulo a area
receptora, estimulando os osteoclastos a reabsorver tecido 6sseo, enquanto o
mesmo estimulo induz as células osteoprogenitoras a se diferenciarem em
osteoblastos, responsaveis pela formacdo 6ssea. No osso compacto ocorre o
mesmo fendmeno no lugar remodelado (Schroeder et al.®, 1994; Albrektsson',
1997; Hobo et al.®, 1997).

Na perfuragdo cirargica de pacientes idosos e adultos, o estagio de
inatividade dos osteoblastos muda para um estagio ativo, produzindo proteinas para
a formagdo de colageno, um passo para a formagédo 6ssea. O estimulo local
apropriado ajuda a manter a remodelagao éssea, também outros fatores sistémicos
do paciente como os niveis elevados de horménios tireoideano, calcitonina e
vitamina D, estao envolvidos na remodelagao 6ssea. Uma forga oclusal estimulante
e boa saude sdo importantes para uma o6tima remodelagdo éssea na regido dos
implantes (Albrektsson'®, 1997; Hobo et al.®, 1997).

Existem muitos fatores que influenciam diretamente no sucesso da
osseointegragao (AIbreksson”, 1986). O primeiro fator € o material do implante que
deve ser titanio, pois € capaz de formar uma camada de 6xido quando entra em
contato com oxigénio e que quando no tecido ésseo, é circundado por uma camada
de glicoproteinas. O implante deve ser esterilizado e antes de sua colocagao nao
deve entrar em contato com quaisquer substancias, metalicas ou nao (Schroeder et
al.8, 1994).

O segundo fator importante € o desenho, pois os implantes devem ter roscas
para aumentar a area de contato com o osso e a fixagdo, além de distribuir as
forgas. Também nao deve existir folga na interface para proliferagao do tecido mole.
O terceiro fator € a prevencgao de produgéo excessiva de calor durante a perfuragao,
para se manter a vitalidade do osso é ideal que a temperatura durante a perfuragao
nao seja maior que 39°C; para isso a técnica preconiza a irrigagdo com solugao
fisiologica e controle da rotagdo em até no maximo 2000 rotagdes por minuto (Hobo

et al.®, 1997). O quarto fator & manter o implante dentro do osso e imével, sem
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forgas ou cargas oclusais sobre ele. Sendo necessario repouso de seis meses na
maxila e quatro meses na mandibula para cicatrizagdo 6éssea ao redor do implante
(Branemark et al.”, 1987).

Para a colocagdo dos implantes, os procedimentos cirurgicos sédo divididos
em dois estagios. O primeiro € de instalagdo do implante e o segundo de conexao
dos transmucosos. A cicatrizacdo O6ssea comeca na primeira semana apds a
instalagdo do implante e se completa na terceira ou quarta semana, transformando-
se em tecido 6sseo em seis a oito semanas (Brianemark et al.”, 1987; Schroeder et
al.?, 1994; Hobo et al.®, 1997).

2.2 TECIDOS PERIIMPLANTARES

O tecido mucoso ao redor dos dentes chama-se gengiva e € uma estrutura
definida e especializada, chamada periodonto de protecdo e conhecida como tecido
gengival. Possui inumeras fibras colagenas distribuidas em diferentes dire¢des, onde
a sua nomenclatura depende do seu local de insergcdo. O grupo de fibras
dentogengivais esta inserido de um lado na superficie dentaria e de outro, no tecido
conjuntivo gengival. O grupo dento-crestais, da superficie dentaria a crista 6ssea. O
grupo dento-periostais, da superficie dentaria ao peridosteo do processo alveolar.
Circulares, circundam um ou mais elementos dentarios e as trans-septais inserem-se
em dois dentes contiguos, localizando-se coronariamente ao septo d&sseo
interdentario (Lascala Junior'?, 2004).

Nos tecidos periimplantares algumas caracteristicas sado diferentes. Os
grupos de fibras descritos no periodonto sédo inexistentes e as fibras colagenas nesta
situacdo apresentam um direcionamento paralelo a superficie do implante. Devido a
este fato ndo se pode denominar este tecido de gengiva e sim, de mucosa
periimplantar. Entretanto os epitélios que recobrem as vertentes dentarias e
implantares sdo semelhantes. As caracteristicas microscépicas do epitélio juncional
do dente e do implante sdo coincidentes (Lindhe'®, 1997; Lascala Junior'?, 2004).

Quando sao aplicadas forgas sobre o implante, essas ndo sao transmitidas
através das fibras, como acontece na denticdo natural; ndo ha fibras de Sharpey
entre o 0sso e o implante e, portanto, torna-se dificil transmitir cargas (Schroeder et

al.®, 1994). Comparando-se os tecidos conjuntivos periimplantares e dentarios, a
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mucosa periimplantar tem mais colageno e menos fibroblastos. As porgbes supra-
Osseas da mucosa periimplantar em contato com o titanio apresentam
caracteristicas de uma cicatriz, sendo rica em coldgeno e com poucas células
(Lindhe'®, 1997).

A vascularizagdo do tecido gengival provém de trés fontes de feixes
vasculares: do ligamento periodontal, do septo 6sseo e do peridsteo nas faces livres.
No tecido mucoso periimplantar ndo existe o feixe do ligamento periodontal, ja que
este ndo existe. Pode-se concluir que o tecido gengival e a mucosa perimplantar
mostram algumas caracteristicas semelhantes, porém diferentes na composi¢cao do
conjuntivo, na distribuicdo da vascularizacdo e no direcionamento das fibras
colagenas (Lindhe'®, 1997).

O periodonto de sustentacdo do dente natural € composto por osso alveolar,
ligamento periodontal e cemento radicular. O implante mantém-se através do
fendbmeno descrito por Branemark em 1969, denominado osseointegracédo que é
descrita como “uma conexao estrutural direta e funcional entre o osso vivo, ordenado
e a superficie de um implante submetido a carga funcional”. Também pode ser
reconhecida como uma anquilose éssea (Branemark et al.”, 1987; Lascala Junior12,
2004).

O o0sso €& um 6rgéo capaz de se modificar como resultado da exodontia e é
influenciado também por uma série de fatores sistémicos como hormonios,
vitaminas, e ainda, influéncias mecanicas. Além da arquitetura externa do osso se
modificar, a estrutura interna também passa por um processo de mudanca (Misch”,
2000).

A sondagem clinica € um dos exames mais comuns para se analisar o estado
de saude dos tecidos ao redor do dente natural. A unido entre a superficie do
implante e a mucosa é mais fragil que a unido entre o dente e o tecido gengival
(Lindhe™, 1997).

As diferengas na estrutura do periimplante e do periodonto juntamente com
uma histdria de higiene oral pobre e edentulismo fazem com que os implantes sejam
mais susceptiveis a inflamagdo e perda éssea que os dentes naturais quando
expostos ao acumulo de placa ou a invasdo microbiana. Por essa raz&o a prevencao
do selamento biologico ao redor dos implantes € um dos objetivos para manutencéo
do estado de satude. Chung et al."”® (2006) realizaram um estudo para avaliar a

necessidade de mucosa queratinizada ou imoével na manutengcdo de implantes
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enddsseos. A analise dos resultados mostrou que a auséncia de uma quantidade
adequada de mucosa queratinizada ou imdvel esta associada ao aumento do

acumulo de placa e inflamagao da mucosa periimplantar, mas ndo com perda éssea.
2.3. DOENCAS PERIIMPLANTARES
2.3.1 Mucosite

A mucosa periimplantar € uma area critica em termos de sucesso do implante
e é o local onde o pilar protético do implante penetra nos tecidos que revestem o
osso. Clinicamente a situacéo é similar nos dentes naturais. Em condigdes livres de
inflamacdo a mucosa periimplantar fica firmemente aderida ao implante. No sulco
periimplantar pode-se inserir apenas um pequeno comprimento de sonda
periodontal. A unido funcional adequada do tecido mole parece estar presente. A
partir de investigagbes periodontolégicas sabe-se que o estado de saude das
estruturas subjacentes é responsavel pela unido epitelial. O tecido conjuntivo supra-
alveolar que envolve firmemente o implante é pré-condicdo para isso (Schroeder et
al. 1994).

A mucosite periimplantar € a resposta do tecido gengival e da mucosa
periimplantar a periodos curtos ou longos de formagéo do biofilme. A colonizagéo
bacteriana da placa e sua composi¢édo seguem os mesmos padrdes nos dentes e
nos implantes de titanio. Tanto a gengiva quanto a mucosa periimplantar respondem
a esta colonizagdo microbiana com a formagao de lesdes, isto é, infiltrados de
células inflamatérias no tecido conjuntivo, a reagcao inflamatodria (Albrektssonm,
1997). A mucosite periimplantar foi definida como um processo inflamatério
reversivel nos tecidos moles ao redor de um implante em fungédo (Salvi, ang16,
2004). A microbiota do sulco dos implantes dentais que apresentam mucosite é
constituida por bastonetes facultativos Gram negativos e estreptococos anaerébios
(Aldana, Santos'’, 2003). Existe uma similaridade entre a microbiota ao redor de
falhas de implantes e os microrganismos classicamente associados com doenca
periodontal (Silverstein et al.'®, 1994).

Uma quantidade inadequada de mucosa queratinizada e uma higiene bucal
deficiente tém sido relatadas como responsaveis pelo insucesso de implantes em

longo prazo (Ono et al.”®, 2003). Também & importante salientar que o periodonto
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deve estar em seu estado de saude antes da instalacdo de implantes e deve ser
monitorado enquanto o implante esta em fung¢ao para que se detecte precocemente
um potencial problema periodontal. O implante dental assim como o dente natural é
suscetivel ao biofilme microbiano, podendo induzir mucosite a qual pode progredir

para periimplantite (Silverstein et al.'®, 1994).
2.3.2 Periimplantite

O termo “periimplantite” é utilizado para descrever um processo inflamatério
caracterizado por perda 6ssea ao redor de um implante em funcéo; esta perda pode
ter sido produzida por sobrecarga, infecgcbes por bactérias ou ambas (Misch”,
2000). Quando elas ocorrem no primeiro ano apds a conexado do pilar, sdo
chamadas de infecgdes verdadeiras primarias e a sua composigdo microbioldgica se
parece com a relatada nas periodontites (Listgarten1, 1999). A perda 6ssea por
tensdo ocorre sem que a bactéria seja um agente causal primario, porém quando ja
existe perda 6ssea aprofundando-se no sulco, o oxigénio diminui e as bactérias
anaerdbicas podem ser a principal causa da perda 6ssea continua (Misch”, 2000).

