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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar em humanos, potenciais fatores de risco
para a periimplantite e consistiu num levantamento dos casos de préteses
implantossuportadas realizados em uma clinica privada no municipio de Campina
Grande-PB. Foram coletados dos prontuarios os dados: sexo, idade, tempo
decorrido desde a colocacido do implante bem como da instalacdo da protese. Foi
realizado exame clinico em cada implante onde foram observados a presenca de
biofilme, presenga de calculo, mucosa avermelhada, sangramento a escovacao,
sangramento espontaneo, sangramento a sondagem e a profundidade de
sondagem. Um exame radiografico foi realizado em cada implante no qual foi
mensurada apds digitalizagdo a distancia entre a unido implante-intermediario e a
crista dssea nas faces mesial e distal. Os resultados obtidos através dos testes Qui-
quadrado, Pearson e T de student, em um total de 107 implantes de duas etapas,
mostraram nao haver correlacdo entre a perda 6ssea média nem com a idade do
paciente (r= -0,07; p= 0.4), nem com o tempo decorrido apés a colocagcdo do
implante (r = -0,13; p= 0,2) nem com o tempo decorrido apos a instalacao da prétese
(r= -0,14; p= 0,1). Foi encontrada associacao entre préteses cimentadas e a
presenca de periimplantite diagnosticada segundo os critérios utilizados neste
estudo (p= 0,002) com um Odds Ratio de 5,15 e maiores perdas Osseas
estatisticamente significantes de que os com préteses parafusadas (p= 0,001). Foi
detectado em implantes com sangramento a sondagem maior média
estatisticamente significante de profundidade de sondagem (p<0,0001) e de perda
o6ssea (p= 0,002) que nos implantes sem sangramento a sondagem. Os outros
fatores avaliados foram localizacdo subgengival da unidao proétese-intermediario e
localizagdo dos implantes nas arcadas, porém estas variaveis ndo apresentaram
associacao estatisticamente significante. Concluiu-se que as préteses cimentadas
representam potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da periimplantite.
Palavras — chave: Diagnéstico; Implante Dentario; Periimplantite



ABSTRACT

The aim of this study was to identify potential risk factors for periimplantitis based on
data collected from a private clinic in Campina Grande-PB. Information collected from
dental charts included patient sex, age and time period since installation of the
implant or prosthesis. Clinical examination was carried out at each implant site where
health conditions of surrounding mucosa, as well as, probing depth, and bleeding on
probing was assessed. Digital radiography was used to measure the distance
between implant-abutment gap and mesial and facial surfaces of the alveolar crest.
Based on a total of 107 implant sites, Pearson’s test did not reveal significant
correlations between mean bone loss and age (r= -0.07; p= 0.4) or time period of
implant or prosthesis installation (r= -0.14;p= 0.1). A significant association was
observed between cemented prostheses and detection of periimplantitis according to
the diagnosis criteria used in this study (p=0.002 Chi-square test, OR=5.15) and also
highest values of bone loss (p=0,001 — Student T test). Implants with bleeding on
probing had also highest values of probing depth (p<0,0001) and bone loss
(p=0,002). Other risk factors investigated were subgingival localization of the implant-
abutment gap and localization of the implants within the dental arch. None of theses
variables presented statistically significant correlations. The results of this study
suggest that cemented prostheses may be potential risk factors for periimplantitis.

Key Words: Diagnosis; Dental Implantation; Periimplantitis.
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados trouxeram uma nova dimensao para a
reabilitacdo oral, proporcionando resultados longitudinais positivos em um grande
namero de pacientes. A longevidade de implantes dentais depende da integracao
entre o implante e os tecidos ésseo e mucoso, que pode eventualmente nao ocorrer
apds a colocacdo dos mesmos ou pode ser perdida por um processo patolégico
iniciado na regido da crista 6ssea em implantes inicialmente osseointegrados
(ADELL et al., 1990).

As modificacées patoldgicas que ocorrem nos tecidos que estdo em contato
com o implante podem agrupar-se sob a denominacdo geral de enfermidades
periimplantarias. A ocorréncia de inflamacdo nos tecidos moles caracteriza a
mucosite periimplantar (MOREIRA, FERREIRA, 2000). O termo periimplantite refere-
se a um processo inflamatério que afeta os tecidos ao redor do implante ja
osseointegrado, resultando em perda éssea. Esse Ultimo processo inflamatério tem
sido associado a uma microbiota comparavel a da periodontite (LEKHOLM et al;
QUIRYNEN, TEUGHELS, 2004; SPIEKERMANN et al. 2000).

O principal agente etiologico das doencas periimplantares é o biofilme
dentario que, ao acumular-se sobre a superficie do implante, leva o tecido conjuntivo
da mucosa a um processo inflamatério (MOREIRA, FERREIRA, 2000). Porém outros
fatores como a sobrecarga oclusal e a resposta do hospedeiro devem ser
considerados (NEVINS, MELLONIG, 2003). Existem também co-fatores
determinantes e modificadores das doencas periimplantares tais como: a condicao
periodontal dos dentes remanescentes, o grau de higiene bucal, as caracteristicas
da superficie do implante, a qualidade do tecido mole periimplantar, as doencas e
condicdes sistémicas e o fumo (SANTOS, CAMPOS, LINE, 2002).

Mombelli e Lang (1998) afirmaram que o diagnéstico implica na compreensao
de um fenébmeno biolégico baseado em algumas de suas caracteristicas chaves.
Para avaliar o estado de saude ou a enfermidade do implante, sdo usados



parametros clinicos (MOREIRA, FERREIRA, 2000) bem como meios auxiliares de
diagnéstico, tais como: radiografias padronizadas e testes laboratoriais (DINATO,
POLIDO, 2001).

Frente ao exposto, considerando a relevancia clinica do conhecimento acerca
de patologias periimplantares, o presente trabalho tem como objetivo investigar a
condicao periimplantar em humanos e, através da associacdo com algumas
condicoes locais verificadas, estabelecer possiveis fatores de risco e de diagnéstico

para a doenga periimplantar.






2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspecto histologico da regiao periimplantar

A regidao periimplantar apresenta epitélio sulcular e epitélio juncional. O
epitélio juncional se adere ao implante ou ao intermediério por hemidesmossomas e
lamina basal, exatamente igual a adesdao ao dente natural. Porém, as estruturas
presentes no tecido conjuntivo se apresentam em posi¢des diferentes e com fungdes
também diferentes devido a auséncia de cemento radicular e ligamento periodontal.
As fibras conjuntivas ndao estdo inseridas ao implante, mas correm paralelas a ela
numa condi¢do de punho firme ao redor do implante, sem insercao fixa (BIANCHINI
et al., 2003).

Segundo relatos de Lindhe et al (1992), as lesbGes periimplantares
desenvolvem-se diretamente dentro do osso alveolar, enquanto que, nas lesdes
periodontais, fibras intactas geralmente separam o osso do compartimento gengival.
A destruicao tecidual ao redor do implante parece ser mais rapida do que ao redor
dos dentes, 0 que pode ser devido a diferenca na direcdo das fibras colagenas,
paralela ao implante e perpendicular aos dentes, e a quantidade de estrutura

vascular, menor ao redor dos implantes do que dos dentes.

2.2 Microbiota periimplantar versus microbiota periodontal em condicoes de

saude e de doenca.

Os depositos nao-mineralizados exdégenos encontrados sobre as superficies
dos dentes e dos implantes consistem de uma pelicula contendo glicoproteinas,
matéria alba (residuos alimentares, bactérias mortas, leucocitos e células epiteliais
sem as suas estruturas internas), assim como biofilme supra e subgengival (vital).
Este ultimo consiste tipicamente em 70% de microorganismos vivos e 30% de uma
matriz complexa de proteina-polissacarideo (SPIEKERMANN et al., 2000).

Quanto a microbiota presente no biofiime que se encontra aderido ao
implante, também existe grande semelhanga entre essa e aquela evidente no

biofilme dentario. Um implante saudavel apresenta microbiota compativel com



aquela de um periodonto saudavel. A regidao periimplantar saudavel é colonizada por
microorganismos caracteristicos de uma regido periodontal também saudavel. No
biofilme supragengival de ambas as regides periodontal e periimplantar predominam
cocos gram positivos, bastonetes gram positivos de varios tamanhos, organismos
filamentosos, bactérias fusiformes, poucas espiroquetas e formacdes em espigas de
milho. As espécies mais encontradas sdo: Streptococcus mitis, Porphyromonas
gingivalis, Streptococcus mutans e Actinomyces odontolyticus. Ja no biofilme
subgengival saudavel encontramos: Haemophillus, Fusobacterium,
Capnocytophaga, Veilonella parvula e Prevotella intermedia (BIANCHINI et al.,
2003).

Ao estudar a microbiota de amostras de curetas e fluido gengival, Gerber et al
(2006) usaram o meétodo de hibridizagdo DNA-DNA para avaliar a microflora de
pacientes com edentulismo parcial reabilitados com no minimo um implante
osseointegrado. Amostras de placa foram coletadas das superficies de implantes e
dos dentes com curetas e do fluido gengival com filtro de papel. No total de 28
pacientes com uma média de idade de 64.1 anos. Em seus resultados a proporcao
de Streptococcus oralis (P<0.02) e Fusobacterium periodonticum (P<0.02) foi
significativamente maior nos sitios dentais que nos sitios periimplantares. A
proporcdo de Tannerella forsythia e Treponema denticola foram ambas mais altas
nas amostras do sulco gengival (P<0.02) e nas amostras das superficies dentais
(P<0.05).

Existem diferencas significativas entre a microbiota que estd presente ao
redor dos dentes e dos implantes em pacientes total e parcialmente edéntulos. Os
bastonetes e espiroquetas sao rotineiramente encontrados ao redor dos dentes e
dos implantes em pacientes parcialmente edéntulos (APSE et al, 1989,
QUIRYNEN, LISTGARTEN., 1990). Por outro lado, em pacientes totalmente
edéntulos tratados com implantes é encontrado um espectro microbioldégico que
corresponde mais intimamente aquele relacionado a um periodonto saudavel
(MOMBELLI, BUSER, LANG, 1988).

Mombelli (2002) relata que os achados da literatura corroboram o conceito de
que a microbiota presente na cavidade bucal antes da implantacdo determina a



composicao da microbiota que se estabelecera nos implantes. As bactérias que
colonizam os implantes em individuos edéntulos se originam primariamente de
superficies adjacentes aos tecidos moles. Em parcialmente desdentados a
microbiota dental parece ser uma importante fonte de microorganismos. Uma
evidéncia do papel dos microorganismos na patogénese da periimplantite esta na
supressao da microbiota periimplantar através de métodos quimicos e mecanicos

utilizados em implantes que apresentam infeccao nos tecidos que o circundam.

Segundo Bianchini et al. (2003) a composicdao da microbiota subgengival
periimplantar e periodontal podem ser considerados similares, tanto na saude como
na doenca. Assim também a periimplantite ou o insucesso no planejamento do
implante podem ser resultantes de uma infeccao causada por patégenos comuns a
doenca periodontal.

Segundo Quirynen, Teughels (2004) os implantes com periimplantite revelam
uma microbiota complexa, que engloba patégenos periodontais convencionais.
Espécies como Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Tannerella  forsythia,  Peptostreptococus  micros, = Campylobacter  rectus,
Fusobacterium e Capnocytophaga sao freqlentemente isoladas de sitios com falhas,
mas também podem ser detectados ao redor de sitios periimplantares sadios. Essas
bactérias também sao comumente associadas a periodontite agressiva e possuem

fatores de viruléncia, que podem ser pertinentes a periimplantite.

Palmer e Floyd (2000) relatam que os individuos dentados, particularmente os
qgue tém bolsas periodontais, apresentaram uma microbiota complexa, que depende
de um ambiente anaerdbio e do suprimento de nutrientes dos tecidos do portador. E
bem possivel que as bactérias implicadas na periodontite crdénica como o
Porphyromonas gingivalis, também sejam o0s principais patdgenos das lesoes
inflamatérias destruidoras ao redor dos implantes, que sdao as periimplantites. Ha
uma grande possibilidade de colonizacao ou infeccdo das superficies do implante a
partir de bactérias periodontopaticas preexistentes (PALMER, FLOYD, 2000;
QUIRYNEN, TEUGHELS, 2004; SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr, 2001).



Os edéntulos parciais reabilitados com implantes tém maior risco de sofrer
periimplantites que os edéntulos totais, porque as bolsas periimplantarias seriam
colonizadas por patdgenos presentes nas bolsas periodontais existentes nos sitios
vizinhos, essas funcionavam como reservatérios para a colonizacao de implantes ou
abutments recém-instalados (MOREIRA, FERREIRA, 2000; QUIRYNEN,
TEUGHELS, 2004).

Uma correlacdo positiva entre a profundidade de sondagem e a
patogenicidade da microbiota subgengival nas bolsas periimplantares tem sido
relatada para os implantes de um e dois estagios (QUIRYNEN, TEUGHELS, 2004).

2.3 Patologias periimplantares: hiperplasia, mucosite periimplantar e
periimplantite.

As modificacées patoldgicas que ocorrem nos tecidos que estdo em contato
com o implante podem agrupar-se sobre a denominagdo geral de enfermidades
periimplantarias (MOREIRA , FERREIRA, 2000).

A patologia da mucosa periimplantar do tipo hiperplasia € geralmente
observada em pacientes com sobredentaduras implanto-retidas. Supdéem-se que a
etiologia considerada seja a constante cobertura dos tecidos moles dos implantes
pela protese. A hiperplasia estd quase sempre associada com a higiene bucal
precaria e com uma relacdo inadequada da sobredentadura com a sua barra de
suporte. A distdncia mucosa-barra menor que 1 mm dificulta a higienizacéo,
promovendo inicialmente inflamagdo e consequente hiperplasia inflamatéria
(SPIEKERMANN et al.; 2000).

A inflamacéo que acomete o tecido mole periimplantar recebe a denominacao
de mucosite periimplantar (BIANCHINI, MAGINI, CARDOSO, 2002; CURY,
SENDYK, SALLUM, 2003; MOREIRA, FERREIRA, 2000).

De acordo com Spiekermann et al. (2000), os sinais clinicos primarios de
mucosite periimplantar sao: inflamacao, edema e sangramento a sondagem. Nunca

se observa reabsorcao 6ssea além dos niveis fisiologicos normais. Uma média de



0,2 mm anualmente ap6s o primeiro ano em fungdo foi originariamente proposta
como um dos principais critérios de sucesso (ALBREKTSSON et al.1986, LEKHOLM
et al. 1986). Essa doenca, que se localiza superficialmente na mucosa, € sempre
induzida por biofilme.

