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RESUMO

Pacientes edentados parciais reabilitados com implantes podem
apresentar semelhante expressdo de saude-doenca em implantes e dentes.
Objetivo: avaliar as condi¢cdes periodontais e periimplantares em pacientes
edentados parciais. Material e Métodos: A amostra foi constituida por 16
pacientes. Um examinador calibrado realizou os exames periodontais e
periimplantares: indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival
(ISG), Profundidade de Sondagem (PS), Perda de Insercédo Clinica (PI) e
Sangramento Subgengival (SS); indice de Placa modificado (IPm), indice de
Sangramento modificado (ISm) e Sangramento Submucoso Periimplantar (SP).
O individuo foi considerado unidade de andlise e o nivel de significAncia
estabelecido em 5%. Resultados: As superficies dentais apresentaram-se
mais freqientemente positivas para placa (7.5%) e sangramento marginal (4%)
do que as implantares (1%), sem, no entanto, haver diferencas para SS e SP.
Implantes apresentaram maiores valores de PS (p=0.000), sendo a Pl maior
em dentes (p=0.000). Conclusdes: Os resultados do presente estudo mostram
similaridade entre os achados fisicos periodontais e periimplantares. Além
disso, muito embora os sitios implantares apresentassem maior PS, esta néo
foi acompanhada por sangramento, enfatizando as diferencas para

interpretacdo de PS em dentes e implantes.

Palavras-chave: implantes dentérios, proteses e implantes, periodontite.



ABSTRACT

Partially edentulous patients rehabilitated with implants may present
similar health-disease expression in implants and teeth. Objective: To evaluate
the periodontal and peri-implant conditions in partially edentulous patients.
Materials and methods: Sixteen patients constituted the sample. A calibrated
examiner performed the periodontal and peri-implant examinations: Visible
plaque index (VPI), gingival bleeding index (GBI), probing depth (PD), clinical
attachment loss (AL), and subgingival bleeding (SB); modified plaque index
(mPI), modified bleeding index (mBI), and peri-implant submucosal bleeding
(PS). The individual was considered the unit of analysis and the level of
significance was set at 5%. Results: Tooth surfaces showed more positive
results for plague (7.5%) and marginal bleeding (4%) than implant surfaces
(1%); however, with no difference for both SB and PS. Implants showed greater
PD values (p=0.000); AL values being greater in teeth (p=0.000). Conclusions:
Our results indicated similarities between physical periodontal and peri-implant
findings. Moreover, although the implant sites showed greater PD, it was not
accompanied with bleeding, which underscores the differences for interpretation

of PD in teeth and implants.

Key words: dental implants, prostheses and implants, periodontitis.
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1 INTRODUCAO



Doencas periodontais e periimplantares resultam de um desequilibrio
entre a agressao bacteriana e a resposta do hospedeiro (Romeo et al., 2004).
Neste contexto, a literatura sugere que os implantes realizados em pacientes
com historia de doenca periodontal estdo sujeitos ao mesmo grau de
suscetibilidade a doenca inflamatoria que aquele observado em dentes (Hardt
et al., 2002; Karoussis et al., 2003).

Sob o ponto de vista inflamatério, i.e, profundidade de sondagem (PS)
aumentada e sangramento a sondagem (SS), Quirynen & Listgarten (1990),
Lee et al. (1999) e Sbordone et al. (1999), mostraram condicbes semelhantes
ao compararem dentes e implantes em pacientes edentados parciais. Por outro
lado, Gerber et al. (2006), Agerbaek et al. (2006) e Machtei et al. (2006) relatam
diferencas significativas entre implantes e dentes, havendo maiores PS em
implantes.

A expressao de perda éssea ao redor de implantes e dentes também é
avaliada por alguns estudos. Por exemplo, Sbordone et al. (1999) relataram
semelhante Perda de Insercdo Clinica (Pl) em dentes e implantes. Porém
existem autores que mostram maior Pl em implantes quando comparado a
dentes (Bragger et al., 1997; Abreu et al., 2007).