Para Listgarten e Lai' (1999) as falhas de implantes por excesso de forca
oclusal ou fadiga do metal exibem uma proliferagao bacteriolégica que se assemelha
a dos dentes periodontalmente saudaveis ou aos implantes clinicamente saudaveis.
A falha de implantes pode ser produzida tanto por trauma oclusal ou infeccdes
periimplantares predominantemente anaerdbias, como também, pela técnica
cirtrgica incorreta e condicdes 6sseas (Rosenberg et al.?°, 1991; Piovano®', 1999).
Para Mombelli?® (1993) os tipos distintos de falhas podem ser diferenciados
baseando-se na presenca ou auséncia de uma microbiota tipica de periimplantite e,
em alguns pacientes, uma infeccdo especifica pode ser a razdo da falha do
implante.

Em pacientes edéntulos com implantes bem sucedidos, a microbiota que se
desenvolve logo apds a instalagdo do implante € muito similar a da mucosa do
rebordo alveolar adjacente; mais de 85% dos microrganismos foram identificados em
microscopia como cocos, sendo mais de 80% da cultura bacteriana constituida de

cocos Gram positivos facultativos.
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2.4 PARAMETROS DE DIAGNOSTICO DAS DOENCAS PERIIMPLANTARES

Para avaliar a placa bacteriana foram feitos estudos experimentais em
humanos mostrando que o biofilme representa um fator etiolégico importante na
patogénese da doencga periimplantar. As diversas caracteristicas microbiolégicas do
biofiime subgengival ao redor de implantes tém sido correlacionadas com a
presenca de placa clinicamente detectavel (Salvi, Lang'®, 2004). Também foi
documentado que patdgenos periodontais de bolsas residuais de dentes
remanescentes em pacientes tratados de doenga periodontal colonizam implantes

1.2 (1987) modificaram o indice de Placa original de Silnss e

orais. Mombelli et a
Lée para avaliar a formagao de biofilme na area marginal ao redor de implantes,
criando o indice de Placa Modificado (IPm), utilizando escore zero quando n&o
existisse placa detectavel; escore um quando houvesse placa reconhecida ao se
deslizar uma sonda sobre o dente; escore dois para placa visivel a olho nu e escore
trés para abundancia de matéria mole.

Quanto as condi¢des da mucosa periimplantar, além de vermelhidao e
aumento de volume dos tecidos marginais, tem sido relatado que o sangramento a
soldagem (SS), formagcdo de bolsa e supuragdo resultam de infecgdes
periimplantares. O indice Gengival modificado e adaptado (IGm) é usado para
avaliar as condi¢gées da mucosa utilizando escore zero para nenhum sangramento
quando a sonda periodontal é passada ao longo da mucosa marginal; escore um
para pontos de sangramento isolados; escore dois quando o sangue forma uma
linha continua sobre a margem da mucosa e; escore trés no caso de sangramento
intenso e profuso (Mombelli et al.?%, 1987; Salvi, Lang'®, 2004).

Outro método utilizado para avaliagao da saude periimplantar é a presenca
ou auséncia de sangramento a soldagem (SS). Quando ocorre o sangramento apos
insercdo de uma sonda dentro do sulco, com uma compressédo de 0,25N, (SS+)
detecta-se a presenga de lesdo inflamatéria. A auséncia de sangramento (SS-)
representa saude periodontal. Lekholm e colaboradores nao encontraram
correlagdo entre SS e alteragdes histoldgicas, microbiolégicas ou radiograficas ao
redor de implantes (Salvi, Lang'®, 2004).

Profundidade de sondagem periodontal (PS) e perda de insergéo clinica

sdo patognoménicos de doengas periodontais, porém a profundidade de sondagem
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periimplantar ndo é comumente utilizada. Nos estudos de Ericsson e Lindhe (1993
apud Lindhe, 1997) usando um modelo de cdes beagle para comparar a extensao
de penetracdo da sonda ao redor de dentes e implantes sob condi¢cdes de tecido
mole saudavel, ficou demonstrado que a sonda penetra mais profundamente ao
redor dos implantes submersos de dois estagios terminando mais préximo a crista
ossea. A sonda desloca o tecido conjuntivo e o epitélio juncional, estabilizando-se
muito proximo da crista éssea. Uma explicacdo que pode ser considerada é o fato
da maioria das fibras colagenas na porgdo de tecido conjuntivo supracrestal ser
paralela & direcdo do eixo do implante (Lindhe'®, 1997). Os autores concluiram que
medi¢des de PS periimplantares sdo mais sensiveis a variagbes de forga que as
medicdes ao redor de dentes (Lindhe'®, 1997, Salvi, Lang'®, 2004). O aumento da
profundidade de sondagem, juntamente com evidéncias microbiolégicas da
presenca de bactérias periodontopatogénicas podem ser consideradas importantes
fatores secundarios que contribuem para a falha do implante (Becker et al.?*, 1990).

Dentre os parametros de diagnoéstico das doengas periimplantares, a
radiografia convencional representa uma técnica aceita para a avaliagao do estado
do implante em longo prazo e presenca de alteracbes ésseas marginais em sitios
interproximais de implantes. A técnica recomendada é a do paralelismo do cone
longo apoiada por dispositivos de posicionamento. Porém, métodos radiograficos
sao confirmatdrios e ndo exploratérios e devem ser considerados em conjunto com
a avaliagao de parametros clinicos, como por exemplo, PS, SS+ e supuragéao (Salvi,
Lang'®, 2004).

A mobilidade do implante, junto com evidéncias de radiolucidez na regido da
interface osso-implante € um bom indicativo de falta de osseointegracdo e
conseqiientemente da falha do implante (Becker et al.?*, 1990). O registro de
mobilidade é um parametro de diagndstico muito especifico, mas néo sensivel, para
detectar perda de osseointegracdo. Este parametro detecta o estagio final de
osseointegragao e portanto o fracasso total do implante (Salvi e Lang'®, 2004).

Em 1986 Albreksson et al."' propuseram os seguintes padrées para se indicar
o indice de sucesso dos implantes: a) que o implante esteja individualmente imovel
quando testado clinicamente; b) que a radiografia ndo mostre radiolucidez no
periimplante; c) que a perda 6ssea vertical anual seja menor que 0,2 mm; d)

auséncia de sinais e sintomas de dor persistente, infecgbes, neuropatias e
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parestesias. No contexto acima, a taxa de sucesso € de 85% ao final de cinco anos

de observacéao e de 80% ao final de dez anos de observagao.
2.5 MICROBIOTA DA PERIIMPLANTITE

A mucosa bucal é caracterizada por abrigar uma microbiota indigena. A
capacidade dos microrganismos de colonizarem diferentes superficies bucais
depende principalmente da capacidade de unirem-se uns aos outros e aos tecidos
bucais (Piovano®', 1999). A microbiota de implantes com satde clinica foi
caracterizada pela presencga de estreptococos facultativos e bastonetes facultativos
Gram positivos (Aldana, Santos'’, 2003).

Infecgdes bucais sdo predominantemente anaerdbias (Piovano?!, 1999). A
placa formada nas bolsas de dentes e implantes apresenta microbiota semelhante,
predominando as bactérias Gram negativas como Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia. Aggregatibacter actinomycetemcomitans juntamente com uma
microbiota anaerdbica complexa, esta associado as periimplantites (Van Winkelhoff
et al.®, 2000). Também, Aldana e Santos'’ (2003), encontraram bastonetes
anaerobicos Gram negativo e bastonetes anaerdbicos Gram negativos pigmentados
de preto e poucos estreptococos anaerobicos nos sulcos de implantes.

A colonizagdo por bactéria periodontopatogénica e sua transmissao de bolsas
periodontais para o sulco de implantes osseointegrados foi estudada por Sumida et
al.?® em 2002, em amostras de placa coletadas de 105 sitios em 15 pacientes. As
taxas de detecgao por reagdo em cadeia de polimerase foram para P. gingivalis de
80,0%, para P. intermedia de 53,3%, para A. actinomycetemcomitans de 46,7%,
para T. forsytensis de 60,0% e para Treponema denticola de 40,0%. A colonizagéo
por P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans estava estatisticamente correlacionada
com bolsas periodontais e bolsas periimplantres. Mostrando que a eliminacao
desses patdgenos periodontais da cavidade oral de pacientes antes de se
administrar tratamento com implante dental pode inibir a colonizagdo por esses

patdégenos e reduzir o risco de periimplantite.
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2.6 MICROBIOTA PERIIMPLANTAR DE PACIENTES DESDENTADOS TOTAIS E
PARCIAIS ENVOLVIDAS NA FALHA DE IMPLANTES

As lesbes periimplantares envolvem tecido 6sseo e podem resultar no
fracasso do implante (Albrektsson'®, 1997; Piovano?', 1999; Van Winkelhoff et al.%,
2000; Misch”, 2000). Existe uma similaridade entre a microbiota ao redor de falhas
de implantes e o0s microrganismos classicamente associados com doenga
periodontal. Os mesmos microrganismos anaerdbicos Gram negativos sao
encontrados em periodontites e periimplantites (Silverstein et al.'®, 1994). Em 1996,

Ashimoto et al.?’

, realizando estudos em individuos adultos sem implantes e com
periodontite, encontraram 30% de A. actinomycetemcomitans, 86% de B. forsythus
(Tannerella forsythensis), 74% de C. rectus, 80% de E. corrodens, 70% de P.
gingivalis, 58% P. intermedia, 52% P. nigrescens, e 54% T. denticola, mostrando
uma forte associagao entre essas espécies e a periodontite.