Mombelli e Lang (1998) e Mombelli (1999) citam os seguintes sinais que sao
tipicos das lesdes periimplantares: evidéncia radiografica de destruicdo Ossea
vertical, o defeito normalmente assume a forma de taca ao redor do implante,
enquanto a parte apical permanece osseointegrada. A destruicdo Ossea esta
associada a formacao da bolsa periimplantar. Ocorre sangramento a sondagem e
pode ocorrer supuracdo associada. Os tecidos podem ou nao estar edemaciados.
Hiperplasia pode ser encontrada freqientemente em &reas sem mucosa
ceratinizada, a presenca de dor ndo € um achado comum. Implantes bem sucedidos
permitem uma sondagem de aproximadamente 3 mm e espera-se que a localizacao
da crista 6ssea esteja 1 mm apicalmente a posicao da ponta da sonda. A presenca
ou auséncia de placa e sangramento a sondagem dos tecidos periimplantares sao
dois parametros adicionais que devem ser considerados se ndo ha bolsas > 3 mm.
Se um implante apresenta resultados negativos, pode-se esperar que os tecidos
periimplantares ndo estejam inflamados e o risco para desenvolver periimplantite é
baixo, porém individuos com histéria de periodontite podem representar um grupo de

risco elevado para o desenvolvimento da periimplantite.

Hermann et al. (1997) avaliaram radiograficamente e histologicamente o efeito
da presenca ou nao da microfenda sobre a perda oéssea durante a
cicatrizagao/osseointegracdo de implantes de duas fases cirurgicas. Os resultados
indicaram que a crista déssea peri-implantar reabsorve até 2 mm abaixo da
microfenda, devido a proliferacdo epitelial para o estabelecimento do espaco
biolégico. Estudos sugerem que a perda de insercdo de 2 mm poderia ser
interpretada como uma reabsor¢éo da crista 6ssea periimplantar.

Bezerra (2002) e Bianchini, Magini e Cardoso (2002) afirmam que a
periimplantite apresenta-se como um processo inflamatério, de origem bacteriana,
que afeta os tecidos ao redor de implantes osseointegrados, resultando em perda de
tecido ésseo de suporte. Esse processo inflamatério tem sido associado a uma



microbiota comparavel com aquela da periodontite, mas tal associacao nao prova
necessariamente uma relacdo causal (QUIRYNEN, TEUGHELS, 2004).

Spiekermann et al. (2000) coloca em ordem crescente de severidade, os

seguintes sinais de periimplantite podem ser observados clinicamente: inflamacéao ou

hiperplasia da mucosa, sangramento e/ou supuracao a sondagem e a palpacao,

profundidade de sondagem aumentada, perda 6ssea pronunciada, mobilidade do

implante e esfoliagdo do implante.

De acordo com Newmann e Flemmig (1998), as periimplantites podem ser

classificadas, segundo a gravidade da perda 6ssea em:

Periimplantite classe |: pequena perda 6ssea horizontal, com minimos
defeitos ao redor do implante, podendo estar acompanhada de alteracdes
nos tecidos moles periimplantarios;

Periimplantite classe Il: moderada perda 6ssea horizontal com poucos
defeitos 6sseos verticais, acompanhados por alteragcdées nos tecidos moles
periimplantarios;

Periimplantite classe lll: moderada ou avancada perda éssea horizontal
com extensos defeitos &ésseos e alteragdes dos tecidos moles
periimplantarios; e

Periimplantite classe IV: avancada perda 6ssea horizontal com extensos
defeitos 6sseos verticais ao redor do implante, podendo-se encontrar
auséncia das tabuas d&sseas vestibular ou lingual, acompanhada de
alteracdes nos tecidos moles periimplantarios.

Newmann e Flemmig (1992) propuseram uma subclassificagdo para o0s

implantes “malsucedidos” baseado na severidade da periimplantite:

Implante bem sucedido mas comprometido, onde se observa inflamacao,
hiperplasia e formagédo de fistula em um implante que ainda esta
totalmente osseointegrado;

Implante em processo progressivo de falha, onde o implante é
caracterizado pela perda 6ssea progressiva, mas permanece funcional e
Implante falho, onde a infecgdo persiste ao redor de um implante cuja
funcéo esta comprometida.



2.4 Etiopatogenia da periimplantite

Embora se tenha demonstrado o papel da microbiota no desenvolvimento da
periimplantite, fatores como sobrecarga oclusal e resposta do hospedeiro devem ser
analisados, pois, como a doenca periodontal, a periimplantite tem caracteristicas
multifatoriais (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001).

Moreira e Ferreira (2000) afirmam que o principal agente etiolégico da doenca
periimplantar € o biofilme dentario que, ao acumular-se sobre a superficie do
implante, leva o tecido conjuntivo subepitelial a um processo inflamatério. O epitélio
ulcera e perde aderéncia a superficie do implante, surgindo, como conseqiéncia,
bolsas em torno do mesmo, nas quais se acumulam diferentes microorganismos. A
auséncia do periodonto facilita a penetracdo de patdégenos e, na maioria das
situacdes, a lesdo no tecido periimplantar envolve o osso alveolar, como é o caso da

periimplantite.

O biofilme dentario é o agente etiologico das doencgas periimplantares,
podendo ser eliminado através de uma adequada higiene bucal. Portanto, é
necessario instruir rigorosamente o paciente sobre os cuidados caseiros com a sua
higiene bucal, orientando-os especificamente para o aspecto dos implantes. Durante
cada consulta de retorno, avalia-se o envolvimento do paciente com relacdo a
higiene bucal, devendo-se reinstrui-lo e remotiva-lo se necessario (SPIEKERMANN
et al., 2000).

Aumentos na prevaléncia da inflamagao dos tecidos moles e na incidéncia do
fracasso de implantes foram observados em pacientes com higiene bucal deficiente.
A higiene bucal é determinante para o desenvolvimento da mucosite. No entanto, a
inflamacéao dos tecidos moles periimplantares ndo necessariamente evoluira para um
quadro de periimplantite (DINATO, POLIDO, 2001).

Quirynen e Teughels (2004) afirmam que a higiene bucal do paciente tem um
significado importante na estabilidade do osso marginal ao redor dos implantes
osseointegrados. Mesmo em pacientes totalmente edéntulos, a higiene oral ineficaz
tem sido relacionada ao aumento da perda éssea periimplantar, em especial nos

fumantes.



Zitzmann et al. (2001) realizaram um estudo em humanos para avaliar a
reacdo da gengiva e da mucosa periimplantar frente ao acumulo de placa. Doze
individuos parcialmente edéntulos foram submetidos a biépsias apdés um periodo de
3 semanas sem qualquer medida de higiene bucal. Os resultados indicaram que o
acumulo de placa induz uma resposta inflamatéria tanto na gengiva quanto na
mucosa periimplantar. Apesar de ndo ter sido estatisticamente significante a
resposta gengival tendeu a ser mais pronunciada quando comparado a mucosa que

circunda os implantes.

Muitos fatores etiolégios inter-relacionados no desenvolvimento das
patologias periimplantares permanecem pobremente compreendidos, mesmo nos
dias atuais, por exemplo, para Newman e Flemmig (1992), dois fatores etiol6gicos
primarios sdo conhecidos atualmente como causadores de perda O&ssea
periimplantar: a infeccao bacteriana (teoria da placa) e a sobrecarga biomecéanica

(teoria da sobrecarga).

Enquanto parece ser 6bvio que a carga mecanica sozinha ndao pode provocar
reabsorcdo Ossea progressiva, a sobrecarga mecéanica na presenca de infecgcao
marginal é certamente um fator etiolégico importante, similar a situacdo que ocorre
com os dentes naturais (SPIEKERMAN et al., 2000).

Alguns autores suspeitam que a reabsorcao déssea vertical, freqlientemente
associada a sobrecarga mecanica de um implante, esteja limitada ao aspecto
coronario do osso submetido a sobrecarga (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO JR.,
2001; SPIEKERMANN et al., 2000). Spiekermann et al. (2000) afirmam que, uma
vez perdido o contato entre 0 0sso e o implante na regido coronaria (microfraturas),
tanto o epitélio como as células do tecido conjuntivo podem migrar para o defeito

angular resultante.

Avaliando o efeito da carga oclusal excessiva a colocacao de implantes de
titAnio na presenca da saude dos tecidos periimplantares. Mayfield et al (2004)
avaliaram 6 cachorros onde os pré-molares foram extraidos e depois de 3 meses, 4
implantes foram inseridos nas regiées mandibulares de cada cachorro. Inicialmente,

3 implantes foram perdidos e 45 permaneceram no estudo. Seguido 6 meses de



cicatrizacdo, as coroas protéticas foram instaladas nos implantes. Essas coroas
ficaram em contato supra-oclusal com os dentes antagonistas criando uma
excessiva carga oclusal. Nesse periodo foi realizado controle de placa. Clinicamente
foram realizadas mensuracoes e radiografias padronizadas nos periodos de 1,3 e 8
meses. No més seguinte os cachorros foram sacrificados e feitos as andlises
histoldégicas. Concluiram que na presenca de mucosa saudavel periimplantar, o
periodo de 8 meses de carga oclusal excessiva sobre implantes nao resultou na
perda de osseointegracdo ou perda 6ssea marginal quando comparados com

implantes ndo submetidos a recebimento de carga oclusal excessiva.

2.5 Co-fatores etiologicos das patologias periimplantares — locais e sistémicos.

Além da infeccdo bacteriana e da carga biomecéanica excessiva, co-fatores
etiolégicos predisponentes e modificadores foram considerados como coadjuvantes
potenciais de doencas periimplantares (MOREIRA, FERREIRA, 2000).

Com o passar do tempo, os usuérios do sistema Branemark tém geralmente
observado uma perda déssea periimplantar de aproximadamente 1,5 mm durante o
primeiro ano apds a colocacdo do implante e 0,imm a cada ano subsequente. A
reabsorcao éssea foi relatada como, exclusivamente, horizontal em natureza. Os
defeitos verticais ndo foram observados. Pouca informacao estd disponivel com
relacdo a forma do implante, a morfologia superficial do mesmo, a técnica de
colocacdo cirurgica ou outros fatores que possam ser responsaveis pelos varios
tipos de reagdes periimplantares (SPIEKERMANN, et al.; 2000).

Segundo Moreira e Ferreira (2000), a facilidade de retencao de biofilme sobre
o implante depende de sua textura superficial e sera diretamente proporcional as
irregularidades presentes. Em geral, os implantes cobertos com hidroxiapatita retém
mais biofilme do que os de titanio.

Callan, O’'Mahony e Cobb (2000), em sua pesquisa, observaram que varios
aspectos da configuracdo de alguns implantes podem criar para 0 paciente,
condigdes quase inacessiveis para o controle do biofilme. Como foi observado, dos
350 implantes avaliados neste experimento, 270 ou 77% exibiram perda 6ssea = 3



mm. A presenca de perda 6ssea = 3 mm foram observadas nos implantes do tipo
oco (100%), 109 dos 111 implantes cilindricos (98%) e 100% dos implantes em que
a superficie era revestida de hidroxiapatita ou onde as espiras dos implantes

parafusaveis foram expostas.

Quinze individuos parcialmente edéntulos reabilitados com implantes
(Branemark) foram avaliados clinicamente e radiograficamente apés um periodo de
10 anos em funcdo. Os resultados das avaliacdes periodontais e periimplantares
demonstraram que 65% das superficies dentais apresentavam placa visivel,
comparado a 47% das superficies dos implantes. O grau de inflamacéao foi similar ao
redor dos dentes e dos implantes. No entanto, uma profundidade de sondagem
significantemente maior foi encontrada ao redor dos implantes nas faces disto-
vestibular, lingual e disto-lingual quando comparados aos dentes. Uma profundidade
de sondagem (PS) = 3 mm foi mais comum em implantes (16,5%) do que em dentes
(7,5%). Uma PS = 4 mm foi encontrada em 4,6% dos sitios periimplantares. Pouca
ou nenhuma reducao 6éssea (0-2 mm) foi observada em 70% das superficies
mensuradas dos implantes. Apenas em 4 implantes (4,5% dos sitios) a perda éssea
foi maior que 2 mm (HULTIN et al., 2000).

Alguns autores tém proposto que a manutengao de condicdes periimplantares
saudaveis requer uma faixa de gengiva inserida ao redor do pesco¢o do implante
(BUSER, WARRER, KARRING, 1990).

Um importante fator de risco da periimplantite € a quantidade de mucosa
ceratinizada ao redor do implante. Sabe-se que quanto menor a quantidade de
mucosa ceratinizada, maior o risco de periimplantite (MOREIRA, FERREIRA, 2000).

Spiekermann et al. (2000) concluiram que a cirurgia para criar uma zona de
mucosa ceratinizada como um meio de prevenir a doencga periimplantar ndao é
necessario. Contudo, se a inflamagéao recorrente persistir ao redor dos implantes
circundados por mucosa mével, pode ser prudente criar cirurgicamente uma zona
periimplantar de mucosa ceratinizada, o que também simplificara a higiene no

implante.



A distancia biolégica periimplantar foi estudada por Berglundh e Lindhe (1996)
em um experimento com cinco cdaes no qual o sistema de implantes do tipo
Branemark foi utilizado. Inicialmente, os pré-molares inferiores dos dois lados foram
extraidos e ap0s a cicatrizacao das areas de extragdes, implantes foram instalados.
Apds 3 meses de cicatrizacdo foi realizada a conexao protética. No momento da
instalagdo da conexdo, o volume da mucosa marginal foi mantido no lado controle,
enquanto que no outro lado a dimensao vertical da mucosa foi reduzida em cerca de
2 mm. Apds um periodo de seis meses de controle de placa a mucosa periimplantar
apresentava-se clinicamente sadia em ambos os lados, contendo um epitélio
juncional com 2 mm de extensdo, e uma zona de tecido conjuntivo que media cerca
de 1 mm. Assim, embora a mucosa de ambos os lados possuisse espessuras
diferentes, a insergéo resultante na interface mucosa/implante em ambos os lados
eram idénticas. Em locais onde a mucosa marginal, antes da colocacao da conexao
era delgada (<2 mm), a cicatrizacdo da ferida constantemente incluia reabsorcéo

Ossea para estabelecer uma insercao mucosa/implante que media cerca de 3 mm.