Observadas estas diferencas relatadas na literatura e tendo-se como
pano de fundo a condicdo de suscetibilidade do hospedeiro, investigacbes
fisicas em pacientes dentados parciais, reabilitados por implantes, sao validas
por permitirem avaliar a condicao inflamatoria/destrutiva

periodontal/periimplantar do paciente como um todo.
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2 PROPOSICAO



Investigar as condicBes periodontais e periimplantares em pacientes

parcialmente edentados valendo-se de analises fisicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
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Estudos realizados em pacientes dentados parciais mostram que dentes
e implantes apresentam algumas similaridades em relagcédo aos indicadores de
controle de placa e de inflamacgéo.

Ao avaliar a presenca de placa visivel, Quirynen & Listgarten (1990),
Bragger et al. (1997) e Abreu et al. (2007) ndo encontraram diferencas
significativas entre dentes e implantes. Por sua vez, Hultin et al. (1998)
encontraram um indice de Placa Visivel (IPV) periodontal significativamente
inferior ao IPV periimplantar. J& Hultin et al. (2002) detectaram um maior
namero de superficies livres de placa em implantes, sendo a presenca
semelhante em implantes doentes e saudaveis.

Ao analisar 127 pacientes, Bragger et al. (1997) verificaram médias
similares também no sangramento marginal (ISG) em dentes (0.44) e em
implantes (0.35). Hultin et al. (1998) reportam resultados semelhantes, sem
diferencas estatisticamente significantes entre dentes (1,5 + 0,4) e implantes
(1,6 = 0,4). Abreu et al. (2007) também corroba tais resultados, verificando
médias semelhantes para dentes e implantes, 0.11 e 0.10, respectivamente.

Descritores do processo saude-doenca relacionados ao biofilme
subgengival/submucoso, como Profundidade de Sondagem (PS), Perda de
Insercdo Clinica (Pl) e Sangramento Subgengival/Submucoso Periimplantar
(SS e SP, respectivamente) também séo utilizados por estudos, como os de
Bragger et al. (1997) e Karoussis et al. (2003).

Quirynen & Listgarten (1990) encontraram uma média de PS maior em
implantes do que em dentes, 2,89 mm versus 2,65 mm. Bragger et al. (1997),
Rutar et al. (2001) e Abreu et al. (2007) verificaram comportamentos
semelhantes; 2.55 mm versus 2.02 mm, 4 mm versus 3.5 mm e 3.36 mm
versus 2.27 mm, para implantes e dentes, respectivamente. Sugere-se que as
diferencas observadas na PS entre implantes e dentes possam ser explicadas
pelo arranjo das fibras colagenas subgengivais/submucosas, o0 que poderia
conferir graus distintos de resisténcia a penetracdo da sonda. Em implantes, a
presenca de fibras conjuntivas paralelas a superficie periimplantar facilitaria a
penetracdo da sonda, ainda que Lang et al. (1991) e Karayiannis et al. (1992)
tenham mostrado que forcas de 0.25 Newtons, para a sondagem em dentes e

implantes, ndo determinam diferencas na extensao da penetracdao da sonda.
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Em relacéo a PI, os resultados mostram maior Pl em implantes quando
comparados a dentes nos estudos de Brégger et al. (1997) e Abreu et al.
(2007).

Ao investigar 43 pacientes, Lee et al. (1999) verificaram que os sinais
inflamatorios (SS e PS) eram semelhantes em dentes e implantes. Ja Gerber et
al. (2006), ao analisar 28 individuos, encontraram que 71,1% dos implantes e
95,2% dos dentes nao apresentaram SS, o que segundo andlise estatistica
demonstrou frequéncia de SS aumentada em sitios periimplantares em relagéo
a sitios periodontais. Agerbaek et al. (2006), por sua vez, relatam uma
prevaléncia significativamente maior de PS >4 mm e SS em sitios
periimplantares (26,6% e 44,1%, respectivamente) quando comparada a sitios
dentais (16,9% e 31,5%), ao investigar 56 pacientes. Ericsson & Lindhe (1993),
sugerem que diferencas no SS possam ser explicadas pelo fato de os tecidos
periimplantares serem mais reativos a estimulos mecéanicos do que os tecidos
periodontais, sendo, assim, mais sensiveis a variagdes de for¢as.