A microbiota ao redor de implantes com lesdes periimplantares em pacientes

desdentados parciais foi avaliada por Botero et al.?®

(2005). Foram encontrados altos
niveis de bacilos entéricos Gram negativos ndo usuais da cavidade bucal, seguido
de bactérias periodontopatogénicas como Fusobacterium spp e P. gingivalis nas
lesdes periimplantares. Nesse estudo, porém, o A. actinomycetemcomitans nao foi
detectado nas amostras. A relagdo entre bacilos entéricos Gram negativos e
aumento de doencas periimplantares ou periodontais nao é explicada. Os pacientes
desdentados parciais mostraram uma microbiota subgengival semelhantes ao dente
natural. Uma relagao significante foi determinada nesse estudo, entre a microbiota
do dente natural e do implante, especialmente por bacilos entéricos e P.gingivalis,
sugerindo que dentes naturais podem agir como reservatério de bactérias
periodontopatogénicas.

Como mencionado anteriormente, a falha de implantes apo6s sua fungao pode
ser produzida por trauma oclusal ou infecgdes periimplantares. Um dos fatores que
contribui na complexidade da microbiota periimplantar € o tempo de carga do
implante na cavidade bucal. Em seu estudo, Lee et al.® (1999) relataram que a
microbiota ao redor da coroa de implante e da coroa de dente € semelhante. A
complexidade microbiana foi maior quanto mais tempo de carga tinha o implante,
porém a patogenicidade foi mais alta em individuos com doenga periodontal prévia.

A situagédo de implantes apdés um ano de carga foi verificada por Leonhardt et al.?



26

(1993) em seu estudo incluindo 19 pacientes com dois ou mais implantes, dos quais
apenas dois implantes em um mesmo paciente falharam na osseointegracéo e
estavam associados a presencga de P. intermédia. Mesmo apds trés anos, as unicas
areas com perda o0ssea > 0,5 mm estavam associadas a presenga do mesmo
microrganismo.

Estudo longitudinal com um ano de carga também foi realizado por Hultin et
al.?® (2002) com um total de 98 implantes em 17 pacientes parcialmente
desdentados com periimplantites, dos quais 45 implantes mostravam perda éssea
marginal de mais de trés espirais de fixagdo apds o primeiro ano de carga. Todos os
patdgenos periodontais especificos: P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, A.
actinomycetemcomitans e T. denticola, estavam presentes nas amostras do sulco
gengival em todas as categorias de sitios estudadas. Apenas ao redor de implantes
com periimplantite estavam presentes todas as cinco espécies recuperadas em
quantidades maiores ou iguais a 10° das células bacterianas. Tais niveis de A.
actinomycetemcomitans nunca foram recuperados em implantes estaveis e nem em
dentes de pacientes com periimplantite, mas estavam presentes em 23,5% das
amostras de sitios com periimplantite.

Apo6s um acompanhamento de dez anos, em pacientes parcialmente
desdentados com implantes, Jansson et al.*® (2005) demonstraram que a taxa de
falha de implante na populacao tratada previamente ou em manutencao de doenca
periodontal é similar aquelas dos sujeitos saudaveis.

Analisando por outro angulo, a taxa de sobrevivéncia em longo prazo de
implantes em pacientes parcialmente edéntulos com histéria de periodontite, apds
um acompanhamento de cinco anos € similar aquela de implantes instalados em
pacientes sem doenca. No entanto, a taxa de sobrevivéncia dos implantes de um
estagio em dez anos foi um pouco abaixo, de 78%, do que tem sido observado em
pacientes ndo doentes. Mesmo assim, a insercdo de implantes permanece sendo
um bom tratamento alternativo para pacientes comprometidos periodontalmente
(Baelum, Ellegaard®’, 2004).

A falha de implantes foi analisada comparando-se sitios com periodontite e
sitios com periimplantite por Listgarten e Lai' (1999) que realizaram a analise
microbiolégica de implantes com falhas e dentes com diagndstico de periodontite
adulta e periodontite refrataria e mostraram que existe similaridade na composicao

da microbiota associada a formas selecionadas de periodontite e periimplantite. Nos
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trés grupos de lesdes estudadas o espectro da prevaléncia das espécies foi similar,
porém a frequéncia de restabelecimento e as propor¢cbes das espécies de
patdbgenos variavam dentro dos grupos, ou seja, foram observadas apenas
diferengas quantitativas entre os grupos. A bactéria A. actinomycetemcomitans foi
raras vezes restabelecida nos implantes com falhas e em niveis muito baixos.

Sitios de falhas de implantes mostraram niveis moderados de A.
actinomycetemcomitans, Bacteroides gingivalis e Bacteroides intermedius, sendo
estes em concentragbes menores que um porcento da microbiota total, segundo
Becker et al.?* (1990). Para Mombelli?* (1993) os sitios com falhas de implantes
abrigam elevado numero de bacilos moéveis e bactéria fusiformes, sendo 41%
bacilos anaerdébicos Gram negativos. Abrigam também um numero elevado de P.
intermedia e Fusobacterium sp. Tipos distintos de falhas de implantes podem ser
diferenciados baseando-se na presenca ou auséncia de uma microbiota tipica de
periimplantite e em alguns pacientes a infec¢ao especifica pode ser a razdo de falha
de implante.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans pode ser encontrado nas proporg¢des
de 0,1% da microbiota total em sitios de falhas de implantes e detectaram 27,8% de
A. actinomycetemcomitans no total de 13 sitios testados de implantes com falhas.
(Becker et al.?*, 1990).

A taxa de sobrevivéncia dos implantes também pode ser avaliada com o uso
de modelos animais. Estudos experimentais induzindo inflamagéao gengival através
da insercdo de ligaduras para retencdo de placa sdo utilizados com sucesso para
analisar a microbiota das doengas periodontais e periimplantares. Eke et al.>? (1998)
examinaram a microbiota associada a progressdo da periimplantite e periodontite
experimental induzida simultaneamente em macacos adultos parcialmente
desdentados com implantes osseointegrados. As amostras de placa ao redor de
dentes e implantes foram coletadas em zero, um, dois, trés e seis meses apoés a
ligadura inserida. Os patdgenos periodontais putativos foram encontrados em maior
prevaléncia na microbiota cultivada dos sitios de periimplantite experimental, porém
as proporgdes de patdogenos putativos periodontais da placa associada a
periimplantite e periodontite experimental foram similares. A.
actinomycetemcomitans foi detectado em elevados niveis, mas esses nao foram
significativamente diferentes nos sitios progressao de periimplantites e periodontites.

Os niveis de espiroquetas foram maiores nos sitios de periimplantites apds seis
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meses e também estavam correlacionados com a profundidade de sondagem e
perda éssea nos sitios periimplantares.

Também em estudo experimental com animais, Nociti Jr. et al.>®* (2001),
induziram periodontite e periimplantite em caes e fizeram a analise microbioldgica
através de reagdo em cadeia de polimerase (PCR) no inicio e 30 dias ap6s indugao
de periodontite ou periimplantite. A. actinomycetemcomitans nao foi detectado em
nenhuma das amostras de dente e implante, nem antes, nem apés 30 dias. P.
gingivalis estava presente em 95% dos implantes e 85% dos dentes; e T.
forsythensis, 80% nos implantes e 85% nos dentes, depois de 30 dias.

Os microrganismos representam um papel decisivo na fase destrutiva das
periimplantites, mas acredita-se que a iniciagdo do processo € multifatorial,
envolvendo fatores técnicos, anatémicos e microbiolégicos, que cooperam com 0s
fatores relacionados ao hospedeiro. Os microrganismos especificos podem
representar um pequeno papel decisivo na iniciacdo do processo, mas ainda podem
ser de importancia na manutencao de processos destrutivos em torno de implantes
com faléncia (Leonhardt et al.?, 1993).

Um risco significante pode existir com a transmissdo de microrganismos
periodontopatogénicos putativos de sitios com periodontites para sitios de implantes
em uma mesma boca. Desta forma, um protocolo clinico apropriado deve ser
desenvolvido para diminuir ou eliminar os problemas desta transmissédo (Gouvoussis
etal.® 1997).

O diagndstico de periimplantite € feito clinicamente e radiograficamente, no
entanto estudos microbiolégicos deveriam ser incluidos para examinar a microbiota
relacionada (Piovan021, 1999). Quando se atinge um estado avangado e
possivelmente irreversivel da doenca, alguns sinais clinicos como a mobilidade sao
caracteristicos e indicativos do insucesso completo do implante (Salvi, Lang16,
2004). Sabendo-se que os tecidos periimplantares se comportam similarmente aos
tecidos periodontais quando enfrentam mudangas microbiolégicas, entdo, o controle
severo da microbiota circunjacente a implantes é um determinante do sucesso em
longo prazo.

Existe uma variedade de métodos diagnosticos microbiolégicos para
infeccoes orais e a terapia depende de um bom relacionamento entre o clinico e o
microbiologista (Piovano?', 1999). Para Mombelli®? (1993) os testes microbioldgicos

podem ser uma ferramenta valida para o diagnéstico diferencial de problemas que
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ocorrem nos implantes osseointegraveis. O diagndstico precoce da periimplantite é
essencial para a prevengao da perda 6ssea substancial e do insucesso do implante
(Mombelli, Lang>®, 2005).

2.7 MICROBIOTA PERIIMPLANTAR DE PACIENTES DESDENTADOS TOTAIS E
PARCIAIS REABILITADOS COM IMPLANTES BEM SUCEDIDOS

A erupcgao dos dentes deciduos ou a completa perda dos dentes permanentes
constitui a principal mudanca fisiolégica nas condicdbes do meio bucal para os
microrganismos.

Em pacientes desdentados totais com implantes bem sucedidos, a microbiota
que se desenvolve logo apds a instalagdo do implante € muito similar aquela da
mucosa do rebordo alveolar adjacente. Mombelli?® (1993) identificou mais de 85%
dos microrganismos como Gram positivos facultativos. Durante os primeiros seis
meses apos a insergédo do implante, nenhuma mudanga significativa longitudinal nas
propor¢gdes dos microrganismos foi notada. Espiroquetas nao foram detectados, e
Fusobactérias e anaerébios Gram negativos pigmentados foram encontrados
raramente (Mombelli??, 1993).