Existem varios trabalhos que lidam com o impacto dos fatores sistémicos nos
resultados dos implantes osseointegrados, mas € preciso ter cautela porque nao é
possivel coletar muita informacao de estudos retrospectivos. Permanece ainda uma
questdo muito debatida se alguns fatores sistémicos comprometem a realizacédo de
uma interface osso-implante intima ou a sua manutengéo com o passar do tempo. E
especialmente durante o periodo de cicatrizagdo até a cirurgia para colocacao do
intermediario, que os fatores sistémicos podem ser mais facilmente identificados
como fatores de risco de muitos outros co-fatores, os quais ocorrem apo6s a
colocacao do intermediario e, especialmente, durante a aplicacdo de carga oclusal
(STEENBERGHE, et al., 2004).

A osteoporose atinge o esqueleto de maneira diferenciada. O ritmo de perda
O0ssea € maior nos metacarpos, no colo do fémur e nos corpos vertebrais; ocorre de
uma maneira menos intensa na parte média da diafise do fémur, da tibia ou no
cranio; ja a mandibula e a maxila sdo os ossos menos afetados, sofrendo mudancgas

significativas apenas nos casos mais evoluidos (SILVA, 2004).



Steenberghe et al. (2004) definiram osteoporose como a reducao de peso por
unidade de volume de osso, sem modificar a razdo entre o conteudo mineral e a
matriz organica, ou qualquer anormalidade em ambas. E um equilibrio negativo da
remodelacdo éssea que resulta em diminuicdo no numero e no didmetro do

trabeculado 6sseo e, conseqglientemente, em um cértex mais delgado.

O tratamento da osteoporose, tanto preventivo como curativo, geralmente nao
recebe a atengcdo que merece. As caracteristicas biomecanicas do 0sso
osteopordtico nao oferecem a mesma estabilidade para os implantes
osseointegrados (LINDSAY, 1993).

Devido a situacao clinica onde os pacientes recebem os implantes, muitos
pacientes com osteoporose ndo sao diagnosticados adequadamente. O clinico,
algumas vezes com treinamento limitado na deteccédo de doencas dsseas, notara um
baixo grau de mineralizagdo no 0sso maxilar ou experimentara resisténcia limitada

pela inspecao tatil enquanto perfura o osso (STEENBERGHE et al., 2000).

Dinato e Polido (2001) concluiram que a osteoporose € um possivel fator de
risco para o desenvolvimento da periimplantite bem como para o0 sucesso da

osseointegracao.

O diabetes melitus é uma desordem enddécrina comum, normalmente
subdividida em tipos insulino-dependente e nao-insulino  dependente,
respectivamente. Assim, numa classificagdo mais atualizada, o tipo insulino-
dependente refere-se a uma etiologia auto-imune e o tipo n&o-insulino dependente,
a uma etiologia ndo-imune (STEENBERGHE et al., 2004).

Silva (2004) revela que as membranas de quase todas as células precisam de
insulina para permitir que ocorra a penetracao de glicose, com exce¢ao das células
cerebrais e das células da medula espinhal. Com a deficiéncia de insulina, a glicose
permanece na corrente sanguinea e o nivel de glicose no sangue se eleva. Os
pacientes diabéticos perdem a sua resisténcia organica e mostram uma tendéncia a
desenvolver infecgdo e complicagdo vascular. O processo de cicatrizacao é afetado
pelo comprometimento da fungdo vascular e dos neutréfilos. Para a maioria dos



diabéticos a Implantodontia ndo é contra-indicada, no entanto, o seu tratamento
médico e pessoal deve ter o0 maximo possivel de controle, principalmente no ato
cirurgico e durante o periodo de osseointegracdo (SANTOS, CAMPQOS, LINE, 2002).

Postula-se que os hormoénios liberados pelo estresse no fluido gengival
possam servir de nutrientes para o crescimento de patdgenos periodontais. Na
doenca periimplantar, a literatura € absolutamente carente de estudos que analisem
os efeitos do estresse sobre a osseointegracao (DINATO, POLIDO, 2001).

O habito de fumar é também vinculado a modificacdo no funcionamento do
organismo humano, que no ambiente bucal sao refletidas pela potencializacdo da
resposta do hospedeiro ao biofilme dentario e as alteracdes vasculares que implicam
na diminuicdo do sangramento gengival e no retardo do processo de cicatrizagao
(RIBEIRO, KERBARY, LIMA, 2004). A queima de tabaco resulta em mais de 4000
substancias téxicas. A nicotina, mono6xido de carbono e o cianeto de hidrogénio sao
as principais substancias que prejudicam a cicatrizacao de feridas. A nicotina diminui
a proliferacao de fibroblastos, hemaceas e macréfagos, importantes componentes do
processo de cicatrizagdo. Esta também estd associada ao aumento da adesividade
plaquetaria, formando microcoagulos, resultando em trombose, que, associada a
vasoconstriccao, pode gerar isquemia tecidual. O mondxido de carbono, por sua vez,
liga-se de forma estavel a hemoglobina e dificulta a dissociacdo de oxigénio para as
células, provocando hipéxia celular. O cianeto de hidrogénio inibe a formacéo de
enzimas necessarias para o metabolismo oxidativo e o transporte de oxigénio em
nivel celular, provocando atraso no reparo tecidual (SAKAKURA, MARCANTONIO
Jr, REZENDE, 2001).

Outro fator de extrema importancia, que influencia a osseointegracao e a sua
manutencao, é a quantidade de cigarros que os individuos fumavam por dia (BAIN,
2004; LINDQUIST et al. 1997; RIBEIRO et al., 2002; SAKAKURA, MARCANTONIO
JR, REZENDE, 2001). A perda 6ssea ao redor dos implantes, na fase de controle,
esta intimamente relacionada com o consumo de cigarro, sendo que na maxila sdo
observados efeitos mais severos. Para minimizar esses efeitos, é desejavel uma

manutencao e uma 6tima higiene bucal, pois a presenca do biofilme associado ao



uso de cigarro intensifica a reabsorcdo Ossea periimplantar (SAKAKURA,
MARCANTONIO Jr., REZENDE, 2001).

Com o objetivo de avaliar a influéncia do habito de fumar e outros possiveis
fatores relevantes na perda déssea periimplantar foram avaliados 45 individuos
edéntulos totais (21 fumantes e 24 ndo fumantes), que estavam sob terapia de
suporte ha 10 anos. A média de perda éssea periimplantar foi bem pequena,
aproximadamente 1 mm, porém foi significativamente maior em fumantes do que em
nao fumantes (p < 0,001). Esta diferenca foi duas vezes maior para os individuos
fumantes. Quando o grupo de fumantes e nao fumantes foram avaliados juntos,
individuos com uma higiene bucal deficiente apresentaram uma perda éssea maior
do que aqueles com uma boa higienizacdo. Entre os fumantes aqueles com higiene
deficiente apresentaram uma perda Ossea significativamente maior (p < 0,001)
quando comparados aos que mostraram um controle de placa eficiente. A perda
O0ssea também esteve associada a quantidade de cigarros consumidos por dia.
Individuos que consumiam mais de 14 cigarros ao dia foram os que apresentaram

maior perda 6ssea durante o periodo de avaliacdo (LINDQUIST et al., 1997).

De acordo com os estudos de Ribeiro, Kerbary e Lima (2004), ainda que o
mecanismo exato de acado do tabaco sobre a integracdo dos implantes ndo esteja
totalmente elucidado, os resultados revelam um indice estatisticamente significativo
de insucesso em pacientes fumantes. Portanto, cabe aos dentistas alertar seus
pacientes passiveis de colocacdo de implantes que o habito de fumar pode ter um
efeito prejudicial sobre tal terapia. Por esta razao, sugeriram a interrupcéo do fumo,
no minimo uma semana antes da cirurgia, com o objetivo de melhorar a adesao
plaguetaria e a viscosidade sanguinea, e permanecer em abstinéncia por, no
minimo, dois meses apos a colocacao do implante (RIBEIRO et al, 2002; RIBEIRO,
KERBARY, LIMA, 2004; SANTOS, CAMPOS, LINE, 2002).

Para Nociti Junior (1998), ndo existe contra-indicacdo absoluta para a
colocacado de implantes em pacientes fumantes, mesmo ja sendo esclarecido que
estes tém um indice de insucesso maior do que os nao-fumantes. Para este grupo
de risco, Dinato e Polido (2001) afirmam ser necessario um planejamento criterioso e

uma manutencgao rigorosa, somando-se, ainda, a extingao do habito de fumar.



2.6 Diagnéstico e tratamento das patologias periimplantares

O conhecimento dos elementos que auxiliam na definicdo da enfermidade
deve ser alcangado pela observagdo dos sinais das doengas periimplantares. A
prioridade é o diagnéstico precoce. E preciso haver parametros clinicos sensiveis
para detectar o inicio da periimplantite. Mudancas de temperatura que indiquem
inflamacédo dos tecidos periimplantarios, profundidade de sondagem aumentada,
sangramento a sondagem, aumento do fluido gengival, presenca de grande
quantidade de biofilme, entre outros (MOREIRA, FERREIRA, 2000).

A profundidade de sondagem precisa ser complementada pelo nivel de
insercao pois existe ainda a possibilidade de pseudobolsa periimplantar (DINATO,
POLIDO, 2001). O aumento do fluido gengival indica a existéncia de um processo
inflamatério. Altos indices de biofilme indicam deficiéncia na higiene bucal do
paciente, podendo levar a uma mucosite (MOREIRA, FERREIRA, 2000).

Ao avaliar 51 individuos sendo 31 parcialmente desdentados e 19 edéntulos
totais, Quirynen e Listgarten (1990) ndo encontraram diferencas entre os dentes e
implantes examinados em relacdo aos parametros indice de placa e de
sangramento. No entanto, uma profundidade de sondagem maior foi encontrada nos
implantes (2,89 mm) quando comparada aos dentes (2,65 mm) (p < 0,02). A
distribuicado dos morfortipos bacterianos na flora subgengival de dentes ou implantes
apresentou diferencas apenas quando os dados dos individuos totalmente
desdentados foram considerados. Isto pode refletir a caracteristica de diversidade
ecoldgica dos individuos desdentados totais e parciais. Este dado sugere que os
dentes podem também servir como uma fonte de colonizagéo inicial dos implantes.
Como conclusdo, este estudo mostrou que a presenca de dentes influencia a
composicdo da placa subgengival ao redor de implantes, provavelmente servindo
como reservatorio de tipos bacterianos que estdo ausentes nos individuos
desdentados totais.

A auséncia de cemento e de fibras gengivais inseridas a ele significa que a
sonda periodontal pode facilmente passar apicalmente ao epitélio juncional com o
implante, ja que nao ha fibras gengivais inseridas para impedir a sua penetracao. A



profundidade de penetracdo da sonda depende da altura dos tecidos gengivais
sobre 0 0sso marginal periimplantario (CARRANZA, 1997).

Analisando o nivel histolégico da penetracdo de sondagem em tecidos
periodontal e periimplantar saudaveis, Abrahamsson e Soldini (2006) utilizaram 4
cachorros beagle onde todos os pré-molares foram extraidos. Trés meses depois,
implantes foram instalados nessas regides. Seis meses depois uma sonda de
pressao controlada de 0,2 N de forca com 0,4 mm de didmetro foi usada na
sondagem. Em seguida um tipo de sonda periodontal foi inserido previamente na
profundidade mensurada para a analise histométrica. Concluiram que em condi¢des
de saude, o tipo de penetracao da sonda nos tecidos ao redor de implantes e dentes
€ similar quando a forca aplicada foi de 0.2 N. A sondagem ao redor dos implantes
usando uma forca moderada € um diagnéstico valioso para manutencdo de

pacientes com implantes.

Analisando a validade das mensuracdes da profundidade de sondagem em
areas de implante em um estudo de cédo beagle, Ericsson e Lindhe (1993)
examinaram dentes e implantes. A gengiva dos pré-molares inferiores e a mucosa
correspondente aos implantes foram consideradas saudaveis clinicamente, depois
de periodos prolongados de controle de placa. Uma sonda com diametro da ponte
de 0.5 mm foi inserida no sulco vestibular empregando-se uma forga padronizada de
0.5 N. A sonda foi presa ao dente ou no implante e foi colhida biépsias, incluindo
varios sitios. A sondagem da interface dentogengival resultou em uma compressao
leve do tecido gengival e o resultado da profundidade de sondagem, determinado
pelos cortes histologicos, foi de 0.7 mm. A ponta da sonda estava localizada
coronariamente as células apicais do epitélio juncional. Nos sitios ao redor dos
implantes a sondagem causou compressao e um deslocamento lateral da mucosa
periimplantar, e a média da profundidade de sondagem, histologicamente, foi
significativamente mais profunda, isto é, 2,0 mm. A extremidade da sonda estava
constantemente posicionada na interface tecido conjuntivo — implante e em posicéao
apical ao epitélio. A distancia entre a ponta da sonda e a crista 6ssea nas areas de
dente era aproximadamente de 1,2 mm. A distancia correspondente no local do
implante era de 0.2 mm, ou seja, nos sitios dos implantes a sonda quase
estabeleceu contato com o0 0ss0. A partir destas observagdes, os autores concluiram



que a uniao entre a superficie do implante e a mucosa era mais fragil que a uniao

correspondente entre o dente e a gengiva.

Lang et al (1994) utilizaram cinco caes beagle e prepararam os locais para o
implante de tal modo que na sondagem experimental algumas regiées estavam
saudaveis, poucas regides exibiam sinais de mucosite e alguns locais exibiram
periimplantite experimental induzida por ligadura. Foram inseridas sondas com
geometria diferente nas bolsas usando-se um procedimento padrdo de sondagem e
uma forga pequena de apenas 0.2 N. Foi colhida biépsias e as localiza¢des das
sondas foram estudadas em cortes histolégicos por desgastes. Os autores relataram
que, histologicamente, a média da profundidade de sondagem em locais saudaveis
era de 1,75 mm. As profundidades correspondentes nos locais de mucosite e
periimplantite foram de 1.62 mm e 3.8 mm. Foi relatado posteriormente que, nas
areas saudaveis e nos locais com mucosites, a ponta da sonda identificava o “nivel
de insercao do tecido conjuntivo” (a base do epitélio juncional), enquanto nos locais
de periimplantite, a sonda excedeu em média este nivel em 0.52 mm e alcancou a

base do infiltrado inflamatério.

O sangramento a sondagem, sinal mais sensivel de inflamacao periimplantar,
nao € um previsor de atividade de doenca representada por perda de insercdo. A
auséncia de sangramento a sondagem € previsor de estabilidade clinica. A
supuracao é insensivel para deteccao dos estagios iniciais da doenga periimplantar,
podendo ser a mesma indicacdo da auséncia de osseointegracdo (DINATO,
POLIDO, 2001).