Observados estes resultados relatados na literatura e tendo-se como
pano de fundo a suscetibilidade do hospedeiro, investigacfes fisicas em
pacientes dentados parciais, reabilitados por implantes, sdo necessarias, uma
vez que informam o carater inflamatorio/destrutivo nas estruturas adjacentes

a0s mesmos.
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4 ARTIGOS CIENTIFICOS

17



4.1. Condicéo Fisica e Microbiolégica Periodontal e Periimplantar em

Edentados Parciais: Revisao de Literatura
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RESUMO

As doencas periodontal e periimplantar apresentam o mesmo fator
etiologico (biofilme bacteriano subgengival/submucoso), muito embora anélises
detalhadas da microbiota associada a estas duas patologias sejam, ainda,
escassas. Objetivo: Identificar a condicao fisica e a composicao microbioldgica
periodontal e periimplantar em pacientes edentados parciais. Metodologia: A
busca eletrénica foi realizada por um revisor na base de dados em literatura
meédica e odontologica internacional MEDLINE e Cochrane Oral Health Group
até Abril de 2008. Foram incluidos na presente revisdo estudos observacionais
transversais e de caso-controle, que realizaram avaliacdo microbiolégica
periodontal e periimplantar nos mesmos pacientes. Resultados: A aplicacao
das estratégias de busca resultou num total de 259 resumos. Destes, dez
artigos foram selecionados, compondo a amostra da presente revisao.
Consideracdes Finais: Uma das maiores causas de perdas dentarias entre a
populacdo adulta sdo formas avancadas de periodontite e, um grande numero
de pessoas que recebem implantes apresenta histéria passada de perda
dentaria por doenca periodontal. Portanto, as observacbes desta revisédo
sugerem um prognostico cauteloso para os implantes, indicando, assim, um

monitoramento do status periodontal/periimplantar acurado.

Palavras-chave: implantes dentérios, periodontite, microbiologia.
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ABSTRACT

Peri-implantitis and periodontitis have the same etiologic agent, namely
subgingival/submucous bacterial biofilm. However, detailed analyses of the
microbiota found in the two conditions are rare. The aim of this review was to
identify the periodontal and peri-implant conditions and microbiological
composition in partially edentulous patients. Methods: One of the authors
browsed the international electronic databases MEDLINE and Cochrane Oral
Health Group for medical and dental literature published up to April 2008.
Cross-sectional and case-control studies reporting microbiological assessment
of periodontal and peri-implant tissues were included. Results: The search
strategies employed yielded a total of 259 abstracts. Of these, 10 articles were
selected to compose the sample of the present review. Final considerations:
This is important if we take into consideration that a large group of individuals
receiving implants is solving the problem of lost teeth but facing a new problem
instead, namely peri-implantitis. Therefore, the findings of the present review
suggest a cautious prognosis of implants, as well as the need for an accurate
monitoring of the periodontal/peri-implant status in partially edentulous patients

with implants.

Key words: dental implants, periodontitis, microbiology.
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4.1.1. INTRODUCAO:

De acordo com a literatura, periimplantites e periodontites apresentam o
mesmo fator etioldégico (biofilme bacteriano subgengival/submucoso), muito
embora analises detalhadas da microbiota associada a estas duas patologias

sejam, ainda, escassas.

Apesar da alta taxa de sucesso dos implantes dentarios (Buser et al., 1997,
Karoussis et al., 2003; Wennstrom et al., 2004), os mesmos podem apresentar
falhas, precoces ou tardias. Dentre as principais causas de falhas precoces ou
primarias, pode-se citar qualidade 6ssea (Hutton et al., 1995), infeccéo intra-
o0ssea (Quirynen et al., 2003), doencas sistémicas ou quimioterapia (van
Steenberghe et al.,, 2002), trauma cirargico ou contaminacdo bacteriana

durante a colocacao do implante (Quirynen et al., 2002).