A presenga de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia foi
verificada por Ong et al.*® (1992) em 19 pacientes edéntulos totais reabilitados com
implantes e clinicamente saudaveis. As amostras foram coletadas da regiao
subgengival com uma sonda ao redor dos implantes, de um total de 37 sitios. A.
actinomycetemcomitans foi detectado somente em um sitio, sendo 0,3% das
amostras e P. intermedia em sete dos 37 sitios, sendo 0,4% das amostras. P.
gingivalis ndo foi detectado. Para esses autores a presenga destes microrganismos
pode contribuir para a perda das préteses, por isso é recomendado que a placa
subgengival dos implantes seja monitorada regularmente quanto a presenga dessas
bactérias associadas a periodontites (Ong et al.*®,1992).

Danser et al.®’

(1995) mostraram que A. actinomycetemcomitans ndo é
detectado em pacientes edéntulos totais reabilitados apenas com préteses totais.
Esta pesquisa envolveu 26 pacientes portadores de proteses totais com histéria de
periodontites. P. gingivalis foi detectada em dois pacientes e P. intermedia em sete
pacientes. As amostras foram tomadas da mucosa bucal, saliva e placa inserida

sobre e abaixo das proteses totais. Os autores concluiram que a baixa prevaléncia
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de P. gingivalis e a auséncia de A. actinomycetemcomitans sugerem que a cavidade
bucal de paciente edéntulos totais ndo seja habitat para essas bactérias.

Estudos semelhantes foram realizados em pacientes parcialmente edéntulos.
Neste grupo de pacientes a presenca de periodontopatogenos em sulco
periimplantar e dentes foi estudada por Koka et al.® (1993), em quatro pacientes,
com um total de dez implantes. Os autores avaliaram a colonizagao por P. gingivalis,
P. intermedia, Actinomyces viscosus, Fusobacterium nucleatum, T. socrasnskii e T.
denticola, em amostras da placa supragengival e subgengival de implantes e placa
dos dentes proximos aos implantes. A colonizagao bacteriana da placa marginal dos
implantes ocorreu dentro de 14 dias do segundo estagio cirurgico e a colonizagao
bacteriana da placa subgengival dos implantes ocorreu dentro de 28 dias. Os
autores declaram que os dados nao necessariamente confirmam a hipotese de que
os dentes naturais agem como um reservatério de bactérias>®.

Utilizando-se uma comparagdo clinica, microbiolégica e radiografica de
dentes e implantes de paciente com saude periodontal e doenca periodontal, foi
avaliada a taxa de sucesso dos implantes. A composigdo da microbiota foi muito
similar em todos os grupos. Os pacientes tratados de periodontite agressiva
generalizada (n= 15) e cronica generalizada (n=12) com implantes, ndao mostrando
diferengas significativas na composi¢ao da microbiota. A. actinomycetemcomitans foi
detectado em dois pacientes tratados de periodontite agressiva generalizada. Apos
trés anos de acompanhamento, a taxa de sucesso dos implantes foi de 100% nos
pacientes com saude periodontal e nos pacientes tratados de periodontite agressiva
generalizada foi de 95,7% na maxila e 100% na mandibula. Os resultados
demonstraram que os pacientes tratados de periodontite agressiva generalizada ou
crbnica podem ser reabilitados com implantes, contudo leve perda de insercdo e
perda éssea pode ser registrada nos implantes e dentes desses pacientes (Mengel,
Flores-de-Jacoby®®, 2005).

A andlise da microbiota durante um periodo de estudo de 36 meses foi
realizada por Leonhardt et al.?, 1993, observaram em 19 pacientes parcialmente
edéntulos com implantes, e nas amostras subgengivais, depois de seis meses, 0
numero de individuos positivos para bactérias, em dentes e implantes, atingiu niveis
similares, exceto para P. gingivalis foi mais frequiente nos dentes que nos implantes
durante os 24 primeiros meses. No baseline dos dentes os niveis foram 36,8% dos

individuos positivos para A. actinomycetemcomitans, 94,7% para P. intermedia,
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31,6% para P. gingivalis, 88,9% para Capnocytophaga spp., 66,7% para C. rectus.
No baseline dos implantes 18,8% dos registros foram positivos para A.
actinomycetemcomitans, 25% para P. gingivalis, 68,8% para P. intermedia, 93,3%
para Candida spp. e 60% para C. rectus. Segundo os autores, pacientes
parcialmente edéntulos com implantes de titanio serdo facilmente colonizados por
patdégenos periodontais putativos, mas isto ndo resulta necessariamente em futura
faléncia de implantes. Mesmo ocorrendo a destruicdo do osso marginal, isto pode
ser resultado de uma complexa interacdo entre microrganismos e fatores dos
hospedeiros (Leonhardt 2 , 1993

A deteccgao dos patdégenos periodontais putativos também pode ser realizada
através de andlise gendmica. Lee et al.®> (1999) monitoraram 23 espécies de uma
lista das espécies mais estudadas em outras pesquisas e os pacientes incluidos
eram todos parcialmente desdentados reabilitados com implantes. Os
microrganismos encontrados ao redor de dentes periodontalmente saudaveis e
implantes eram semelhantes e incluiam Streptococcus, Veillonella, Capnocytophaga,
Fusobacterium e Actinomyces. Neste estudo também se verificou um aumento na
prevaléncia de patégenos periodontais em implantes localizados em individuos com
dentes remanescentes e histéria de periodontites, sugerindo que a colonizagdo dos
implantes é originada em parte da dentigdo natural remanescente. Sbordone et al.*°
(1999), estudando os mesmos microrganismos, observaram que o0s implantes
estavam colonizados pela microbiota periodontal indigena e eram bem mantidos em
pacientes com histéria de periodontite. A microbiota periodontal subgengival
prevalente na primeira analise cultural de 25 sitios estudados foram P. intermedia,
Capnocytophaga spp, P. gingivalis e F. nucleatum. Um ano depois, A.
actinomycetemcomitans estava consistentemente presente e Capnocytophaga nao
foi recuperado.

Em pacientes parcialmente edéntulos tratados de periodontite avangada que
receberam implantes, Leonhardt et al.® (2002) mostraram uma taxa de sobrevivéncia
dos implantes de 94,7% de sucesso apds dez anos de acompanhamento. Através
desta pesquisa mostraram que a presenga de patégenos periodontais putativos
pode ndo estar associada com prejuizos no tratamento com implantes. Espécies
como P. gingivalis, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga spp.
e C. rectus fazem parte da microbiota residente normal em muitos individuos e

podem ser encontrados casualmente em sitios estaveis ou com periimplantite.
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A taxa de sucesso em longo prazo, = cinco anos, de implantes colocados em
pacientes parcialmente edéntulos com um histérico de periodontite, difere daquela
encontrada em individuos sem histérico de periodontite (Van der Weijden et al.*’,
2005). Por isso é importante salientar que o controle de infecgdo periodontal
adequado e a eliminagao dos patdgenos periodontais devem ser realizados antes da
instalacdo dos implantes em pacientes parcialmente edéntulos para prevenir
complicacdes bacterianas precoces (Lee et al.?, 1999; Van Winkelhoff et al.?*, 2000).

A observagao de patdégenos periodontais putativos em sulcos periodontais e
periimplantares de pacientes totalmente e parcialmente edéntulos com histéria de
periodontite é varidvel. Danser et al.* (1997) ndo constataram presenca de A.
actinomycetemcomitans e P. gingivalis na mucosa bucal e bolsas periimplantares
dos 20 individuos totalmente edéntulos, com implantes em funcdo com no minimo
um ano e histérico de periodontite. A metodologia utilizada foi cultura das bactérias
em agar TSBV, incubadas 14 dias em jarras de anaerobiose com 5% de CO,. Os
autores sugerem que a eliminagdo do ambiente subgengival pela extragdo de todos
os dentes naturais provavelmente inicia o desaparecimento dessas duas espécies e
que os pacientes com doengas periodontais, que sdo programados para extracao de
todos os dentes para receber implantes, deveriam passar por um periodo de
edentulismo de aproximadamente um més.

O uso de testes microbioldgicos em pacientes parcialmente edéntulos com
histéria de periodontite pode ser uma medida para se prevenir periimplantites pelo
emprego apropriado de terapia antimicrobiana antes da insergéao dos implantes (Van
Winkelhoff et al.?°, 2000).

A idéia de que dentes naturais e bolsas periodontais podem servir como um
reservatorio da microbiota periodontopatogénica, que posteriormente ira colonizar os
implantes, foi defendida por varios autores. A colonizagdo precoce nas bolsas
periimplantares por patdgenos periodontais putativos foi demonstrada por Van
Winkelhoff et al.?®> (2000) em estudo envolvendo 20 pacientes parcialmente
edéntulos em baseline, zero, seies e 12 meses apds a implantagao usando a técnica
de cultura por anaerobiose. A. actinomycetemcomitans foi isolado nas bolsas
periodontais de dois dos 20 pacientes no baseline, mas nao recobriu os sitios de
periimplante em nenhum dos tempos do experimento. No sexto més, a prevaléncia
de microrganismos alvos nas bolsas periodontais e periimplantares mostrou uma

maior similaridade, indicando que apdés seis meses ocorre o equilibrio na microbiota.
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Dois dos 20 pacientes experimentaram infecgao periimplantar associada com P.
gingivalis, confirmando que a presenga de bolsas periodontais serve como um
reservatoério para as bactérias periodontopatogénicas (Van Winkelhoff et al.?°, 2000).

O papel dos dentes naturais na colonizagdo microbiana de implantes pode ser
mais bem demonstrado em estudos nos quais é realizada a comparacdo da
microbiota isolada de 15 pacientes desdentados parciais e seis pacientes
desdentados totais. Apse et al.’ (1989), poucas diferencas entre implantes e dentes
em pacientes parcialmente edéntulos, indicando que os sulcos em torno dos dentes
podem agir como um reservatorio de bactérias que pode colonizar os implantes. A.
actinomycetemcomitans foi encontrado em apenas uma area de implante (4%) e
quatro areas de dentes (15,8%). Os autores ainda observaram uma alta prevaléncia
de bacilos anaerébicos pigmentados Gram negativos e bactérias do género
Capnocytophaga no sulco periimplantar de pacientes parcialmente desdentados. O
estado biolégico dos dentes remanescentes influencia de fato os implantes
instalados recentemente.