Ferreira (2006) avaliou 125 individuos portadores de doenca periimplantar,
com implantes com no minimo seis meses em fungdo. Em seus resultados a
ocorréncia de sangramento a sondagem foi associada com maiores escores de
indice de placa, com uma profundidade de sondagem aumentada em todos os sitios
avaliados e também com a presenca de perda 6ssea periimplantar. A profundidade
de sondagem foi associada com maiores escores do indice de placa, supuracao e
perda 6ssea periimplantar.



Em uma analise univariada os parametros clinicos periimplantares foram
associados entre si e entre as variaveis de interesse. O sangramento a sondagem
esteve associado a maiores escores de placa, maiores valores de profundidade de
sondagem, e a uma maior freqiéncia de perda 6ssea. (CHRISTENSEN et al., 1997)

No estudo de Berglundh et al. (2004) foram avaliados 12 implantes com sinais
de periimplantite. Estes implantes estavam em fungdo por periodos que variavam
entre 4-21 anos. Foi encontrada através do exame radiografico uma perda éssea
pronunciada. Os sinais clinicos presentes eram de inflamacdo grave, como
supuracao, edema e/ou fistula que foram detectados na maioria dos sitios avaliados,
7 dos 12 implantes estavam com mobilidade e variavam de um individuo para outro.
A avaliacao histolégica revelou um grande infiltrado inflamatério, mesmo nos sitios
onde os sinais de inflamagédo nao eram tao pronunciados. Assim, foi sugerido que a
presenca de sinais clinicos de inflamagao, muito mais que a gravidade da lesdo ou
0os sintomas presentes, associado a perda éssea identificada pela radiografia,
podem servir como indicadores da periimplantite.

Sondagem ao redor de dentes e implantes com saude ou inflamacédo na
mucosa/gengiva periimplantar, foi um estudo realizado por Schou et al (2002) com o
objetivo de obter um melhor entendimento da mensuracdo de sondagem ao redor de
implantes ossseointegrados em condicdes de: saude da mucosa/gengiva
periimplantar; mucosite/gengivite leve; mucosite/gengivite severa e
periodontite/periimplantite. Concluiram que a mensuracao da sondagem ao redor de
implantes osseointegrados e dentes foram diferentes. Uma inflamacgao
uniformemente leve foi associado a profundidade de penetracdo de sondagem ao
redor de implantes quando comparados aos dentes.

Além dos parametros clinicos, sdo empregados meios auxiliares de
diagnéstico, tais como: diagndéstico por imagem, que pode incluir radiografias
padronizadas, densitometrias e tomografias, e testes laboratoriais de cultivo e
sensibilidade microbiana. Todos os meios de diagndstico por imagem sao Uteis para
avaliar o suporte 6sseo. Ja os testes laboratoriais determinardo a antibioticoterapia
de escolha (MOREIRA, FERREIRA, 2000).



Apse et al. (1989) com o propésito de avaliar os parametros clinicos ao redor
de dentes e implantes, com um tempo minimo em funcado de 6 meses, examinaram
21 individuos parcialmente (n = 15) e totalmente desdentados (n = 6). Foram
relatadas diferencas estatisticamente significativas em relacdo as maiores
profundidades de sondagem (p < 0,05) no grupo parcialmente edéntulo entre dentes
e implantes. Individuos do grupo edéntulo mostraram uma menor faixa de mucosa
ceratinizada quando comparados aos individuos do outro grupo (p < 0,001). Areas
sem gengiva inserida em implantes ndo apresentaram maiores indices gengivais e

de sangramento ou maiores profundidades de sondagem.

Avaliacdo do resultado em longo tempo da terapia periimplantar, usando a
perda Ossea do implante como uma conseqiiéncia variavel foi estudada por
Jansaker et al (2006a). Avaliaram 294 pacientes que receberam implantes durante
0s anos de 1988-1992. Os mesmos foram chamados novamente para um exame 1 e
5 anos depois da colocacédo da estrutura. Entre 2000 e 2002, 9-14 anos depois da
insercdo dos implantes, os pacientes foram novamente contatados e examinados
por completo clinicamente e radiograficamente. Em seus achados observaram uma

histéria semelhante de periodontite observados em implantes perdidos.

Ainda nesse mesmo ano, Jansaker et al (2006b) avaliaram a propor¢cdo de
lesdo periimplantar em implantes depois de 9-14 anos de fungdo. Duzentos e
dezoito pacientes com 999 implantes foram examinados clinicamente e
radiograficamente. Em seus resultados, observaram que 48% dos implantes tiveram
profundidade de sondagem > 4 mm e sangramento a sondagem (mucosite
periimplantar). Em 20,4% dos implantes o nivel 6sseo foi localizado 3,1 mm apical a
plataforma do implante. Foi encontrada perda déssea progressiva (= 1.8 mm) em
7,7% dos implantes durante o periodo de observacao. Periimplantite definiu-se como
perda 6ssea > 1.8 mm comparado com o primeiro ano, combinado com sangramento
a sondagem e ou pus, foram diagnosticados 16% dos pacientes e 6,6% dos

implantes.

Esse mesmo autor analisou em 298 pacientes fatores relacionados a lesdes
periimplantares. Em seus resultados observaram a presenca de placa (p= 0.005) foi



associada a mucosite periimplantar (profundidade de sondagem > 4 mm mais
sangramento a sondagem). O nivel 6sseo dos implantes foi associado com a
presenca da mucosa ceratinizada (p=0.03) e a presenca de pus (p<0.001). Além do
nivel de pacientes fumantes foi associado com mucosite, nivel 6sseo e periimplantite
(p=0.02, <0.001 e 0.002, respectivamente). A periimplantite foi relatada de uma
historia prévia de periodontite (p=0.05). Concluiram que individuos com histéria de
periodontite e individuos fumantes sdo mais susceptiveis a desenvolver lesdes
periimplantares (JANSAKER et al 2006¢).

Lekholm (1986) observou a presenca de sangramento a sondagem em sitios
onde nao havia a presenca de sinais clinicos da inflamacéo. O autor sugeriu que o
sangramento a sondagem pudesse representar uma ferida tecidual, ndo tendo

validade como medida de mucosite.

As alteracbes O6sseas ao redor de um implante podem ser acessadas através
da medida do nivel de insercdo clinica e radiografias. Apds o primeiro ano de
colocacao do implante, € esperado 1 mm de perda éssea marginal permanece em
0.1 mm por ano, o que representa um menor indice de perda 6ssea quando
comparado aos pacientes com periodontite do adulto ou portadores de prétese total.
Assim sendo, as radiografias se mostram como um importante método de
diagnéstico para a deteccao de alteragdes do nivel 6sseo marginal periimplantar
(BAUMAM, 1992).

O tratamento de implantes acometidos por doencas periimplantares é
baseado principalmente em consideracdes derivadas dos tratamentos periodontais,
buscando deter a progressdo da doenca e obter um sitio periimplantar saudavel
(Souza, Shibli, Marcantonio Jr., 2001). Similarmente a terapia periodontal, a
abordagem inicial € a nao cirdrgica (remogédo de biofilme e calculo, técnicas de
higiene, ajustes das forgcas oclusais, controle quimico dos patégenos e supressao de
fatores de risco). No insucesso desta terapia a abordagem cirargica é indicada
(DINATO, POLIDO, 2001).

Como no tratamento das doencas periodontais, a fase inicial da terapia
periimplantar inicia-se pela remocao local de depédsitos bacterianos com uma



variedade de instrumentos. Entretanto um dos problemas desse desbridamento
mecanico sdo as alteracbes ocasionadas na superficie do implante. Dentre as
curetas metalicas e ultra-sbnicas, as de liga de titanio foram as que mais produziram
aspereza na superficie, sendo por isso totalmente contra-indicadas para a raspagem
do implante (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001).

Segundo testes de Dinato e Polido (2001), para o tratamento mecanico séao
utilizados curetas de plastico, bem como tagas de borracha e escovas de nylon.
Bianchini et al. (2003) relataram, em seus estudos, que os instrumentos de teflon ou
de madeira também podem ser utilizados. Substancias quimicas, como o &cido
citrico e o acido fosférico, também tém sido utilizadas para a descontaminacao da
superficie do implante (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001)

Rodrigues (1998) apresenta um dispositivo que facilita a remogéo e polimento
da superficie tratada do implante chamado por ele de |.LE.S.P. (Implant Exposed
Surface Polisher). Com esse aparelho conseguiu-se a obtencdo da limpeza de
superficie desejada, ao contrario de métodos convencionais que podem deixar a
superficie irregular e pouco polida.

O uso de solucbes para irrigagdo, como a clorexidina e 0os compostos
fendlicos, tem sido recomendado tanto na manutengdao como no tratamento cirlrgico
da periimplantite (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001; DINATO, POLIDO,
2001; BIANCHINI et al., 2003).

Antimicrobianos sistémicos também tém sido usados como coadjuvantes do
tratamento mecanico e da terapéutica cirdrgica. Quando o uso do antibidtico é
considerado, sugere-se que o antibiético seja determinado por cultura microbiolégica
e teste de sensibilidade (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001; DINATO,
POLIDO, 2001).

Quando forcas excessivas estdo associadas as lesdes de defeito dsseo
periimplantar, o tratamento deve incluir também uma terapia oclusal. Deve-se
verificar o ajuste da prétese, o niumero e a distribuicdo dos implantes e uma

avaliacao oclusal. Mudangas no modelo da prétese, melhora no nimero e na



distribuicdo dos implantes e o equilibrio oclusal podem deter a progressao da perda
ossea (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001).

O protocolo de tratamento das doencas periimplantares preconizado pela
disciplina de Implantodontia da Universidade Federal de Santa Catarina é baseado
nos parametros: profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica, sangramento
a sondagem, supuracao, mobilidade e evidéncia de perda éssea (DINATO, POLIDO,
2001).

Na saude periimplantar, onde todos os parametros clinicos dao sinais
negativos da presenca de periimplantite, inexiste a necessidade da terapia e
considera-se 0 aumento da periodicidade da terapia de suporte. Na presenca do
sangramento a sondagem € imprescindivel fazer a limpeza mecanica da superficie
do intermediario com curetas de plastico e tacas de borrachas com pasta de
polimento. A instrugdo da técnica de higienizacao é recomendada. A auséncia de
sangramento é indicativo de estabilidade periimplantar. A presenca de supuracao
pode estar associada com a atividade da doenca (reabsorcdo déssea e
aprofundamento patolégico do sulco periimplantar), requerendo, portanto, tratamento
quimico (irrigacdo do sulco periimplantar com clorexidina a 0,2% e
antibioticoterapia sistémica com amoxicilina). A hiperplasia da  mucosa
(pseudobolsa periimplantar) pode ser corrigida com técnica  ressectiva
(gengivectomia/gengivoplastia) (SOUZA, SHIBLI, MARCANTONIO Jr., 2001).

Nas periimplantites iniciais (profundidade de sondagem de 4 a 5 mm), além
da limpeza mecanica, técnica de higienizacao, irrigacao do sulco com clorexidina a
0,2%, podemos admitir a ado¢cao da técnica ressectiva (osteotomia/osteoplastia) e o
posicionamento apical do retalho para eliminar a bolsa periimplantar. As
periimplantites avancadas (profundidade de sondagem maior do que 5mm) indicam
as técnicas regenerativas para o preenchimento 6sseo do defeito e/ou, idealmente, a
osseoreintegracdo. A mobilidade (estagio final da osseodesintegragédo) impde a
remocéao do implante (DINATO, POLIDO, 2001).

De acordo com a classificacdo da periimplantite, o tratamento para
periimplantite classe | consiste na terapia periodontal conservadora para mucosite e,



se ndo houver melhora, reduz-se cirurgicamente a bolsa periimplantar. O local &
aberto cirurgicamente e a superficie do implante é limpa e desintoxicada. Para
garantir a completa cicatrizacao da ferida, os retalhos sdo diminuidos em espessura
e posicionados apicalmente para corresponder a altura do osso. O enxerto cirargico
periodontal normalmente é (til nesta fase. Em casos especiais, a terapia cirargica
pode ser suplementada por tratamento antibiético sistémico e por bochechos com
clorexidina. Esses pacientes devem ser examinados em intervalos mais curtos (3

meses) para protegé-los contra qualquer recorréncia (SPIEKERMANN et al., 2000).

Na periimplantite classe 2, a cirurgia é similar a aquela da periimplantite
classe 1. Entretanto, deve-se realizar um recontorno do 0sso. Isso é geralmente
necessario devido & desfavoravel topografia éssea que nao permite o
reposicionamento apical do retalho (SPIEKERMANN, et al., 2000).

Muitas vezes o esforco para nivelar 0 0sso e posicionar apicalmente o0s
tecidos moles durante o tratamento cirdrgico para periimplantite leva a exposicao da
superficie rugosa do implante que estava originalmente intradssea. Essa superficie
tende a acumular biofilme, devendo, portanto, ser alisada e polida. Na periimplantite
classe 3, brocas diamantadas com refrigeragcdo abundante podem ser usadas para
remover o revestimento de plasma spray ou as roscas da superficie do implante e o
polimento final deve ser feito usando discos de borracha (SPIEKERMANN et al.,
2000).

De acordo com Spiekermann et al. (2000), na periimplantite classe 4, se as
condicoes forem favoraveis os implantes que exibem bolsas infra-6sseas avancadas

podem ser tratados usando-se a técnica ROG (regeneracéo 6ssea guiada).

Em contraste com os tratamentos para periimplantites classes 1, 2 e 3, nos
quais a eliminacao de bolsa é obtida principalmente pelo reposicionamento apical
dos tecidos moles, com a técnica ROG os retalhos sao posicionados coronariamente
para cobrir as membranas. A situacao ideal € aquela em que a cicatrizagdo ocorre
com a membrana completamente coberta pela mucosa intacta. Entretanto, isso sé é
possivel com sistemas de implantes de dois estagios. Com os implantes de um
estagio ou com pacientes de sistema de dois estagios que ndao aceitam ficar sem



suas proéteses por um periodo prolongado de tempo, a forma de exposi¢ao parcial da
terapia de ROG pode ser tentada, mesmo sabendo que é dificil obter sucesso
(SPIEKERMANN et al., 2000).

O tratamento cirurgico para defeitos O6sseos periimplantares pode exigir
formas modificadas de terapias que dependem da morfologia da perda 6ssea. Por
exemplo, em um mesmo paciente um implante pode requerer posicionamento apical
dos tecidos moles (classes 1, 2 e 3), enquanto outro implante requer posicionamento
coronario dos tecidos moles para cobrir a membrana (classe 4) (SPIEKERMANN et
al., 2000).






3 PROPOSICAO

Este trabalho se propbe a realizar, através de um levantamento
epidemiolégico em humanos, um estudo sobre potenciais fatores de risco para

desenvolvimento de doengas periimplantares.