Ja as falhas tardias ou secundarias podem ser de ordem biolégica
(periimplantite), biomecéanica (sobrecarga) ou uma combinacdo de ambas
(Tonetti, 1998; Quirynen & Teughels, 2003). Em estudos de metanalise,
Esposito et al. (1998a, 1998b) encontraram de 10% a 50% de prevaléncia de
implantes perdidos por periimplantite apds o primeiro ano em funcéo.

Assim, como o ocorrido em dentes, em que uma das maiores causas de
perda sdo formas avancadas de periodontite (Reich & Hiller, 1993; Eklund &
Burt, 1994), sugere-se que a perda de implantes se dé, em muitos casos, em
decorréncia da periimplantite, processo inflamatério que determina a perda
Ossea periimplantar (Salvi & Lang, 2004), levando a instalacdo de seqtelas,

muitas vezes, irreversiveis. Na periimplantite, assim como na periodontite, ha
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presenca de uma infeccdo e de um processo inflamatério, modulado pelo

hospedeiro, que pode ser mais ou menos suscetivel (Romeo et al., 2004).
Portanto, o objetivo desta revisdo é identificar a condicdo fisica e a

composicao microbiologica periodontal e periimplantar em pacientes edentados

parciais.

4.1. 2. METODOLOGIA:

4.1.2.1. Base de dados

A busca eletrénica foi realizada por um revisor (IMM) na base de dados
em literatura  médica e  odontologica  internacional MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) e Cochrane Oral Health Group

(www.ohg.cochrane.org).

4.1.2.2. Estratégias de busca
A busca foi realizada na base de dados até Abril de 2008 empregando
os termos listados abaixo:
1. implants AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND
partially edentulous patients
2. (periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis) AND (microbiology
OR microbiological OR microbiota) AND partially edentulous patients
3. mucositis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND
partially edentulous patients
4. (periodontitis OR “periodontal disease”) AND (microbiology OR

microbiological OR microbiota) AND implants
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5. (periodontitis OR “periodontal disease”) AND (microbiology OR
microbiological OR microbiota) AND (periimplantitis OR peri implantitis
OR peri-implantitis)

6. gingivitis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND
implants

7. gingivitis AND mucositis AND (microbiology OR microbiological OR

microbiota)

4.1.2.3. Selecao e inclusao dos estudos
Os titulos e os resumos dos estudos identificados através da aplicacéo
das estratégias de busca (Tabela I) foram avaliados pelo revisor. Na sequéncia,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
» Estudos observacionais transversais e de caso-controle
 Estudos que incluiram pacientes parcialmente edentados que
receberam implantes dentais
 Estudos que realizaram avaliagdo microbiolégica periodontal e
periimplantar nos mesmos pacientes
O texto completo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo foi
analisado. Também foram obtidos os textos completos dos estudos cujos
resumos nao forneciam dados suficientes para uma decisdo clara.
Posteriormente, para cada estudo incluido (n=10), os seguintes dados foram
registrados:
1. Autores e ano de publicacao;
2. Tipo de estudo;

3. Numero de pacientes;
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4. Numero de implantes;

5. Numero de dentes;

6. Critérios de inclusdo da amostra;
7. Objetivo do estudo;

8. Método microbiolégico;

9. Principais bactérias encontradas;

10. Principais resultados.

4.1.3. RESULTADOS

4.1.3.1. Resultados da busca
A aplicacao das estratégias de busca resultou num total de 259 resumos
(Tabela ). Por meio da aplicacdo dos critérios de inclusédo, dez artigos (Quadro

), foram selecionados, compondo a amostra da presente revisao.

4.1.3.2. Resultados dos estudos selecionados
No Quadro I, podemos observar os tipos de estudos incluidos e suas
caracteristicas metodoldgicas. No Quadro IlI, observamos o0s principais

resultados fisicos e microbiol6gicos obtidos pelos autores.