Os sitios infectados com A. actinomycetemcomitans e/ou P. gingivalis/P.
intermedia tém aumento da inflamagéao, sugerindo que esses microrganismos podem
representar um papel importante no estagio inicial das periimplantites. Um
significativo aumento na ocorréncia de P. gingivalis/P. intermedia nos pacientes
parcialmente edéntulos em relagdo aos totalmente edéntulos também sugere que os
dentes naturais remanescentes podem servir como fonte de infeccédo. A colonizacao
por A. actinomycetemcomitans nao foi significativamente diferente entre os grupos
(Kalykakis et al.*?, 1994). Também segundo Kalykakis et al.*?, (1994), implantes
presentes na cavidade bucal por trés a quatro anos apresentaram um significativo
aumento na freqléncia dos microrganismos em relagao aos implantes com um a
dois anos.

Varios meétodos podem ser usados para se verificar a microbiota
periimplantar. Por meio de diferentes tipos de microscopia de contraste Quirynen,
Listgarten*® (1990) examinaram amostras de placa subgengival de 19 pacientes
totalmente edéntulos e 24 pacientes parcialmente edéntulos. Dentes e implantes
apresentaram uma microbiota compativel com saude periodontal. Nos pacientes
parcialmente edéntulos ndo houve diferengca significativa na distribuicdo dos
morfotipos bacterianos encontrados em implantes e dentes. As porcentagens para

os implantes foram de 65,8% de cocos; 2,3% bacilos moveis; 2,1% de espiroquetas
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e 29,8% de outras bactérias. Para dentes foram de 55,6% de cocos; 4,9% de bacilos
moveis; 3,6% de espiroquetas e 34,9% de outras bactérias. Quando a composi¢cao
da placa em implantes de pacientes totalmente edéntulos, foi comparada com a dos
dentes e implantes em pacientes parcialmente edéntulos apareceram diferencas
significativas. Nos pacientes totalmente edéntulos mais cocos (71,3%), poucos
bacilos moveis (0,4%) e nenhuma espiroqueta foram encontrados ao redor de
implantes. O resultado destes autores mostrou que a presenca de dentes naturais
no meio influencia a composi¢caéo da placa ao redor de implantes, e também sugere
que dentes podem servir como um reservatério para a colonizagao bacteriana de
implantes de titanio em algumas bocas (Quirynen, Listgarten*®, 1990).

Através do teste de aglutinacdo de latex, Kalykakis et al.** (1998) também
comparam pacientes parcialmente desdentados com totalmente desdentados
reabilitados com implantes, sendo nove homens e 15 mulheres. Os autores
identificaram a presenca de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia.
Os pacientes parcialmente desdentados acumularam mais placa e tiveram
significativamente maior taxa de fluxo de fluido crevicular. Os microrganismos mais
freqientemente detectados foram P. gingivalis e P. intermedia. A.
actinomycetemcomitans estava igualmente distribuido entre os desdentados totais
(12,3%) e parciais (17%). A. actinomycetemcomitans foi encontrado com maior
freqiéncia em homens que mulheres. Esses resultados indicam que a presenca de
dentes naturais altera parametros clinicos e microbiolégicos, contaminando os
implantes e diminuindo a taxa de sucesso destes em longo prazo. Os autores
salientam ainda que a saude periodontal de dentes remanescentes, assim como
cuidados com higiene oral e revisdo periodica a cada trés meses, sdo importantes
para o sucesso longitudinal dos implantes®.

Utilizando a analise de reagao de cadeia de polimerase (PCR), Leitdo et al.®,
(2005) estudaram a presenga de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P.
intermedia em 19 pacientes, sendo todos parcialmente edéntulos. Em sete destes
pacientes foi observada a presenga das trés espécies de bactérias. Apds a analise
dos resultados os autores sugerem que mesmo na auséncia de sinais inflamatérios
significantes, essa deteccdo qualitativa pode demonstrar risco de periimplantite,

tornando necessaria manutencao pds-operatéria rigorosa.
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2.8 AGGREGATIBACTER ACTINOMYCETEMCOMITANS

Aggregatibacter actinomycetemcomitans € um bastonete Gram negativo,
pequeno, nao formador de esporo, imovel, anaerébio facultativo que se desenvolve
melhor em condicdes de anaerobiose, principalmente na temperatura de 37°C
(Slots46, 1981), sendo que no seu primeiro isolamento, as colénias apresentam-se
translucidas, brilhantes e com uma estrutura interna em forma de estrela (Slots,
Genco®’, 1984). Em isolamento primario, todas as colénias apresentam-se
convexas, ligeiramente irregulares e com didmetro de um mm, caracteristico da
espécie (Gasparetto et al.*®, 2000). O género Actinobacillus é constituido de onze
espécies conhecidas atualmente e € membro da familia Pasteurellaceae (Zambon*’,
1985).

Este microrganismo apresenta trés sorotipos a, b e ¢, que se baseiam na
analise dos antigenos da superficie celular, descritos por Slots*® (1981). Mais tarde
foram reconhecidos os sorotipos d e e, sendo que na cavidade bucal predominam os
tipos a e b, e o sorotipo ¢ tem mais relacdo com infecgdes sistémicas (Zambon®®,
1985).

Aggregatibacter actinomycetemcomitans depende de inumeros fatores para se
estabelecer nos tecidos bucais tais como: mecanismos que permitam sua adeséo,
interacdo com a microbiota residente e alguns fatores do hospedeiro. A cavidade
bucal possui uma anatomia que gera ambientes distintos supra e subgengivais com
diferentes pH, potencial de oxi-reducao e disponibilidade de nutrientes. Além disso a
mastigacédo, os habitos alimentares e os componentes salivares atuam de forma
diferente quando se considera um e outro ambiente, selecionando o crescimento
bacteriano (Fives-Taylor et al.*°, 1999).

A viruléncia de um microrganismo trata-se da habilidade deste em causar uma
infeccdo. A viruléncia microbiana inclui varios itens como penetracdo no hospedeiro,
encontro de um nicho ecoldgico unico, escape das defesas do hospedeiro,
reprodugdo e mecanismos patogénicos proprios (Slots, Genco?’, 1984).

As bactérias Gram-negativas apresentam apéndices filamentosos chamados
pili ou fimbrias, relacionados a capacidade de ades&o nos tecidos. Estas estruturas
parecem ser responsaveis pela adesdao do A. actinomycetemcomitans a
hidroxiapatita do esmalte. Segundo Gasparetto et al.*®, (2000), todas as espécies de

A. actinomycetemcomitans isoladas aderiram as células epiteliais bucais e os
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microrganismos que apresentaram altos indices de aderéncia também produziram
quantidades elevadas de componentes extracelulares, tais como fimbrias, vesiculas
e/ou material amorfo extracelular. Essas bactérias aderem-se fortemente a superficie
do agar, pois possuem fimbrias na superficie celular, o que possibilita sua
colonizacdo no meio bucal (Zambon49, 1985). Outras estruturas responsaveis pela
adesao deste microrganismo sao as adesinas, que interagem com receptores
especificos da saliva, estrutura dentaria e células epiteliais promovendo a unido
(Fives-Taylor et al.*°, 1999). Esta ades&o é resistente aos movimentos da fala, ao
fluxo salivar e a ingestao de alimentos.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans é capaz de inibir mecanismos de
defesa do hospedeiro através de imunossupressores, que inibem a sintese de DNA
e RNA pelas células T ativadas bem como a sintese de imunoglobulina G e M pelos
linfécitos humanos. Acredita-se que a alteragdo da produgéo de imunoglobulina se
dé através da ativacdo dos linfécitos B os quais reduzem ndo sé sua propria
habilidade, como também a habilidade do linfécito T de responder a mitdgenos.
Outro processo que pode ser inibido pelo A. actinomycetemcomitans € a quimiotaxia,
responsavel em promover a chegada dos neutréfilos ao local da infecgao (Fives-
Taylor et al.>°, 1999).

Aggregatibacter actinomycetemcomitans produz leucotoxinas, toxinas capazes
de atuar nos neutréfilos e macréfagos, induzindo a formagdo de poros nas
membranas celulares levando a morte da célula alvo (Slots*®, 1981). Os fibroblastos
do ligamento periodontal humano séo resistentes aos efeitos da citotoxina (CDT —
cytolethal distending toxin) do A. actinomycetemcomitans. Este mecanismo de
resisténcia ainda nao foi determinado, mas pode ser observado na falta de
capacidade da toxina em danificar o DNA (Kanno et al®'., 2005). A colagenase
produzida pelo A. actinomycetemcomitans degrada a molécula do colageno
constituinte das células dos tecidos periodontais. As citotoxinas produzidas por estas
bactérias também promovem alteragcdes na viabilidade dos fibroblastos (Fives-Taylor
et al.>°, 1999).

A presenga de periodontopatégenos ao redor dos dentes ndo conduz
necessariamente ao rompimento do tecido periodontal. Entretanto a presencga de P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans e T. forsythia pode conferir um aumento do
risco microbiolégico de indugdo ao rompimento do periodonto (Leonardt et al.>?,

1999). A. actinomycetemcomitans nao foi encontrado na mucosa bucal e saliva dos
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51 pacientes totalmente edéntulos portadores de préteses totais que participaram da

pesquisa de Kéndnen et al.”

(1991), dando peso a hipétese de que o nicho primario
do A. actinomycetemcomitans € o sulco gengival e a perda completa dos dentes
elimina algumas bactérias patogénicas por falta de um habitat susceptivel a
colonizacao.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans tem a capacidade de penetrar o
epitélio gengival podendo ser encontrado em determinados locais como tecido
epitelial, superficie epitelial da membrana basal, tecido conjuntivo e osso alveolar. O
processo de penetragédo nas células epiteliais € extremamente dindmico e complexo.
Sabe-se que a membrana externa do A. actinomycetemcomitans apresenta
inUmeras estruturas vesiculares contendo leucotoxina, endotoxina e/ou bactericina
capazes de induzir a reabsorgado dssea (Fives-Taylor et al.>°, 1999).