4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O estudo pode ser classificado segundo ESTRELA (2001) como
epidemioldgico do tipo analitico de caso-controle. Individuos foram diagnosticados
como portadores de doenca periimplantar através de um criterioso exame clinico e
radiografico seguindo critérios bem definidos explicados mais adiante neste capitulo.

Um protocolo, especialmente confeccionado para a pesquisa (Anexo A),
permitiu o registro de varios parametros clinicos periimplantares para o diagnostico
de mucosite periimplantar e periimplantite, assim como anotac¢ao dos fatores de risco
locais a serem pesquisados (data da instalacao da prétese, tipo de protese fixa e
localizagdo da unido prétese-intermediario).

Ainda nesse mesmo protocolo foram registrados dados pessoais, que
incluiram o nome, idade, género e telefone para contato. Foi necessario o
recolhimento da ficha clinica do paciente utilizada pelo profissional que realizou as
fases cirargica e protética, contendo a quantidade de implantes instalados, o tipo de
implante, a data de colocacdo do implante, as datas de instalacdo das proéteses

provisoria e definitiva e o tipo de intermediario.

4.2 Caracterizacao da amostra

O presente estudo epidemiolégico utilizou como amostra individuos que foram
submetidos a tratamento com implantes osseointegrados em estabelecimento
particular da cidade de Campina Grande - Paraiba. Obedecendo a critérios de

inclusdo e exclusdo, a amostra foi obtida entre fevereiro e marco de 2007.

A distribuicdo da amostra nas unidades amostrais individuos e implantes, bem
como a idade e o numero de implantes no género masculino e feminino examinados
sdo apresentados na tabela 1. A média de implantes fixados por pacientes foi
aproximadamente 4,3 e o numero de implantes e pacientes examinados foi de
respectivamente, 107 e 25. Para esta pesquisa cada implante constituiu uma
unidade amostral. A idade dos pacientes examinados variou entre 20 e 75 anos,
com uma meédia nas unidades amostrais de 52,9 anos de idade e desvio-padréao



igual a 14,5 anos. Com relagdo ao género, 65 unidades amostrais pertenciam ao

género masculino e 42 ao género feminino.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em relacdo a idade, género e ao numero de

individuos e implantes avaliados.

N
Pacientes 25
Implantes 107
Média Impl/Pac 4.3
Impl. Masc 65
Impl. Femin. 42
Idade (Média + DP) | 52,9+ 14,5

A tabela 2 mostra que os implantes tinham uma média de funcao
mastigatoéria, considerada iniciada no momento da instalacao da protese provisoria,

de aproximadamente dois anos.

Tabela 2. Tempo em meses decorrido até o momento do exame

Média em meses

Ap0és a colocacgao do implante 33,45 + 16,20

Ap0s a instalacao da protese proviséria 26,49 + 15,67

Apoés a instalacao da protese definitiva 19,82 + 11,72

Quatro marcas comerciais foram encontradas no levantamento das fichas
clinicas, no entanto, como mostra a tabela 3, a marca comercial Lifecore apresentou
0 maior numero de implantes examinados. Doze implantes foram considerados sem
informagao por ndo haver no prontuario clinico indicagdo da marca comercial

utilizada.



Tabela 3. Marcas comerciais dos implantes encontrados nos pacientes.

Marca comercial N %

Lifecore 85 | 794
Implac 7 6,5
SIN 1 0,9
Serson 2 1,9
Sem Informagéao 12 | 11,2
TOTAL 107 | 100

No levantamento das fichas clinicas, trés tipos de intermediarios protéticos
foram encontrados, sendo o do tipo UCLA o mais utilizado como mostra a tabela 4.

Em seis implantes essa informagéo nao estava disponivel no prontuario clinico.

Tabela 4. Tipos de intermediarios utilizados nas reabilitacdes

Intermediarios N %
Esteticone 26 | 24
UCLA 73 | 68
Angulado 2 2
Sem informacéao 6 6
TOTAL 107 | 100

4.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os seguintes critérios de inclusédo e exclusao foram aplicados:

a. terem sido submetidos a cirurgia para fixacao de implantes osseointegrados;

b. reabilitados com préteses implanto-suportadas, em funcao por um periodo minimo
de seis meses;

c. apenas individuos utilizando implantes osseointegrados de dois estagios fixados
pelo mesmo profissional;
Foram excluidos do estudo:

a. pacientes com alteracbes sistémicas que poderiam comprometer a saude
periimplantar como diabéticos, fumantes e portadores de osteoporose;

b. reabilitagdes protéticas inadequadas que impedissem um correto exame clinico;



c. individuos que foram submetidos a instalacdo de implantes através do protocolo
para carga imediata.

4.3 Consideracoes éticas

Este estudo foi submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar.

Todos os individuos submetidos ao exame assinaram e receberam uma cépia
do termo de consentimento livre e esclarecido elaborado para o presente estudo
(Anexo B). Os individuos diagnosticados com doencas periimplantar e/ou periodontal
foram, sem excec¢ado, encaminhados para tratamento adequado no local onde foram
examinados e/ou escolhido pelos participantes.

4.4 Exame clinico
4.4.1 Estrutura do exame

Apo6s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
participantes do estudo, estes foram examinados e entrevistados por apenas um
profissional. Foram coletados dados de identificacdo e exame clinico dos individuos.
Estes dados foram registrados em ficha clinica padrédo, especialmente desenvolvida
para o estudo (Anexo A).

O exame clinico foi realizado em um estabelecimento privado, com boas
condicdes de iluminagdo em uma cadeira odontolégica com refletor, seringa triplice e
unidade de sucgao.

Foram utilizados instrumentais devidamente esterilizados previamente ao
exame clinico. O conjunto de instrumentais compreendeu espelho bucal e sonda
milimetrada de Glickman (marca: Trinity®, Sdo Paulo- Brasil).

Todos os procedimentos foram realizados seguindo normas de biosseguranca
com a utilizagdo do equipamento de protecdo individual pelo examinador que
compreende: avental, gorro, mascara, luvas de procedimento descartaveis e 6culos

de protecao.



Dados radiograficos foram obtidos através de radiografias periapicais pela
técnica do paralelismo, realizado no momento do exame clinico pelo proprio

examinador.

4.5 Determinacao clinica e radiografica do estado periimplantar

Os seguintes parametros clinicos periimplantares foram avaliados e anotados
em ficha clinica especifica (Anexos A), para todos os implantes presentes na
cavidade bucal.

a. Mucosa avermelhada;

b. Biofilme presente;

c. Calculo presente;

d. Sangramento a escovagao;

e. Sangramento espontaneo;

f. Profundidade de sondagem

g. Presenca de sangramento a sondagem;

h. Distancia entre a crista éssea e a plataforma do implante.

4.5.1 Mucosa avermelhada, Biofilme e Calculo presentes

O primeiro sinal clinico que foi observado assim que o paciente iniciou o
exame clinico € se a mucosa periimplantar apresentava-se avermelhada. Em
seguida foi observado se ao redor do implante havia biofilme e/ou calculo presente.
O biofilme foi reconhecido através do uso de uma sonda percorrendo a superficie
cervical do implante e a anotagao foi feita de maneira dicotbmica, apenas se estava

presente ou nao.

4.5.2 Sangramento a sondagem

Para a avaliacdo do sangramento do sulco periimplantar, observou-se a
presenca ou auséncia do sangramento a sondagem nas quatro faces (vestibular,
mesial, distal e lingual) onde foram mensuradas as profundidades de sondagem. A
leitura clinica dos pontos sangrantes foi realizada no momento da medida de



profundidade de sondagem até vinte segundos ap6s a mensuragao. Foi anotada de

forma dicotbmica, a presenca ou auséncia de sangramento.

4.5.3 Sangramento espontaneo

Através de uma entrevista, foi perguntado ao paciente se havia relato de

sangramento espontaneo (sem interferéncia mecénica).

4.5.4 Profundidade de sondagem periimplantar

Através da sondagem circunferencial do sulco periimplantar, com uma sonda
milimetrada foi avaliada a profundidade de sondagem. Esta medida compreende a
distdncia da margem da mucosa periimplantar até o fundo da bolsa ou sulco
periimplantar. Os valores foram computados em quatro sitios ao redor dos implantes:
distal, vestibular, mesial e lingual. As medidas foram anotadas para todos os valores
maiores ou iguais a 1 mm. Onde os valores foram inferiores a 1 mm ou onde nao foi
possivel realizar a leitura, estes foram anotados como nao se aplicam (NA) (Anexo
A).

4.5.5 Presenca de sangramento a escovacgao

Através de uma entrevista, foi perguntado ao paciente se havia relato de
sangramento o ato de higiene oral.

4.5.6 Distancia da crista 0ssea a plataforma do implante

A perda Gssea periimplantar foi avaliada através de radiografias periapicais
tomadas no momento do exame dos individuos. Foram utilizados filmes Kodak
Ektaspeed. As radiografias foram padronizadas pela técnica do paralelismo com uso
de posicionadores de filme radiogréafico e o tempo de exposicao foi padronizado em

0,6 segundos.



Os exames radiograficos e o processamento dos filmes foram realizados pelo
préprio examinador obedecendo a normas técnicas e instru¢cdes dos fabricantes. As
avaliagbes das radiografias obtidas neste momento foram realizadas pelo
examinador que conduziu o exame clinico correspondente. A perda 6ssea foi
considerada positiva na presenca de uma imagem radiolucida em forma de taca
(Figura 2) ou horizontal (Figura 1), sugestiva de perda Ossea nas faces
interproximais dos implantes. Para isso foram utilizadas como pontos de referéncia a
base da plataforma e as espiras do implante.

Foi considerada perda 6ssea do tipo horizontal quando a crista 6ssea em
contato com o implante estava no mesmo nivel do osso adjacente e perda 6ssea em
forma de tagca quando 0 0sso em contato com o implante encontrava-se em um nivel

mais apical em relacdo ao osso adjacente.

Figura 1: Perda 6ssea do tipo horizontal



Figura 2: Perda éssea em forma de taca

A medicdo da perda éssea foi feita, entre a crista 6ssea e a plataforma do
implante, apds digitalizacdo das radiografias. Cada radiografia foi digitalizada
utilizando-se uma camera fotografica digital Sony T-30 fixada por uma plataforma de
isopor para que tivesse uma padronizacao (Figura 3). A plataforma foi confeccionada
de tal forma que a camera fotografica se enquadrava estavelmente, sem que
ocorresse qualquer interferéncia durante a aquisicao da imagem, sendo apoiado em
um negatoscopio coberto com cartolina preta fosca (mascara) que apenas permitia a
passagem de luz pela radiografia. Todo o aparato estava posicionado de forma
paralela a bancada (Figura 4).



Figura 3: confec¢éo da plataforma

Figura 4: Aparato posicionado paralelamente a bancada



Para que se confirmasse que todas as fotografias digitais estivessem na
mesma ampliacdo, foi utilizado um paquimetro eletrénicol Starrett® Digital Caliper
eletrbnico para que fosse realizada a calibracdo em cada uma das radiografias

previamente a medigéo.

Posteriormente o Software Image Tool foi utilizado para se fazer a medigao
entre a crista 0ssea e a plataforma do implante em milimetros (Figura 6), com

precisdo de duas casas decimais, utilizando o paquimetro para calibragéo (Figura 5).
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Figura 5: Calibracao utilizando o paquimetro digital
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Figura 6: Distancia entre a crista éssea e a plataforma do implante
4.6 Critério de diagnostico de Mucosite Periimplantar e de Periimplantite
4.6.1 Mucosite Periimplantar

Foram considerados portadores de Mucosite periimplantar todos os implantes
onde foram identificados os sinais clinicos “mucosa avermelhada” ou “sangramento
a sondagem”, excetuando-se os que além destes sinais apresentaram também os
critérios para que fossem diagnosticados como portadores de periimplantite.
4.6.2 Periimplantite

Foram considerados como portadores de periimplantite os implantes onde foi

identificada pela analise da radiografia periapical perda 6ssea, determinada pela
distancia entre a crista éssea e a plataforma do implante, igual ou superior a 2 mm.



4.7 Analise Estatistica

Foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado, para determinar as associacoes
entre os fatores de risco utilizados e a presenca de periimplantite, seguido de Odds
Ratio quando o teste Qui-quadrado apresentou significancia.

O teste Qui-quadrado foi utilizado também para determinar associacoes entre
achados clinicos e presencga de periimplantite para determinar validade dos testes
diagnésticos.

Além disto foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson para determinar
correlacao entre os fatores de risco idade e tempo de instalacdo da prétese com a
perda éssea detectada radiograficamente e o teste T de Student para comparar
médias de profundidade de sondagem e de perdas ésseas entre grupos com
caracteristicas diferentes.






5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados descritiva e analiticamente nas unidades
amostrais implantes para todos os parametros clinicos periimplantares
(Profundidade de sondagem periimplantar, sangramento a sondagem periimplantar,
presenca de célculo dentario, mucosa avermelhada, presenca de placa bacteriana,
presenca de perda 6ssea periimplantar no exame radiogréafico) e para as seguintes
variaveis independentes pesquisadas: idade, género, tempo de instalacdo do
implante em meses, quantidade de implantes instalados, tempo de funcdo dos
implantes em meses, tipo de implante, tempo de instalagdo da prétese em meses e
tipo de intermediério.

5.1 Prevaléncia encontrada de Mucosite Periimplantar e de Periimplantite

No total de 107 implantes examinados, 16 (14,95%) foram diagnosticados,
segundo os parametros clinicos considerados para este fim neste estudo, como
portadores de Mucosite periimplantar e 61 (57,01%) foram considerados portadores

de Periimplantite (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia encontrada de Mucosite periimplantar e de Periimplantite.

N %
Implantes sadios 30 | 28,04
Mucosite Periimplantar 16 | 14,95
Periimplantite 61 57,01
Total de Implantes 107 100

5.2 Associacoes e correlacoes entre o diagndstico de Periimplantite e as
variaveis de interesse

Os parametros clinicos periimplantares profundidade de sondagem,

sangramento a sondagem, presenca de calculo dentario, mucosa avermelhada,



presenca de biofilme, perda &éssea periimplantar média detectada no exame
radiografico foram associados entre si e entre as seguintes variaveis de interesse:
tipo de prétese, localizacao da unido intermediario-prétese, localizacao do implante e

género.

5.2.1 Presenca de Periimplantite

5.2.1.1 Em relacao ao tipo de protese fixa

A freqUéncia de protese cimentada foi significativamente maior em implantes
que apresentaram periimplantite. Este dado pode significar que a os pacientes que
tém protese cimentada tém maior risco de desenvolver periimplantite que os

pacientes com prétese parafusada e que esse risco € de 5,14. (Tabela 6)

Tabela 6. Associacao entre a presenca ou nao de periimplantite e o tipo de protese

fixa.