4.1.4. DISCUSSAO

A presente revisao de literatura mostrou que a microbiota periodontal e
perimplantar apresenta grandes semelhangcas em pacientes edentados

parciais. Destaca-se, para os casos de doenca, o predominio de bactérias
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Gram-negativas anaerébicas. Além disso, observa-se uma grande variacdo dos
métodos de diagndstico microbioldgico, havendo um predominio da técnica de
DNA-DNA hybridization. No que diz respeito aos achados fisicos, os resultados
mostram uma similaridade na expressédo de saude ou de inflamacédo ao redor
de dentes e de implantes. Desta forma, pode-se concluir que pacientes
edentados parciais que recebem implantes estdo sujeitos a condi¢cdes
microbioldgicas e fisicas semelhantes em dentes e implantes.

Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica sdo do tipo
observacional, apresentam a microbiota periodontal e periimplantar em um
momento definido. Dos dez estudos incluidos, quatro apresentam em sua
amostra, além de individuos parcialmente edentados, pacientes totalmente
edéntulos, sendo que destes, dois sdo estudos de caso-controle (Hultin et al.,
2002; Botero et al., 2005) e os outros dois estudos observacionais transversais
(Quirynen & Listgarten, 1990; Hultin et al.,, 1998). Para a presente revisao,
apenas os dados referentes aos individuos edentados parciais foram
analisados.

Com excecéao dos estudos de Papaioannou et al. (1996) e de Rutar et al.
(2001), todos os demais foram realizados em Universidades. Os trabalhos de
Hultin et al. (2002), Botero et al. (2005), Agerbaek et al. (2006) e Renvert et al.
(2007) fazem referéncia a aprovacdo por um Comité de Etica, sendo que, nos
mesmos, somados aos de Hultin et al. (1998) e de Lee et al. (1999), todos os
participantes assinaram um termo de consentimento informado.

Quirynen & Listgarten (1990), Lee et al. (1999) e Botero et al. (2005)
incluiram em suas amostras apenas individuos sistemicamente saudaveis. Nos

demais estudos nédo ha referéncia a este cuidado metodolégico (Papaioannou
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et al., 1996; Hultin et al., 1998; Agerbaek et al., 2006; Gerber et al, 2006) ou
foram incluidos, deliberadamente, pacientes sistemicamente saudaveis ou nao
(Rutar et al., 2001; Hultin et al, 2002, Renvert et al., 2007).

Pacientes que fizeram uso de antibiotico algum tempo, variando de dois
a seis meses, antes da coleta microbiolégica ndo foram incluidos em seis dos
estudos (Quirynen & Listgarten, 1990; Hultin et al., 1998; Lee et al., 1999;
Hultin et al., 2002; Botero et al., 2005; Gerber et al., 2006). Hultin et al. (1998)
nao incluiram também, sujeitos que tivessem feito uso de antiinflamatorio
prévio a coleta, sendo o intervalo de tempo ndo relatado. A realizacdo de
terapia periodontal/periimplantar anteriormente ao estudo (2, 3 e 6 meses) foi
critério de exclusdo nos estudos de Hultin et al. (2002), Quirynen & Listgarten
(1990) e Botero et al. (2005), respectivamente. Em alguns trabalhos, foi citado
um tempo minimo de funcdo do implante, o qual variou de trés meses a um ano
(Quirynen & Listgarten, 1990; Papaioannou et al., 1996; Lee et al., 1999; Hultin
et al., 2002; Botero et al., 2005; Gerber at al., 2006).

A calibragem dos examinadores nao foi citada nos estudos da presente
revisdo. Quirynen & Listgarten (1990) relatam, apenas, a existéncia de um
anico examinador para a parte fisica e o cegamento do examinador da anélise
microbiolégica. Botero et al. (2005) afirmam que o exame foi feito por um
experiente periodontista. Observa-se, portanto, como regra geral, a auséncia
de um critério metodologico importante para analises clinicas comparativas.