Sabe-se atualmente que 5% das amostras isoladas clinicamente de A.
actinomycetemcomitans possuem plasmidios, que sdo elementos genéticos capazes
de modificar propriedades fisiolégicas de microrganismos, contribuir para viruléncia
bacteriana, alterar posicao taxonémica bem como propagar propriedades bioldgicas

entre diferentes cepas, espécies e géneros (Slots, Genco*’, 1984).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar a presenca de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans no fluido periimplantar e saliva nos grupos de pacientes

desdentados totais e parciais reabilitados com implantes osseointegrados estaveis.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO DOS PACIENTES

A pesquisa foi realizada em 22 pacientes, de ambos os géneros, entre 42 e
78 anos, que foram atendidos no Curso de Implantodontia da EAP/ABO-PG, sendo
oito pacientes desdentados totais (PDT) e 14 pacientes desdentados parciais (PDP),
com presenga de seis a 24 dentes naturais. Em ambos os grupos os pacientes foram
reabilitados com implantes de titanio com superficie tratada das marcas Titanium Fix,
Conexao, Serson, Sin, IMZ e Emfils. Todos os pacientes encontravam-se em estado
de saude periodontal com implantes estaveis, perda 6ssea menor que um milimetro
ao ano. Os pacientes desdentados parciais apresentavam-se livres de caries, sem
doenga periodontal ativa, baseados na avaliagdo clinica e radiografica. A
profundidade de sondagem dos dentes naturais ndo excedeu trés milimetros e
nenhuma mobilidade foi detectada. A profundidade de sondagem periimplantar nao
excedeu cinco milimetros. Os pacientes n&do haviam tomado antibiéticos por no
minimo 6 meses antes da coleta das amostras, ndo faziam uso de nenhum tipo de
anti-séptico bucal, e as proteses sob implantes haviam sido concluidas no minimo
seis meses antes da coleta das amostras. Pacientes com periodontite ou
periimplantite instalada, com histéria de febre reumatica, condigcdo cardiaca
congénita, diabetes, desordem na tiredide, discrasias sanguineas, doencgas crbénicas
no rim ou figado, quimioterapia ou radioterapia e imunossuprimidos nao foram
aceitos no estudo. A confirmagao da auséncia de doencga periimplantar foi realizada
através de exames radiograficos nos quais nao foi observada perda 6ssea superior a
duas roscas do implante.

O estudo foi desenvolvido apds avaliagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, que forneceu parecer
favoravel a sua realizagéo, parecer n°30/2007, protocolo 05887/06 (Anexo A).

Os pacientes foram informados dos propésitos da pesquisa e o material foi
coletado apenas daqueles que consentiram em participar do estudo, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (Anexo B).
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4.2 PESQUISA DE AGGREGATIBACTER ACTINOMYCETEMCOMITANS

As amostras utilizadas para a pesquisa de A. actinomycetemcomitans foram
coletadas a partir de sulcos periimplantares localizados na regido dos dentes pré-
molares inferiores ou primeiros molares inferiores. Quando havia impossibilidade da
obtencdo de amostras desses sitios, as mesmas foram obtidas de dentes anteriores
ou os seus correspondentes na arcada superior (Anexo C). Para coleta das
amostras foi realizada a remogao da placa supragengival com gaze esterilizada e a
seguir foram introduzidos trés cones de papel absorvente esterilizados (n° 30,
Tanari) na porcao mais apical do sulco periimplantar, com auxilio de pingas clinicas
individuais esterilizadas. Apos 60 segundos de permanéncia nos sulcos, os cones
foram transferidos para tubos contendo dois mililitros de caldo tripticaseina de soja
(Slots*®, 1981 — com modificagdo) e a seguir foram encaminhados para o Laboratério
de Microbiologia da UEPG, respeitando o periodo maximo de trés horas apds a
coleta. As amostras foram homogeneizadas vigorosamente em aparelho Vortex por
um minuto e aliquotas de 0.1 mL foram semeadas, em duplicata, em placas
contendo agar de soja ftripticaseina, acrescido de bacitracina (Inlab), na
concentracao final de 75 yg/mL e vancomicina (Inlab) na concentracao final de 5
pg/mL (TSBV). Foi, ainda, adicionado ao meio soro de cavalo (Laborclin), na
concentracao final de 10% (Slots*®, 1981). As placas foram incubadas em jarras de
anaerobiose (Permution/Krieger e Cia) com um gerador de atmosfera para reduzir o
oxigénio (Anaerobac/Probac) a 37°C por cinco dias. Apds incubagao, determinou-se
o numero de ufc/mL do microrganismo pesquisado (A. actinomycetemcomitans). As
colénias crescidas no TSBV foram analisadas em microscépio 6ptico de luz comum
(Nikon Eclipse E200) para confirmagao morfoldégica e também foram realizadas
provas bioquimicas de fermentacéo de agucares e catalase (Slots*®, 1981).

A. actinomycetemcomitans também foi pesquisado na saliva dos mesmos
pacientes. Amostras foram coletadas com auxilio de um suabes esterilizado
(Deskarplas) que foi passado por toda a mucosa do fundo de vestibulo e também da
regido sublingual por um minuto e processadas para analise microbiolégica do
mesmo modo que as amostras obtidas da regido periimplantar. Todas as amostras

foram obtidas no periodo da manha.
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Figura 1 — Coleta das amostras do fluido do sulco periimplantar de paciente
parcialmente desdentado com cones de papel

Figura 2 - Amostras obtidas do sulco periimplantar (cone de papel) e da saliva
(suabes), em meio Triptic soy
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Figura 3 - Semeadura das amostras em agar TSBV

Figura 4 - Agar TSBV ap6s semeadura das amostras, em jarras de anaerobiose,
contendo gerador de atmosfera para reduzir oxigénio (Anaerobac)
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Figura 5 - Incubagéo das jarras de anaerobiose a 37°C/cinco dias

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados utilizando-se tabelas de contigéncia,
porcentagens e teste Exato de Fisher. A normalidade foi testada utilizando-se
Kolmogorov-Smirnov e teste t paramétrico de Student, teste de Kruskal-Wallis,
comparagao multipla de Dunn e Man-Whitney aplicados ao nivel de significancia de
5% . Foi usado o software GaphPad Prism ® version 2.0.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ESTUDADOS

A pesquisa de A. actinomycetemcomitans foi realizada em 22 pacientes,
sendo oito do género masculino (36,36%) e 14 do género feminino (66,66%). Dos 22
pacientes, oito eram totalmente desdentados (37,50% de homens e 62,50% de
mulheres) e 14 eram parcialmente desdentados (35,71% de homens e 64,28% de
mulheres) todos reabilitados com implantes osseointegrados (Tabela 1). O tempo de
funcdo das reabilitacbes protéticas sobre implantes, até a coleta das amostras,
variou de seis meses a seis anos. Dos 22 pacientes estudados, 17 submeteram-se
ao tratamento com implantes devido a perda dos dentes naturais por doenca
periodontal, nos demais pacientes a razao da perda dos dentes naturais nao foi

determinada.

Tabela 1 — Numero e porcentagem (%) de pacientes do género masculino e feminino distribuidos nos
grupos de desdentados totais e parciais

Pacientes Desdentados % Desdentados %
Totais Parciais
(n=8) (n=14)
Masculino 3 37,50 5 35,71
Feminino 5 62,50 9 64,28

p>0,05 (Teste Exato de Fisher); ODDS Ratio= 1.08; IC 0,5%= 0,18 — 6,54

As caracteristicas encontradas nos pacientes selecionados, tais como a
presenca de outras proteses que nao as proteses sobre implante, vicios a saude
como o fumo estdo demonstradas nas Tabelas 2 e 3. Apenas um paciente
pertencente ao grupo de desdentados totais relatou uso abusivo de alcool. Todos os
tratamentos com implantes e as proteses sobre implante foram concluidas entre os
anos de 2000 e 2006.
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Tabela 2 - Niumero e porcentagem (%) dos pacientes que eram portadores de outro tipo de préteses
além das proteses sobre implantes, distribuidos entre os grupos desdentados totais e
parciais de acordo com o género

CARACTERISTICAS DOS DESDENTADOS % DESDENTADOS %
PACIENTES TOTAIS PARCIAIS
(n=8) (n=14)
Masc Fem Total Masc Fem Total
Préteses Totais 1 2 37,50 0 0 0
Préteses Totais tipo 0 0 0 1 0 7,14
Overdenture
Proteses Removiveis 0 0 0 1 3 28,57

Tabela 3 - Numero e porcentagem (%) dos pacientes fumantes e ndo-fumantes distribuidos nos
grupos desdentados totais e parciais reabilitados com implantes osseointegrados

CARACTERISTICAS DOS DESDENTADOS DESDENTADOS
PACIENTES TOTAIS (n=8) PARCIAIS (n=14)
% %
Masc Fem Masc Fem
1 2 4
Fumantes (12,5%) (25,0%) 0 (28,6%)
1 1 3
Até 10 cigarros/dia (12,5%) (12,5%) 0 (21,4%)
1 1
Mais de 10 cigarros/dia 0 (12,5%) 0 (7,1%)
2 3 5 5
N&o Fumantes (25,0%) (37,5%) (35,7%) (35,7%)

5.2 ANALISE MICROBIOLOGICA

Os resultados da pesquisa de A. actinomycetemcomitans no sulco
periimplantar e saliva de pacientes desdentados totais e parciais reabilitados com
implantes osseointegrados estdo demonstrados nas Tabelas 4 e 5, anexo C e nas
figuras de 6 a 8. As amostras foram coletadas do fluido do sulco periimplantar nas

regides dos dentes pré-molares inferiores. A anadlise Estatistica através do teste
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Kolmogorov-Smirnov mostrou normalidade das amostras. N&o existiu diferenca
significante no numero de ufc/mL de A. actinomycetemcomitans, tanto no fluido
periimplantar quanto na saliva entre desdentados totais e parciais (Tabela 4; teste
Mann-Whitney, sulco: p=0.7280; saliva p=0.3503).