Periimplantite |Sem TOTAL
Periimplantite

Parafusada |36 (49,3%) 37 (50,7%) 73 (100%)

Cimentada |25 (83,3%) 5 (16,7%) 30 (100%)

TOTAL 61 (59,2%) 42 (40,8%) | 103 (100%)

Associacao estatisticamente significante (p=0,001) (Teste Qui-quadrado) (OR=5,14)

5.2.1.2 Em relacao a localizacao da uniao proétese-intermediario

Através do exame clinico foi identificada a localizacdo da unido-protese
intermediario e classificada se esta estava em posicdo subgengival ou
supragengival. Os resultados do teste de associacdo mostram que a localizacdo sub
ou supragengival dessa unido nao interfere no risco de desenvolvimento de

periimplantite (Tabela 7).



Tabela 7. Associacdo entre a localizacdo da unido proétese intermediario e a

presenca de periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL

Periimplantite

Subgengival |36 (62%) 22 (38%) 58 (100%)

Supragengival | 24 (53,3%) |21 (46,7%) | 45 (100%)

TOTAL 60 (58,2%) |43 (41,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,37) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.3 Em relacao a localizacao do Implante

A localizagao do implante no arco superior ou inferior (Tabela 8), ou na regido
anterior ou posterior (Tabela 9), ndo demonstrou ter nenhuma interferéncia segundo
o teste estatistico de associagdo no risco de desenvolvimento de periimplantite. Foi
considerada regidao anterior implantes instalados entre as regides de 13 a 23 e de 33
a 43 e regiao posterior os implantes instalados em areas equivalentes a pré-molares

e molares.

Tabela 8. Associacao entre a localizagcao do implante no arco superior ou inferior e a

presenca de periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL

Periimplantite

Superior 38 (67,7%) 19 (33,3%) 57 (100%)
Inferior 23 (50%) 23 (50%) 46 (100%)
TOTAL 61 (59,2%) |42 (40,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,08) (Teste Qui-quadrado)



Tabela 9. Associacao entre a localizagao do implante na regido anterior ou posterior

e a presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Anterior 29 (70,7%) 12 (29,3%) 41 (100%)
Posterior 34 (54,8%) |28 (45,2%) 62 (100%)
TOTAL 63 (61,2%) |40 (38,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,10) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.4 Em relacao ao género

Os testes ndao encontraram associacdo nem risco maior de desenvolvimento

de periimplantite em nenhum dos sexos (Tabela 10).

Tabela 10. Associacao entre 0 sexo e a presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Masculino 41 (63%) 24 (34%) 65 (100%)
Feminino 20 (51,2%) 19 (49,8%) 39 (100%)
TOTAL 61 (58,6%) |43 (41,4%) 104 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,23) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.5 Em relacao a sinais de Mucosite periimplantar

Em todas as superficies avaliadas nao foi observada uma associagéo entre o

diagnéstico de periimplantite com a ocorréncia da mucosa periimplantar

avermelhada (Tabela 11) nem entre 0 sangramento a sondagem (Tabela 12).



Tabela 11. Associagado entre a deteccdo de mucosa periimplantar avermelhada e a

presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem
Periimplantite

TOTAL

Com mucosa 19 (67,8%) 9 (31,2%) 28 (100%)
avermelhada
Sem mucosa 42 (56%) 33 (44%) 75 (100%)

avermelhada

TOTAL

61 (59,2%)

42 (40,8%)

103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,27) (Teste Qui-quadrado)

Tabela 12. Associacao entre a deteccao de sangramento a sondagem e a presenca

de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Com sangramento a

sondagem

22 (66,7%)

11 (33,3%)

33 (100%)

Sem sangramento a

sondagem

39 (55,7%)

31 (44,3%)

70 (100%)

TOTAL

61 (59,2%)

42 (40,8%)

103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,29) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.6 Em relacao a presenca de biofilme e calculo detectados clinicamente

Os testes de associacdo ndo demonstraram haver maior significancia de

diagnoésticos de periimplantite nos implantes onde o biofilme (Tabela 13) ou o célculo

(Tabela 14) foram clinicamente detectados.



Tabela 13. Associacdo entre biofilme detectado clinicamente e a presenga de
periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL
Periimplantite

Com Biofilme |20 (32,8%) |14 (30,4%) | 34(31,8%)

Sem Biofilme 41 (67,2%) |32 (69,6%) | 73(68,2%)

TOTAL 61 (100%) |46 (100%) | 107(100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,79) (Teste Qui-quadrado)

Tabela 14. Associagdo entre calculo detectado clinicamente e a presenca de
periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL
Periimplantite
Com Calculo 12 (19,7%) 11 (23,9%) 23 (21,5%)
Sem Célculo 49 (80,3%) |35 (76,1%) 84 (78,5%)
TOTAL 61 (100%) 46 (100%) 107(100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,59) (Teste Qui-quadrado)

5.2.2 Em caso de periimplantite diagnosticada
5.2.2.1 Em relacao a localizacao do implante
Os teste de associacdo demonstraram que os implantes acometidos por

periimplantite tendem a apresentar mais frequentemente perdas 6sseas em forma de

pires tanto arco superior quanto inferior (Tabela 15).



Tabela 15. Associacao entre a localizagdo do implante e o tipo de perda éssea no

caso da periimplantite diagnosticada

Em forma de |Horizontal TOTAL
taca
Superior 30 (69,8%) |6 (33,3%) 36 (59%)
Inferior 13 (30,2%) |12 (66,7%) 25 (41%)
TOTAL 43 (100%) 18 (100%) 61 (100%)

Associacao estatisticamente significante (p=0,008) (Teste Qui-quadrado)

5.3 Identificacao de fatores relacionados a niveis maiores de profundidade de
sondagem periimplantar e de perdas odsseas periimplantares
independentemente do diagndstico de periimplantite

5.3.1 Correlacao entre a idade do paciente e a perda 6ssea média

Na periodontite quanto maior a idade maior a perda éssea, existindo
correlacado entre esses parametros. Por isso foi aplicado o teste de Correlacao de
Pearson para determinar se essa correlacdo existe também para a periimplantite e
nao foi encontrado correlacédo entre a idade do paciente e a perda éssea (r= -0,07;
p=0,49). Para esse calculo foi utilizada a perda 6ssea média entre as medidas de
perda éssea medidas na mesial de na distal de cada implante (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo de correlacdo entre idade dos pacientes nos quais 0s
implantes foram instalados e a perda o6ssea média (PO média) detectada
radiograficamente (Teste de correlacao de Pearson, r=-0,07; p=0,49)

5.3.2 Correlacao entre o tempo de colocacao do implante e a perda éssea

média

O teste estatistico também nao encontrou correlacao entre o tempo decorrido,
em meses, entre a colocacado do implante e o exame radiografico e a perda éssea
média detectada (r= -0,13; p=0,23) (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo de correlacdo entre o tempo decorrido em meses entre a
colocacado do implante e o exame radiografico e a perda éssea média (PO média)
detectada radiograficamente (Teste de correlacdo de Pearson r=-0,13; p=0,23)

5.3.3 Correlacao entre o tempo de instalacao da protese provisoria e a perda

o0ssea média

Nao foi encontrada correlacdo estatisticamente significante entre o tempo
decorrido, em meses, entre a instalacao da protese proviséria e a data do exame e a
perda 6ssea média (r=-0,14; p=0,19). (Gréfico 3).
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Grafico 3. Distribuicdo de correlacdo entre o tempo decorrido em meses entre a
instalacao da prétese proviséria e o exame radiografico e a perda éssea média (PO
média) detectada radiograficamente (Teste de correlacdo de Pearson r= -0,14;
p=0,19)

5.3.4 Correlacao entre a profundidade de sondagem média e a perda éssea

média

O teste de correlagao entre a profundidade de sondagem média e a perda
O0ssea média ndo encontrou correlacao estatisticamente significante entre estes dois
parametros de saude periimplantar. Para este teste foi utilizada a média apenas
entre as profundidades de sondagem das faces mesial e distal dos implantes, uma
vez que sO nestes dois sitios é possivel visualizar-se radiograficamente a perda
ossea (r= 0,11; p=0.12) (Grafico 4).
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Gréfico 4. Distribuicdo de correlacdo a média da profundidade de sondagem mesial
e distal e a perda 6ssea média (PO média) detectada radiograficamente (Teste de

correlacéo de Pearson r=r=0,11; p=0.12)

5.3.5 Importancia da deteccao do sangramento a sondagem nos parametros
perda éssea periimplantar e profundidade de sondagem periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
detectados sangramento a sondagem apresentaram maiores valores de
profundidade de sondagem (Tabela 16) ou de perdas Osseas (Tabela 17) que os

implantes sem sangramento a sondagem

Tabela 16. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com e sem sangramento a sondagem

N Média DP

Com sangramento a 34 2,62 0,51

sondagem

Sem sangramento a sondagem| 72 1,86 0,56

Diferenca estatisticamente significante (p<0,0001). Teste T



A tabela 16 mostra que os implantes que apresentaram sangramento a
sondagem tiveram maiores meédias de profundidade de sondagem, com diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 17. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre 0s grupos com e sem

sangramento a sondagem

N Média DP
Com sangramento a sondagem 33 2,35 0,86
Sem sangramento a sondagem 70 1,84 0,72

Diferenca estatisticamente significante (p=0,002). Teste T

A tabela 17 mostra que os implantes que apresentaram sangramento a
sondagem tiveram maiores médias de perdas d&sseas, com diferenca

estatisticamente significante.

5.3.6 Importancia do tipo de proétese fixa nos parametros perda Odssea
periimplantar e profundidade de sondagem periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
instaladas proteses cimentadas apresentaram maiores valores de profundidade de
sondagem (Tabela 18) ou de perdas 6sseas (Tabela 19) que os implantes nos quais
foram instaladas préteses parafusadas.

Tabela 18. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com préteses cimentadas e parafusadas

N Meédia DP

Cimentada 31 2,11 0,13

Parafusada 71 2,09 0,07

Diferenca néao significante (p=0,89). Teste T

A tabela 18 mostra que nao houve diferenca significante na profundidade de
sondagem entre implantes nos quais foram instaladas préteses cimentadas e os

implantes com préteses parafusadas.



Tabela 19. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre os grupos com préteses
cimentadas e parafusadas

N Media DP

Cimentada 31 2,39 0,82

Parafusada 72 1,84 0,74

Diferenca estatisticamente significante (p=0,001). Teste T

A tabela 19 mostra que os implantes nos quais foram instaladas préteses
cimentadas tiveram maiores médias de perdas ésseas que 0s implantes com

préteses parafusadas, com diferenca estatisticamente significante.

5.3.7 Importancia da localizacao da uniao proétese-intermediario nos
parametros perda oOssea periimplantar e profundidade de sondagem

periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
instaladas préteses com unido prétese-intermediario subgengival apresentavam
maiores valores de profundidade de sondagem (Tabela 20) ou de perdas ésseas
(Tabela 21) que os implantes nos quais foram instaladas préteses com unido

protese-intermediario com localizagao supragengival.

Tabela 20. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com unido protese-intermediario subgengival e supragengival

N  Média DP

Subgengival | 58 1,98 0,59

Supragengival | 43 2,25 0,72

Diferenca estatisticamente significante (p=0,03). Teste T

A tabela 20 mostra que os implantes nos quais foram instaladas préteses com

uniao prétese-intermediario supragengival tiveram maiores médias de perdas dsseas



que os implantes com proteses com unido protese-intermediario subgengival, com

diferencga estatisticamente significante.

Tabela 21. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre 0s grupos com uniao
protese-intermediario subgengival e supragengival

N Media DP

Subgengival | 58 1,96 0,73

Supragengival | 44 2,06 0,89

Diferenca néo significante (p=0,53). Teste T

A tabela 21 mostra que ndo ha diferenca significativa nos valores de perdas
Osseas entre os implantes nos quais foram instaladas préteses com unido prétese-
intermediario supragengival e os implantes com préteses com unido protese-

intermediario subgengival.






5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados descritiva e analiticamente nas unidades
amostrais implantes para todos os parametros clinicos periimplantares
(Profundidade de sondagem periimplantar, sangramento a sondagem periimplantar,
presenca de célculo dentario, mucosa avermelhada, presenca de placa bacteriana,
presenca de perda 6ssea periimplantar no exame radiogréafico) e para as seguintes
variaveis independentes pesquisadas: idade, género, tempo de instalacdo do
implante em meses, quantidade de implantes instalados, tempo de funcdo dos
implantes em meses, tipo de implante, tempo de instalagdo da prétese em meses e
tipo de intermediério.

5.1 Prevaléncia encontrada de Mucosite Periimplantar e de Periimplantite

No total de 107 implantes examinados, 16 (14,95%) foram diagnosticados,
segundo os parametros clinicos considerados para este fim neste estudo, como
portadores de Mucosite periimplantar e 61 (57,01%) foram considerados portadores

de Periimplantite (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia encontrada de Mucosite periimplantar e de Periimplantite.

N %
Implantes sadios 30 | 28,04
Mucosite Periimplantar 16 | 14,95
Periimplantite 61 57,01
Total de Implantes 107 100

5.2 Associacoes e correlacoes entre o diagndstico de Periimplantite e as
variaveis de interesse

Os parametros clinicos periimplantares profundidade de sondagem,

sangramento a sondagem, presenca de calculo dentario, mucosa avermelhada,



presenca de biofilme, perda &éssea periimplantar média detectada no exame
radiografico foram associados entre si e entre as seguintes variaveis de interesse:
tipo de prétese, localizacao da unido intermediario-prétese, localizacao do implante e

género.

5.2.1 Presenca de Periimplantite

5.2.1.1 Em relacao ao tipo de protese fixa

A freqUéncia de protese cimentada foi significativamente maior em implantes
que apresentaram periimplantite. Este dado pode significar que a os pacientes que
tém protese cimentada tém maior risco de desenvolver periimplantite que os

pacientes com prétese parafusada e que esse risco € de 5,14. (Tabela 6)

Tabela 6. Associacao entre a presenca ou nao de periimplantite e o tipo de protese

fixa.