Dos oito pacientes do grupo de desdentados totais, quatro (50%) apresentaram
A. actinomycetemcomitans no sulco e dois (25%) na saliva. Dos 14 desdentados

parciais, cinco (35,7%) apresentaram o microrganismo no sulco e oito (57,1%) na
saliva.
Tabela 4. — Média, Desvio Padrao (DP) e Erro Padrdao da Média (EPM) do numero de ufc/mL de A.

actinomycetemcomitans isolado do fluido do sulco periimplantar e saliva de pacientes
desdentados totais e parciais reabilitados com implantes osseointegrados

DESDENTADOS TOTAIS DESDENTADOS PARCIAIS
(n=8) (n=14)
Pacientes Sulco ufe/mL  Saliva ufc/mL Sulco Saliva ufc/mL
ufc/mL
1 5 0 235 6930
2 290 3865 665 10
3 25 0 0 25
4 0 0 0 810
5 0 0 30 55
6 0 0 3040 25
7 0 0 0 35
8 340 40 0 5
9 - 0 0
10 - - 5 0
11 - - 0 0
12 - - 0 0
13 - - 0 0
14 - - 0 0
Média 82,50 488,12 283,92 563,93
DP 144,37 1364,53 813,90 1844,63
EPM 51,04 482,44 217,52 493,00

Teste Mann-Whitney: Desdentados Totais x Desdentados Parciais - sulco: p=0.7074,
saliva p=0.3393; Desdentados Totais — sulco x saliva p= 0.5286; Desdentados
Parciais — sulco x saliva p= 0.4213.

Na Tabela 5 estdo os resultados obtidos no sulco e saliva de pacientes
desdentados totais e parciais, de acordo com o género. Nao ocorreu diferenca
significante entre sulco e saliva de pacientes masculinos e femininos, dentro do

mesmo grupo. Diferenga significante ocorreu apenas entre o numero de ufc/mL
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recuperado da saliva de pacientes do género feminino desdentados totais em

relagéo aos parciais (p=0,0455).

Tabela 5 - Média e DP do numero de ufc/mL de A. actinomycetemcomitans isolado do fluido do sulco
periimplantar e saliva de pacientes desdentados totais e parciais, de acordo com o género.

DESDENTADOS TOTAIS

DESDENTADOS PARCIAIS

(n=8) (n=14)
Pacientes Sulco Saliva Sulco Saliva
ufc/MI ufc/mL ufc/mL ufc/mL
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem*
1 5 - 0 - - 235 - 6930
2 290 - 3865 - - 665 - 10
3 - 25 - 0 - 0 - 25
4 - 0 - 0 - 0 - 810
5 - 0 - 0 30 - 55 -
6 - 0 - 0 - 3040 - 25
7 - 0 - 0 0 - 35 -
8 340 - 40 - - 0 - 5
9 0 - 0 -
10 - 5 - 0
11 0 - 0 -
12 - 0 - 0
13 - 0 - 0
14 0 - 0 -
Média 211,67 5,00 1301,67 0 6,00 438,33 18,00 867,22
DP 180,72 11,18 2220,00 0 13,42 1000,61 25,64 2288,93
EPM 104,34 2,23 1281,72 0 2,24 333,54 11,47 792,98

* Diferenca estatisticamente significante através do Teste Mann-Whitney p = 0,0455.
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Figura 6 — Aspecto macroscopico das coldnias de A. actinomycetemcomitans em
agar TSBV

1

Figura 7 - Colbnia de A. actinomycetemcomitans em agar TSBV, microscopia 6ptica
de luz comum (aumento 40x)
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-

Figura 8 - Maior aumento da colbénia de A. actinomycetemcomitans em microscopia
Optica de luz comum (aumento 100x)
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6 DISCUSSAO

Este estudo comparou a presenga de A. actinomycetemcomitans no sulco
periimplantar e mucosa bucal de individuos desdentados totais e parciais, com
saude periimplantar. Varios autores tém destacado a participagcdo de patégenos
periodontais oportunistas nas periimplantites e consequente falha dos implantes
(Leonhardt et al.%, 1993; Ashimoto et al.”’, 1996; Becker et al.**, 1990; Hultin et al.*,
2002; Botero et al.?®, 2005); por isso a importancia de se conhecer os mecanismos
de colonizagdo dos sitios periimplantares de individuos portadores de implantes
estaveis por patdbgenos como P. gingivalis, P. intermedia e A.
actinomycetemcomitans. Decidiu-se estudar microrganismos da espécie A.
actinomycetemcomitans devido a controvérsia existente na literatura sobre a
participacdo desta espécie no desenvolvimento de doencgas periodontais e
periimplantares.

Autores como Kalykakis et al.**(1994), Mengel e Flores-de-Jacoby>°(2005),
Eke et al.®> (1998), Becker et al.?*(1990), Hultin et al.*®(2002), Silverstein et
al.’®(1994) isolaram A. actinomycetemcomitans de sitos com doencas
periimplantares e periodontais e relataram que a participacdo desses
microrganismos € importante para o desenvolvimento de periimplantites e
consequente perda do implante. Outros estudos nao puderam correlacionar a
presencga de patdgenos periodontais oportunistas a perda dos implantes (Leonhardt
et al.?, 1993; Nociti Junior et al.**, 2001) e ainda, autores como Botero et al.?® (2005)
ndao encontraram A. actinomycetemcomitans nas amostras de lesdes
periimplantares.

Listgarten e Lai (1990) compararam sitios com periodontite e sitios com
periimplantite, demostrando que existe similaridade na composicdo da microbiota, a
prevaléncia das espécies foi similar apenas com diferengas quantitativas. Porém, A.
actinomycetemcomitans foi raras vezes restabelecido nos implantes com falhas e
em niveis muito baixos. Para Leonhardt et al.° (2002) espécies como P. gingivalis,
P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga spp. e C. rectus fazem
parte da microbiota residente normal em muitos individuos e podem ser
encontrados casualmente em sitios estaveis ou com periimplantite. No nosso estudo

ndao foram encontradas diferengas significativas no numero de microrganismos
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presentes, entretanto A. actinomycetemcomitans também néo estava presente em
todos os pacientes estudados.

Outro fator que torna importante o estudo da colonizagdo de sitios
periimplantares por A. actinomycetemcomitans sao seus mecanismos de viruléncia
(Slots*®, 1981).

A falha de implantes antes de entrar em fungcdo pode ser produzida pela
técnica cirdrgica incorreta e condicdo do osso (Rosenberg et al.?°, 1991; Piovano?,
1999). E a falha do implante apds sua fungao pode ser produzida por trauma oclusal
ou infec¢des periimplantares predominantemente anaerdbias. O estudo da
microbiota periimplantar tornou-se relevante ao se relacionar alteracdes teciduais a
presenca de microbiota periimplantar especifica.

Nesta pesquisa optou-se pelo estudo de sitios periimplantares saudaveis,
uma vez que a microbiota relacionada a periimplantite tem sido amplamente
estudada. No estudo realizado por Lee et al® (1999), os microrganismos
encontrados ao redor de dentes periodontalmente saudaveis e implantes sao
similares e incluem Streptococcus, espécies de Veillonella, espécies de
Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum, e espécies de Actinomyces. A
microbiota presente em implantes clinicamente saudaveis também foi verificada por
Ong et al® (1992) em pacientes desdentados totais que isolou A.
actinomycetemcomitans de apenas 0,3% das amostras.

Comparando a microbiota periimplantar em pacientes com salude e doenca
perimplantar, Leonhardt et al.® (2002) relataram que a presenca de
periodontopatégenos pode ndo estar associada com prejuizos no tratamento com
implantes.

A colonizagcdo dos implantes é originada, em parte, da denticdo natural
remanescente (Lee et al.’, 1999). Danser et al.*, em 1997, enfatizaram a importancia
de eliminar patégenos periodontais putativos da cavidade bucal de pacientes
parcialmente edéntulos antes da insercao de implantes. Entretanto, neste estudo, A.
actinomycetemcomitans n&o foi isolado de 100% dos pacientes, mas sim em 50%
das amostras obtidas do sulco perimplantar e em 25% das amostras de saliva de
desdentados totais e em 35% e 57% respectivamente de amostras do sulco e saliva
de desdentados parciais, mostrando que a preseng¢a ou nédo de dentes naturais ndo
influenciou no estado de portador de A. actinomycetemcomitans no sulco

periimplantar e cavidade bucal dos pacientes. Nossos resultados diferem dos
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encontrados por Danser et al.* (1997) e Lee et al.®, (1999), que relatam que em
pacientes desdentados totais, a microbiota esta associada a frequiente auséncia de
espiroquetas, A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis. Segundo os autores essas
especies bacterianas ndo tém habilidade para crescer em uma boca totalmente
edéntula. No presente estudo A. actinomycetemcomitans estava presente em 50%
das amostras do sulco periimplantar dos pacientes edéntulos totais, no estudo
realizado por Ong et al.* (1992) apenas 0,3% das amostras apresentavam A.
actinomycetemcomitans.

Nosso estudo demonstrou que embora o microrganismo estudado faga parte
da microbiota subgengival, ele pode ser isolado em porcentagens semelhantes em
amostras de sulco periimplantar e saliva. Nao foram encontrados estudos na
literatura relatando a presenga de A. actinomycetemcomitans na saliva, mas sim em
amostras de placa subgengival, de mucosa bucal e de placa supragengival
(Quirynen , Listgarten®, 1990; Leonardt et al.?, 1993; Danser et al.*, 1997; Koka et
al.®, 1993). A presenga na saliva pode ser responsavel pela transferéncia desses
microrganismos de um sitio para outro na cavidade bucal.

A. actinomycetemcomitans estava igualmente distribuido entre os
desdentados totais (12,3%) e parciais (17%) no estudo de Kalykakis et al.** (1998);
valores inferiores aos encontrados neste estudo no qual A. actinomycetemcomitans
estava presente em 50% dos pacientes desdentados totais e 35,7% dos
desdentados parciais. Comparando os mesmos grupos, e diferindo do nosso
estudo, Danser et al.*, 1997, ndo detectou presenca de A. actinomycetemcomitans e
P. gingivalis na mucosa bucal e nem no sulco periimplantar dos individuos
totalmente edéntulos. Ja no estudo envolvendo 19 pacientes parcialmente
desdentados realizado por Leonhardt et al? (1993), 18,8% das amostras
periimplantares foram positivas a presenca de A. actinomycetemcomitans.

Ao se comparar o numero de ufc/mL isolado do sulco periimplantar e saliva
em um mesmo paciente, verificou-se que 0 microrganismo n&o era necessariamente
isolado de ambos os sitios e que as diferengas encontradas nao foram
estatisticamente significantes. Essa diferenga entre o numero de ufc/mL de A.
actinomycetemcomitans sé ocorreu quando se comparou os resultados obtidos na
saliva de pacientes do género feminino do grupo de desdentados totais com os

pacientes do género feminino do grupo desdentados parciais, sendo o0 nimero maior
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no grupo desdentado parciais. Estudos posteriores envolvendo apenas esse grupo
de pacientes devem ser realizados.

Tem sido demonstrado que qualquer alteracdo que ocorra no equilibrio
ecolégico da cavidade bucal interfere na colonizagao bacteriana dos diferentes
sitios. Vicios como tabagismo podem alterar a mucosa bucal, entretanto, neste
estudo nao foi mostrada nenhuma relagéo entre o tabagismo e a presenga de A.
actinomycetemcomitans nos diferentes sitios.

A metodologia empregada neste estudo é de simples realizacdo e os
resultados obtidos sao confiaveis, uma vez que sua padronizagao ja foi realizada e é
bastante difundida na literatura (Slots*®, 1981; Slots, Genco*’, 1984; Apse et al.’
1989; Van Winkelhoff et al.?®, 2000). Este estudo contribui para melhor
compreensao da variabilidade que existe na colonizacdo de sitios periimplantares
por microrganismos como A. actinomycetemcomitans; assim, pela grande variagao
encontrada tanto entre os grupos de desdentados totais e parciais quanto em
diferentes sitios em um mesmo individuo, um maior numero de estudos € necessario
para se determinar o real papel dos diferentes membros da microbiota periimplantar

na falha e no sucesso dos implantes.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada, considerando suas limitagdes,
concluimos que:
1 - A presenca de dentes naturais nao interferiu na colonizacdo do sulco

periimplantar e saliva por A. actinomycetemcomitans.

2 - A presencga de A. actinomycetemcomitans no fluido do sulco periimplantar foi

semelhante em ambos os géneros e grupos.

3 - A colonizagdo por A. actinomycetemcomitans é variavel tanto em numero de

ufc/mL quanto ao numero de pacientes positivos em ambos 0s grupos.
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Pesquisa intitulada: “Presenca de Aggregatibacter actinomycetemcomitans em sulco gengival e
cavidade bucal de pacientes portadores de prétese sobre implante com e sem a presenga de dentes
naturais.”

FICHA DE ANAMNESE

Paciente n° Data:__ / [
Nome:

Datadenasc.._ / /  Idade:__ Sexo: (F) (M) Cor: branca( ), preta( ), parda( ).
Endereco:

Cidade: Cep.: Telefone:

E fumante? Cigarros por dia: Ha quanto tempo?

Esta sob tratamento médico?

Qual tratamento?

Esta tomando medicagao? Qual?

Ha quanto tempo?

Qual médico?

Ha quanto tempo?

Fez uso de antibidtico nos ultimos 6 meses?

Qual?

Por qué?

Possui algum problema de saude como:

Diabetes ( ) Alteragéo PA ()
Anemia ( ) Neutropenia ()
Epilepsia ( ) Problema Hormonal( )
Hepatite () Problemas SNC ()
SIDA () Problemas Rim ()
OBS:

Problemas sanguineo
Problemas cardiacos

Doengas infecciosa
Doengas contagiosa
Doengas auto-imune

()
()
()
()
()

Esta gravida? Quantos meses?

E usario de drogas?

Ja foi submetido a tratamento periodontal?
Implantes na regido dos elementos:
18 17 16 15 14 13 12 11
48 47 46 45 44 43 42 41

Marcas dos implantes:

Ha quanto tempo?

| 21 22 23 24 25 26 27 28
| 31 32 33 34 35 36 3738

Datas das Cirurgias:

Data da conclusao da proétese:

Elementos dentarios presentes:
18 17 16 15 14 13 12 11
48 47 46 45 44 43 42 41

Outro tipo de préteses presentes:

| 21 22 23 24 25 26 27 28
| 31 32 33 34 35 36 3738




ANEXO A — CARTA DO COEP

64



UEF SOPROPESP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

OO COEP
i COMISSAD DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 30/2006
Protocolo: 05887/06

Em reunido ordinaria realizada nesta data, a
Comissdo de Etica em Pesquisa, APROVOU o protocolo de
pesquisa intitulado “Presenga de Actinobacillus
actinomycetemcomitans em sulco gengival e cavidade bucal
de pacientes portadores de protese sobre implante com e
sem a presenca de dentes naturais” de responsabilidade do

Pesquisador (a) Elizabete Brasil dos Santos.

Ponta Grossa, 26 de outubro de 2006.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO DEE 6

EM PESQUISA - COEP
k'— Q {_t WA AL
Prof®. Dr* Carla Cns\ne Kanunfre
Coordenadora

Bloco M Sala 11 - Campus Universitario - Fone (42) 220-3741 — Faz: (42) 220-3102
Av. Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP: 84030-800 — Ponta Grossa - PR — BRASIL
e-mail: coep@uepa.br Home page: www.uepg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , portador do RG n°
, autorizo de livre e espontadnea vontade, a minha participacdo na pesquisa
intitulada “PRESENCA DE Aggregatibacter actinomycetemcomitans EM SULCO GENGIVAL E
CAVIDADE BUCAL DE PACIENTES PORTADORES DE PROTESE SOBRE IMPLANTE COM E
SEM A PRESENCA DE DENTES NATURAIS”, sob a responsabilidade do cirurgia-dentista MICHELE
ELIAS CONTIN MANSUR (CRO 13362) mestranda em Odontologia pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG) e tendo como orientadora a Dra. ELIZABETE BRASIL DOS SANTOS,

professora do Departamento de Odontologia desta instituicdo. O trabalho sera constituido de exame

clinico, coleta do fluido do sulco gengival dos dentes e implantes, e coleta de saliva; estes
procedimentos ndo causam nenhum desconforto e ndo trazem nenhum risco para os pacientes. Eu
estou ciente que o exame nao apresentara custo algum e nao havera tratamento odontoldgico aos
participantes. A participacdo do paciente sera muito importante para a realizagdo desta pesquisa. O
objetivo da pesquisa é informar a comunidade receptora de implantes osseointegraveis e profissionais
que exercem as areas relacionadas com a implantodontia sobre as diferentes microbiotas
encontradas em pacientes reabilitados com implantes, e a importadncia em se manter os dentes
naturais saudaveis, ja que eles podem agir como um reservatério de microrganismos
periodontopatogénicos. Esta pesquisa pretende verificar a prevaléncia de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans na cavidade bucal.Todas as informagbes do trabalho como dados e
fotografias, somente poderao ser divulgados no meio cientifico se o anonimato (o paciente nao sera
identificado) for preservado e sob responsabilidade ética do pesquisador. Sei que se de alguma forma
eu precisar de informagdes adicionais, posso entrar em contato com o pesquisador responsavel. Este

termo foi entendido por mim, o qual assino abaixo.

Desde ja agradecido por sua atengao,
Ponta Grossa, de 200_.

Assinatura do responsavel:

Pesquisador:

Michele Elias Contin Mansur /Telefone: (42) 3224 5347
COEP :Avenida Carlos Cavalcanti, 4748,Uvaranas, Ponta Grossa CEP.: 84030-900/Fone:
(42)32203108
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n° | Paciente [Sexo| Idade | N°de N° Data da Outras | Fumo |Doengas| Regido Aa Aa | Histo-
Implantes ria
Dentes | Superiores | Conclusdo | proteses Coleta | (ufc/ | (ufc/ de

mL) | mL)

naturais | e Inferiores| da Protese (elemeto | sulco | saliva| Perio-

dentario) dontite
1 CMS M 54 15(9s,6i) Jul-06 - S Hepat. PMID 5 0 S
2| MLC F 66 6 7 Jul-03 Rem./s S - PMID 235 16930 S
3] RFB F 52 15 7 (4s,3i) Jun-06 - S - MIE 665 | 10 S
4| sG F | 53 7 12 (7s,5i) | Mar-06 - S - PMSD 0 | 25 S
5| MMC F 48 24 2 Dez-04 - N - MID 0 810 S
6 CcB M 57 15 5s Dez 05 - N PAalta| PMSD 30 55 S
7| MMG F 75 14(8s,6i) Dez 02 - N - PMSD | 3040 25 N
8 AD M 78 17(9s,8i) Dez 03 - N PAalta| PMSD 0 35 S
9 1S F 42 16(10s,6i) Nov03 - N - PMSD 0 5 S
10] WDN M 66 8 15 Out 05 Rem./s N PAalta| PMSD 0 0 S
11 LT F 46 10 7i Mai 04 Rem./s S - PMID 5 0 N
12 ICP M 64 13 7s Mar06 - N - PMSD 0 0 S
13] MSM F 45 23 5 (3s,2i) Jun04 - N PA alta MID 0 0 S
14 ER M 56 0 14 (8s,6i) | Ago 06 - N - PMID 290 | 3865 S
151 ALM F 75 0 16(8s,8i) Fev 02 - N - PMID 25 0 S
16| MLBS F 63 0 18(12s,6i) Dez00 - N Cancer PMID 0 0 S
17| JZG F 50 0 5i Jun04 PTs N - PMID 0 0 N
18] TPN F 53 0 11(6s,5i) Mar06 - S - PMID 0 0 N
191 DRD F 52 0 6i Ago01 PTs S - PMID 0 0 S
201 ESS F 61 7 10s Mar02 Rem.i N - PMID 0 0 N
21] RRM M 63 8 3i Jun01 Over.Re N PA alta CID 0 0 S
22 RR M 67 0 6i Ago02 PTs N PAalta| PMID 340 40 S
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