Periimplantite |Sem TOTAL
Periimplantite

Parafusada |36 (49,3%) 37 (50,7%) 73 (100%)

Cimentada |25 (83,3%) 5 (16,7%) 30 (100%)

TOTAL 61 (59,2%) 42 (40,8%) | 103 (100%)

Associacao estatisticamente significante (p=0,001) (Teste Qui-quadrado) (OR=5,14)

5.2.1.2 Em relacao a localizacao da uniao proétese-intermediario

Através do exame clinico foi identificada a localizacdo da unido-protese
intermediario e classificada se esta estava em posicdo subgengival ou
supragengival. Os resultados do teste de associacdo mostram que a localizacdo sub
ou supragengival dessa unido nao interfere no risco de desenvolvimento de

periimplantite (Tabela 7).



Tabela 7. Associacdo entre a localizacdo da unido proétese intermediario e a

presenca de periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL

Periimplantite

Subgengival |36 (62%) 22 (38%) 58 (100%)

Supragengival | 24 (53,3%) |21 (46,7%) | 45 (100%)

TOTAL 60 (58,2%) |43 (41,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,37) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.3 Em relacao a localizacao do Implante

A localizagao do implante no arco superior ou inferior (Tabela 8), ou na regido
anterior ou posterior (Tabela 9), ndo demonstrou ter nenhuma interferéncia segundo
o teste estatistico de associagdo no risco de desenvolvimento de periimplantite. Foi
considerada regidao anterior implantes instalados entre as regides de 13 a 23 e de 33
a 43 e regiao posterior os implantes instalados em areas equivalentes a pré-molares

e molares.

Tabela 8. Associacao entre a localizagcao do implante no arco superior ou inferior e a

presenca de periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL

Periimplantite

Superior 38 (67,7%) 19 (33,3%) 57 (100%)
Inferior 23 (50%) 23 (50%) 46 (100%)
TOTAL 61 (59,2%) |42 (40,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,08) (Teste Qui-quadrado)



Tabela 9. Associacao entre a localizagao do implante na regido anterior ou posterior

e a presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Anterior 29 (70,7%) 12 (29,3%) 41 (100%)
Posterior 34 (54,8%) |28 (45,2%) 62 (100%)
TOTAL 63 (61,2%) |40 (38,8%) 103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,10) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.4 Em relacao ao género

Os testes ndao encontraram associacdo nem risco maior de desenvolvimento

de periimplantite em nenhum dos sexos (Tabela 10).

Tabela 10. Associacao entre 0 sexo e a presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Masculino 41 (63%) 24 (34%) 65 (100%)
Feminino 20 (51,2%) 19 (49,8%) 39 (100%)
TOTAL 61 (58,6%) |43 (41,4%) 104 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,23) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.5 Em relacao a sinais de Mucosite periimplantar

Em todas as superficies avaliadas nao foi observada uma associagéo entre o

diagnéstico de periimplantite com a ocorréncia da mucosa periimplantar

avermelhada (Tabela 11) nem entre 0 sangramento a sondagem (Tabela 12).



Tabela 11. Associagado entre a deteccdo de mucosa periimplantar avermelhada e a

presenca de periimplantite

Periimplantite

Sem
Periimplantite

TOTAL

Com mucosa 19 (67,8%) 9 (31,2%) 28 (100%)
avermelhada
Sem mucosa 42 (56%) 33 (44%) 75 (100%)

avermelhada

TOTAL

61 (59,2%)

42 (40,8%)

103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,27) (Teste Qui-quadrado)

Tabela 12. Associacao entre a deteccao de sangramento a sondagem e a presenca

de periimplantite

Periimplantite

Sem

Periimplantite

TOTAL

Com sangramento a

sondagem

22 (66,7%)

11 (33,3%)

33 (100%)

Sem sangramento a

sondagem

39 (55,7%)

31 (44,3%)

70 (100%)

TOTAL

61 (59,2%)

42 (40,8%)

103 (100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,29) (Teste Qui-quadrado)

5.2.1.6 Em relacao a presenca de biofilme e calculo detectados clinicamente

Os testes de associacdo ndo demonstraram haver maior significancia de

diagnoésticos de periimplantite nos implantes onde o biofilme (Tabela 13) ou o célculo

(Tabela 14) foram clinicamente detectados.



Tabela 13. Associacdo entre biofilme detectado clinicamente e a presenga de
periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL
Periimplantite

Com Biofilme |20 (32,8%) |14 (30,4%) | 34(31,8%)

Sem Biofilme 41 (67,2%) |32 (69,6%) | 73(68,2%)

TOTAL 61 (100%) |46 (100%) | 107(100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,79) (Teste Qui-quadrado)

Tabela 14. Associagdo entre calculo detectado clinicamente e a presenca de
periimplantite

Periimplantite | Sem TOTAL
Periimplantite
Com Calculo 12 (19,7%) 11 (23,9%) 23 (21,5%)
Sem Célculo 49 (80,3%) |35 (76,1%) 84 (78,5%)
TOTAL 61 (100%) 46 (100%) 107(100%)

Associacao estatisticamente nao significante (p=0,59) (Teste Qui-quadrado)

5.2.2 Em caso de periimplantite diagnosticada
5.2.2.1 Em relacao a localizacao do implante
Os teste de associacdo demonstraram que os implantes acometidos por

periimplantite tendem a apresentar mais frequentemente perdas 6sseas em forma de

pires tanto arco superior quanto inferior (Tabela 15).



Tabela 15. Associacao entre a localizagdo do implante e o tipo de perda éssea no

caso da periimplantite diagnosticada

Em forma de |Horizontal TOTAL
taca
Superior 30 (69,8%) |6 (33,3%) 36 (59%)
Inferior 13 (30,2%) |12 (66,7%) 25 (41%)
TOTAL 43 (100%) 18 (100%) 61 (100%)

Associacao estatisticamente significante (p=0,008) (Teste Qui-quadrado)

5.3 Identificacao de fatores relacionados a niveis maiores de profundidade de
sondagem periimplantar e de perdas odsseas periimplantares
independentemente do diagndstico de periimplantite

5.3.1 Correlacao entre a idade do paciente e a perda 6ssea média

Na periodontite quanto maior a idade maior a perda éssea, existindo
correlacado entre esses parametros. Por isso foi aplicado o teste de Correlacao de
Pearson para determinar se essa correlacdo existe também para a periimplantite e
nao foi encontrado correlacédo entre a idade do paciente e a perda éssea (r= -0,07;
p=0,49). Para esse calculo foi utilizada a perda 6ssea média entre as medidas de
perda éssea medidas na mesial de na distal de cada implante (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo de correlacdo entre idade dos pacientes nos quais 0s
implantes foram instalados e a perda o6ssea média (PO média) detectada
radiograficamente (Teste de correlacao de Pearson, r=-0,07; p=0,49)

5.3.2 Correlacao entre o tempo de colocacao do implante e a perda éssea

média

O teste estatistico também nao encontrou correlacao entre o tempo decorrido,
em meses, entre a colocacado do implante e o exame radiografico e a perda éssea
média detectada (r= -0,13; p=0,23) (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo de correlacdo entre o tempo decorrido em meses entre a
colocacado do implante e o exame radiografico e a perda éssea média (PO média)
detectada radiograficamente (Teste de correlacdo de Pearson r=-0,13; p=0,23)

5.3.3 Correlacao entre o tempo de instalacao da protese provisoria e a perda

o0ssea média

Nao foi encontrada correlacdo estatisticamente significante entre o tempo
decorrido, em meses, entre a instalacao da protese proviséria e a data do exame e a
perda 6ssea média (r=-0,14; p=0,19). (Gréfico 3).



Tempodei

]
. i, .
m H =
© L] - [ ] -
g . ]
= .
]
2 " Ll -
24 L al [ ] m
n u m -
. 1 0
[ | ] ] m B
[] . s
L ]
] . ]
]
1 |

) T T T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Tempo de prot

Grafico 3. Distribuicdo de correlacdo entre o tempo decorrido em meses entre a
instalacao da prétese proviséria e o exame radiografico e a perda éssea média (PO
média) detectada radiograficamente (Teste de correlacdo de Pearson r= -0,14;
p=0,19)

5.3.4 Correlacao entre a profundidade de sondagem média e a perda éssea

média

O teste de correlagao entre a profundidade de sondagem média e a perda
O0ssea média ndo encontrou correlacao estatisticamente significante entre estes dois
parametros de saude periimplantar. Para este teste foi utilizada a média apenas
entre as profundidades de sondagem das faces mesial e distal dos implantes, uma
vez que sO nestes dois sitios é possivel visualizar-se radiograficamente a perda
ossea (r= 0,11; p=0.12) (Grafico 4).
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Gréfico 4. Distribuicdo de correlacdo a média da profundidade de sondagem mesial
e distal e a perda 6ssea média (PO média) detectada radiograficamente (Teste de

correlacéo de Pearson r=r=0,11; p=0.12)

5.3.5 Importancia da deteccao do sangramento a sondagem nos parametros
perda éssea periimplantar e profundidade de sondagem periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
detectados sangramento a sondagem apresentaram maiores valores de
profundidade de sondagem (Tabela 16) ou de perdas Osseas (Tabela 17) que os

implantes sem sangramento a sondagem

Tabela 16. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com e sem sangramento a sondagem

N Média DP

Com sangramento a 34 2,62 0,51

sondagem

Sem sangramento a sondagem| 72 1,86 0,56

Diferenca estatisticamente significante (p<0,0001). Teste T



A tabela 16 mostra que os implantes que apresentaram sangramento a
sondagem tiveram maiores meédias de profundidade de sondagem, com diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 17. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre 0s grupos com e sem

sangramento a sondagem

N Média DP
Com sangramento a sondagem 33 2,35 0,86
Sem sangramento a sondagem 70 1,84 0,72

Diferenca estatisticamente significante (p=0,002). Teste T

A tabela 17 mostra que os implantes que apresentaram sangramento a
sondagem tiveram maiores médias de perdas d&sseas, com diferenca

estatisticamente significante.

5.3.6 Importancia do tipo de proétese fixa nos parametros perda Odssea
periimplantar e profundidade de sondagem periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
instaladas proteses cimentadas apresentaram maiores valores de profundidade de
sondagem (Tabela 18) ou de perdas 6sseas (Tabela 19) que os implantes nos quais
foram instaladas préteses parafusadas.

Tabela 18. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com préteses cimentadas e parafusadas

N Meédia DP

Cimentada 31 2,11 0,13

Parafusada 71 2,09 0,07

Diferenca néao significante (p=0,89). Teste T

A tabela 18 mostra que nao houve diferenca significante na profundidade de
sondagem entre implantes nos quais foram instaladas préteses cimentadas e os

implantes com préteses parafusadas.



Tabela 19. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre os grupos com préteses
cimentadas e parafusadas

N Media DP

Cimentada 31 2,39 0,82

Parafusada 72 1,84 0,74

Diferenca estatisticamente significante (p=0,001). Teste T

A tabela 19 mostra que os implantes nos quais foram instaladas préteses
cimentadas tiveram maiores médias de perdas ésseas que 0s implantes com

préteses parafusadas, com diferenca estatisticamente significante.

5.3.7 Importancia da localizacao da uniao proétese-intermediario nos
parametros perda oOssea periimplantar e profundidade de sondagem

periimplantar

Foi analisado através do teste T de Student se os implantes nos quais foram
instaladas préteses com unido prétese-intermediario subgengival apresentavam
maiores valores de profundidade de sondagem (Tabela 20) ou de perdas ésseas
(Tabela 21) que os implantes nos quais foram instaladas préteses com unido

protese-intermediario com localizagao supragengival.

Tabela 20. Média e Desvio Padrao da profundidade de sondagem entre os grupos

com unido protese-intermediario subgengival e supragengival

N  Média DP

Subgengival | 58 1,98 0,59

Supragengival | 43 2,25 0,72

Diferenca estatisticamente significante (p=0,03). Teste T

A tabela 20 mostra que os implantes nos quais foram instaladas préteses com

uniao prétese-intermediario supragengival tiveram maiores médias de perdas dsseas



que os implantes com proteses com unido protese-intermediario subgengival, com

diferencga estatisticamente significante.

Tabela 21. Média e Desvio Padrao da perda éssea entre 0s grupos com uniao
protese-intermediario subgengival e supragengival

N Media DP

Subgengival | 58 1,96 0,73

Supragengival | 44 2,06 0,89

Diferenca néo significante (p=0,53). Teste T

A tabela 21 mostra que ndo ha diferenca significativa nos valores de perdas
Osseas entre os implantes nos quais foram instaladas préteses com unido prétese-
intermediario supragengival e os implantes com préteses com unido protese-

intermediario subgengival.






6 DISCUSSAO

A manutencdo nos tecidos que circundam os implantes € de grande
importancia para o sucesso dos mesmos a longo prazo. A terapia de suporte para
implantes osseointegrados consiste no monitoramento destes tecidos através da
utilizacdo de métodos diagndsticos clinicos e radiogréficos.

A utilizacdo destes parametros fornece meios para o0 monitoramento do
sucesso da terapia que pode ser mensurado através de critérios pré-definidos,
dentre eles a auséncia de inflamacéao e perda éssea periimplantar (BERGLUNDH et
al., 2004).

Para que este monitoramento seja efetivo estes métodos de diagndsticos
através de parametros pré-definidos devem ser minimamente confiaveis para que
possam nao sé estabelecer um diagnostico preciso da condigao periimplantar como
também ser reprodutivel e aceito como padrdo pela comunidade odontolégica para
gue o mesmo diagnéstico seja feito em qualquer lugar do mundo.

Este estudo empregou parametros clinicos periimplantares como: mucosa
avermelhada, presenca de placa bacteriana, presenca de calculo, presenca de
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e perda 6ssea para avaliar o
estado dos tecidos periimplantares de 25 individuos que foram submetidos a
instalagcdo de implantes osseointegrados. A andlise estatistica utilizada permitiu
determinar associagdes entre os parametros clinicos utilizados para o diagnéstico da
mucosite periimplantar e periimplantite nos 107 implantes avaliados. Deste modo
determinou-se a prevaléncia da doenca periimplantar pela conjugacdo de
parametros clinicos periimplantares, o que parece ser consenso entre varios autores
(APSE et al, 1989; BERGLUNDH et al, 2004; FERREIRA, 2006; MOREIRA,
FERREIRA, 2000; SPIKERMAN et al., 2000).

A amostra consistiu de individuos com uma média de idade de 52,9 anos e o
género masculino teve predominancia. Em média o tempo de funcédo dos implantes
foi aproximadamente dois anos (26,5 meses). Este fato deve ser levado em
consideracdo, pois os estudos na literatura sugerem que um monitoramento

longitudinal parece ser importante na verificagdo das taxas de sucesso dos



implantes. Alguns autores sugerem que um tempo minimo de 6 meses deve ser
considerado na avaliacao da terapia com implantes (APSE et al., 1989; FERREIRA,
2006).

Um outro dado que deve ser considerado é o fato da amostra ser constituida
somente de individuos parcialmente desdentados. Individuos com este perfil
poderiam apresentar uma maior tendéncia a serem acometidos pela doenca
periimplantar, pois os dentes presentes poderiam servir como reservatério para
provaveis patdégenos periodontais que colonizariam os sitios periimplantares
(MOMBELLI et al.,, 1988; MOMBELLI, 2002; PALMER, FLOYD, 2000; QUIRYNEN,
LINTSGARTEN, 1990).

Neste estudo, como mostram as tabelas 11, 12, 13 e 14, os parametros
clinicos periimplantares como: mucosa avermelhada, sangramento a sondagem,
presenca de biofilme e presencga de calculo nao foram estatisticamente associados
com a presenga de periimplantite, embora tenham sido considerados como critérios
diagnoésticos para estabelecimento da condicdo de Mucosite Periimplantar, da
mesma forma que tais parametros clinicos, quando encontrados numa gengiva, em
dentes naturais, ndo estabelece que aquele dente esteja acometido por periodontite

mas sim por gengivite.

A freqiéncia de sangramento a sondagem periimplantar foi de 32%. Em outro
estudo, Jansaker et al. (2006) tiveram um indice sangramento de 48%. Possiveis
explicacdes para variacdes nos valores de sangramento a sondagem periimplantar
podem estar relacionadas a forca aplicada no procedimento de sondagem e nos
diferentes indices utilizados para a avaliagdo da ocorréncia do evento.

Ainda ndo é bem estabelecido se a ocorréncia de sangramento a sondagem
periimplantar pode ser considerada como um fator diagnéstico decisivo para a
presenca de doenca. Alguns estudos tém sugerido que a mucosa periimplantar pode
ser mais sensivel aos procedimentos de sondagem, devido a auséncia de cemento e
de fibras gengivais inseridas ao implante, a sonda periodontal pode facilmente
passar apicalmente ao epitélio juncional levando assim a uma superestimacao das
taxas de sangramento a sondagem (CARRANZA, 1997; ERICSSON, LINDHE,
1993).



No presente estudo os fatores de sangramento a sondagem e profundidade
de sondagem nao tiveram validade como métodos diagnésticos confiaveis para
periimplantite (tabela 12 e grafico 4), e devem ser acompanhados de outros
parametros clinicos e radiogréficos, ja que as radiografias mostram-se com método

para deteccao de alteragdes do nivel ésseo periimplantar (BAUMAM, 1992).

Entretanto para Abrahamsson, Soldini (2006) a sondagem ao redor de
implantes usando uma forca moderada é um diagnéstico valioso para manutengéao
de pacientes com implantes. Acredita-se que a auséncia de sangramento a
sondagem periimplantar seja um parametro de estabilidade mais confiavel, isto é, a
mucosa periimplantar que nao sangra a sondagem tem uma maior probabilidade de
estar saudavel (DINATO, POLIDO, 2001; LEKHOLM, 1986). Neste estudo, isso se
evidenciou pelo fato de que implantes com sangramento a sondagem apresentaram
maiores médias de profundidades de sondagem (tabela 16) e de perdas Osseas
radiograficas (tabela 17) embora estes valores possam ndo ser altos o suficiente
para se diagnosticar uma periimplantite.

Para Schou et al., (2002) uma inflamacéao leve foi associada a profundidade
de sondagem ao redor de implantes, justificando os nossos achados que os
implantes que apresentaram sangramento a sondagem tiveram maiores médias de

profundidade de sondagem.

Implantes que apresentaram sangramento a sondagem tiveram maiores
médias de perdas 6sseas, justificando os nossos achados Ferreira (2006) em seus
resultados encontrou associacdo entre a ocorréncia de sangramento a sondagem

com a presenca de perda dssea periimplantar.

Na amostra estudada foi encontrada uma alta prevaléncia de periimplantite
57,01% (tabela 5) este valor esta de acordo com dados relatados previamente pela
literatura (MOMBELLI, LANG, 1998; MOMBELLI, 1999). Em nosso estudo
consideramos periimplantite quando a perda dssea detectada radiograficamente foi >
a 2mm, indicativo da reabsorcdo da crista 6ssea periimplantar até 2 mm abaixo da
plataforma do implante.



Foi considerada periimplantite somente a partir deste valor devido ao fato de
ocorrer normalmente uma proliferacdo epitelial para o estabelecimento do espaco
bioldgico, nos implantes de dois estagios, que podem levar a uma perda éssea de
até 2 mm abaixo da plataforma. Outros autores corroboraram com esse numero
(ERICSSON, LINDHE, 1993; HULTIN et al., 2000; SPIEKRMANN et al., 2000;
FIORELLINI, WEBER, 2000).

A prevaléncia de periimplantite encontrada nesta pesquisa pode ser
considerada alta devido ao rigor deste critério diagnéstico, porém a comparagao das
taxas de freqiéncia de periimplantite em diferentes estudos se torna uma tarefa
dificil, devido aos diferentes critérios metodoldgicos utilizados nos estudos para a
definicdo da doenca. Ja que alguns autores (MOMBELLI, LANG, 1998; MOMBELLI,
1999; CALLAN et al., 2000; FERREIRA, 2006) consideraram periimplantite a
profundidade de sondagem > 3mm, enquanto que outros autores (JANSAKER et al.,
2006, BAUMAN), consideraram periimplantite a profundidade de sondagem 2
1,8mm). Porém em outras pesquisas, encontraram valores menores de que neste
trabalho (MOMBELLI, LANG, 1998; MOMBELLI, 1999; CALLAN et al., 2000;
FERREIRA, 2006).

Sabendo que a unido subgengival prétese-intermediario retém uma maior
quantidade de placa em areas de acesso deficiente a higienizacao, este estudo
pesquisou a associacao entre a localizacdo da unido-prétese intermediario, que foi
classificada de acordo com a posicao subgengival ou supragengival, e a ocorréncia
da periimplantite, porém nao houve significancia estatistica (tabela 7). Por isso
considerou-se que esta caracteristica ndo interferiu no risco de desenvolvimento de

periimplantite.

A analise estatistica da localizacdo do implante no arco superior ou
inferior, ou na regido anterior ou posterior, assim como o género e idade, ndo
demonstrou ter nenhuma interferéncia na prevaléncia de periimplantite, justificando a
auséncia de relatos na literatura dessas associacdes, assim como ocorre na
periodontite (tabelas 8, 9 e 10), ressalta-se que a literatura ndo aponta para
associagdes entre a idade e a ocorréncia de periimplantite, que corroborou com os
nossos resultados, diferentemente da periodontite, onde se observa que o aumento



da idade leva a uma aumento da prevaléncia desta doenca. Houve a tentativa de se
detectar aumento da prevaléncia de periimplantite com o aumento do tempo de uso
da prétese implanto-suportada, que poderia ter 0 mesmo papel que a idade tem no
aumento da prevaléncia da periodontite mas néao foi detectada esta correlagao
(gréficos 2 e 3).

Em caso de periimplantite ja diagnosticada, os resultados da analise
demonstraram que individuos acometidos por periimplantite apresentaram maior
perda 6éssea em forma de pires tanto no arco superior como no inferior assim como é

classicamente descrito na literatura. (tabela 15).

Em nossos achados, a freqiiéncia de prétese cimentada foi significativamente
maior em implantes que apresentaram periimplantite (tabelas 6 e 19), e este € um
achado novo pois ndo foi encontrado na literatura nenhum trabalho que tenha
detectado esta associacao.

Em relagdo a localizagdo da uniao prétese-intermediario, as tabelas 7 e 21
mostram que esta caracteristica ndo interfere na presenca da periimplantite. Embora
quando localizado subgengival tenham tido percentual maior de periimplantite
quanto ao diagnéstico. Este dado nao foi estatisticamente significante. No entanto,
os implantes com unidao protese-intermediario com localizagdo supragengival
apresentaram maiores médias de profundidades de sondagem, de forma
estatisticamente significante e de perdas Osseas, sem significancia estatistica
(tabelas 20 e 21). Estes achados podem se dever a localizacdo da plataforma dos
implantes com unido prétese-intermediario supra-gengivais ter sido mais supra-
Ossea ja no ato da cirurgia como também ao fato da ponta da sonda periodontal, em
implantes com unido protese-intermediario sub-gengivais parar nesta unidao, nao

atingindo assim toda a profundidade esperada.






7 CONCLUSOES

v De acordo com a nossa metodologia, concluimos que pacientes que tém
prétese cimentada tém maiores médias de perdas 6sseas e maior risco de
desenvolver periimplantite que os pacientes com prétese parafusada;

v Implantes acometidos por periimplantite tendem a apresentar mais
frequentemente perdas 6sseas em forma de pires tanto no arco superior

quanto inferior;

v" Implantes que apresentaram sangramento a sondagem tiveram maiores
médias de profundidade de sondagem e de perdas ésseas, portanto o
sangramento a sondagem deve ser considerado um importante parametro
clinico de saude periimplantar embora nao seja critério de diagnédstico de

periimplantite;

v A localizagdo da unido protese-intermediario subgengival nao influenciou
negativamente no aumento do risco de perdas 6sseas periimplatares nem no

diagnéstico de periimplantite.
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ANEXO - A

Nome: No. Sexo:
Idade:
Telefone p/ contato: Data do exame: / /2007

1. Implante:
2. Tipo de implante:
3. Data de colocacao:
4. Data de instalacao da prétese: Proviséria  / /  Definitiva
_
5. Tipo de Intermediério:
6. Tipo de protese: ( ) Fixa ( ) Removivel
7. Tipo de protese fixa: ( ) Cimentada ( ) Parafusada
8. Localizagédo da unido Protese- () Subgengival () Supragengival

Intermediario

9. Sinais de Doenga Periimplantar

) Mucosa avermelhada

) Placa bacteriana presente
) Célculo presente

) Sangramento a escovagao

(
(
(
(
(

) Sangramento expontaneo

10.Sondagem

Profundidade V: /L: /
M: /D:

( ) Presenca de sangramento a sondagem

11.Exame radiografico

Distancia Crista 6ssea-Gap
( ) Perda 6ssea horizontal
Perda 6ssea em forma de pires

12.Mobilidade (se detectada perda
Ossea de pelo menos 2 do tamanho
do implante)

()
( ) Ausente
()

Presente




ANEXO -B

Universidade Potiguar
Curso de Odontologia
Mestrado em Clinicas Odontolégicas

Estudo da prevaléncia e fatores de risco para a periimplantite

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Objetivo e Justificativa

Obrigado por sua colaboracdo como voluntario em nossa pesquisa.

A longevidade dos implantes dentais depende da integracéo entre o implante
e 0 0sso que pode eventualmente ndo ocorrer apos a colocagdo dos mesmos ou
pode ser perdida ao longo dos anos durante a utilizacdo dos implantes devido a
deficiéncia na higienizacdo dos mesmos que causa uma doencga que atinge o0 0sso
de suporte chamada de Periimplantite.

Para determinar a condicao dos seus implantes e também estimar a condicao
de risco dos implantes da populacdo a essa doenga serdo feitos exames nos seus
implantes. O objetivo sera avaliar como esta sua gengiva ao redor dos implantes e
se ha necessidade de trata-las. Além disto, queremos saber porque as pessoas
apresentam problemas na gengiva ao redor dos implantes, sabendo isto, fica mais
facil evitar e tratar a doenca

2. Desconforto, Riscos possiveis e beneficios esperados

Os riscos sao minimos pois este procedimento é rotineiro para todos os
pacientes que fazem tratamento com implantes dentarios, independente de estarem
ou ndo participando de pesquisas como esta. Os beneficios estdo diretamente
relacionados a vocé, pois se a doenca Periimplantite existir podera ser diagnosticada

de forma precoce o que torna o tratamento mais eficaz. Havera leve desconforto em



um dos procedimentos utilizados para o exame, chamado de sondagem, que cessa

imediatamente apds terminado o exame, que tem duracdo menor que 1 minuto.
3. Procedimentos

Vocé sera submetido a um exame da boca, com realizagcdo de radiografia.
Neste exame iremos verificar se vocé tem algum sinal inflamatério na gengiva ao
redor dos implantes, através de exame visual e sondagem. Todo o material utilizado

é esterilizado ou descartavel.
4. Ressarcimento e Indenizacao

A sua participacdo nao acarretara nenhum custo para vocé e nao sera
oferecida qualquer recompensa ou compensacao financeira. Apés a coleta dos
dados, os resultados serdao analisados, e vocé serd chamado para o tratamento, se
for diagnosticado a presenca de doenca. O tratamento ndo inclui a reposicédo de
implantes ou proteses que por ventura estejam perdidos. Vocé tera direito a
indenizagdo em caso de dano comprovadamente ocorrido por essa pesquisa.

5. Acesso as informacoes

Vocé tem o direito de fazer qualquer pergunta ao pesquisador responsavel
pelo exame, visando o esclarecimento de todas as suas duvidas em relagdo a
pesquisa.

Também tem a liberdade de ndo participar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento, mesmo que vocé tenha assinado este termo de consentimento, sem
qualquer penalizacao ou prejuizo.

As informacgbes obtidas de cada participante sdo confidenciais e somente
serdo utilizadas com propésito cientifico, sem divulgar o nome do participante.
Apenas os pesquisadores envolvidos e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar terdo acesso aos dados confidenciais caso seja necessario.

Somente com a sua assinatura deste termo poderemos realizar o que lhe

explicamos anteriormente.



6. Termo de consentimento

Declaro que concordo em participar da pesquisa descrita acima, apés ter lido,
e sido esclarecido de todas as minhas duvidas em relagdo aos objetivos e beneficios
decorrentes da minha participacdo, e declaro que recebi uma copia deste
consentimento.

Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo ao Professor
Flavio Roberto Guerra Seabra com a participacado da aluna de pés-graduacao nivel
mestrado Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues da Universidade Potiguar — UnP a
utilizar as informacgdes sobre minha pessoa através do que for falado, escrito, visto e
examinado, com a finalidade de desenvolver trabalho cientifico na éarea de
Odontologia.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita,
fotografias e resultados de exames, desde que mantido o sigilo sobre minha
identidade.

Em caso de duvida sobre a conduta ética nesta pesquisa posso entrar em
contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar pelo telefone 3215-1272 ou no enderego Av. Senador
Salgado Filho, n® 1610, Lagoa Nova, Natal-RN, CEP 59.056-000.

, , de 2007.

De acordo,
Nome: RG:

Assinatura:




Impressao dactiloscépica

Pesquisadores responsaveis:

Flavio Roberto Guerra Seabra ou Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues
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Baixar livros de Literatura
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Baixar livros de Trabalho
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