Todos os estudos utilizaram indicadores fisicos na avaliacdo, sendo a
Profundidade de Sondagem (PS) o critério comum a todos os estudos.
Quirynen & Listgarten (1990), Rutar et al. (2001), Botero et al. (2005) e Renvert

et al. (2007) utilizaram além de indicadores fisicos, indicadores radiograficos.
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Entre os poucos estudos que avaliaram a presenca de placa, Quirynen &
Listgarten (1990), utilizando o indice de Placa (IP), ndo encontraram diferencas
significantes entre dentes e implantes. J4 Hultin et al. (1998) encontraram um
indice de Placa Visivel (IPV) periodontal significativamente inferior ao IPV
periimplantar. Hultin et al. (2002), por sua vez, detectaram um maior nimero de
superficies livres de placa em implantes, sendo a presenca semelhante em
implantes doentes e saudaveis.

O indice Gengival (IG) foi avaliado por Hultin et al. (1998) e n&o
apresentou diferencas estatisticamente significantes entre dentes (1,5 £ 0,4) e
implantes (1,6 £ 0,4). Hultin et al. (2002) encontraram um IG significativamente
superior em implantes doentes (1,6 £ 0,4) quando comparados a implantes
saudaveis (1,1 + 0,6) e dentes (1,2 + 0,6) do grupo teste, e também, quando
comparados a implantes (1,3 £ 0,6) e dentes (0,9 £ 0,5) do grupo controle.
Renvert et al. (2007) avaliaram tal indicador apenas em implantes, verificando
uma media percentual de 48,3 (x 27,2) de sitios positivos.

Quanto a PS, esta foi avaliada apenas em dentes no estudo de
Papaioannou et al. (1996). Ja Renvert et al. (2007) utilizaram tal indicador
apenas em implantes, encontrando uma meédia de PS de 2,3 mm (¥2,1) em
implantes com condi¢cGes de saude; 4,7 mm (x1) em casos de mucosite e 5,3
mm (+1,3) em casos de periimplantite.

Quirynen & Listgarten (1990) encontraram uma média de PS maior em
implantes do que em dentes, entretanto, tal diferenca néo foi significativa. O
mesmo foi verificado por Hultin et al. (1998); Rutar et al. (2001) e Gerber et al.
(2006). No estudo de Lee et al. (1999), a comparacdo das médias dos

indicadores fisicos entre implantes, proteses fixas e dentes naturais mostrou
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similaridade, muito embora tenha sido demonstrado menor PS nos dentes
naturais (2,3 £ 0,2) quando comparado com implantes (2,6 + 0,5) e dentes com
préteses fixas (2,8 £ 0,1). PS mais elevada em implantes com periimplantite do
gue em implantes saudaveis e em dentes foi observada por Hultin et al. (2002).

Sugere-se que as diferencas observadas na PS entre implantes e dentes
possam ser explicadas pelo arranjo das fibras  colagenas
subgengivais/submucosas, 0 que poderia conferir graus distintos de resisténcia
a penetracdo da sonda. Em implantes, a presenca de fibras conjuntivas
paralelas a superficie periimplantar facilitaria a penetracédo da sonda, ainda que
Lang et al. (1991) e Karayiannis et al. (1992) tenham mostrado que forcas de
0.25 Newtons, para a sondagem em dentes e implantes, ndo determinam
diferencas na extenséo da penetracéo da sonda.

Agerbaek et al. (2006) relatam uma prevaléncia significativamente maior
de PS >4 mm e Sangramento a Sondagem (SS) em sitios perimplantares
(26,6% e 44,1%, respectivamente) quando comparada a sitios dentais (16,9%
e 31,5%). Botero et al. (2005) observaram que SS acompanhado por aumento
na PS é constante em implantes com leséo periimplantar, mas esta ausente ao
redor de implantes estaveis.

O SS, importante para avaliagdo de expressao inflamatéria (Bader et al.,
1999) nao foi avaliado em quatro dos estudos (Papaioannou et al., 1996; Hultin
et al., 1998; Rutar el al. 2001; Hultin et al., 2002). Quirynen & Listgarten (1990),
por meio do indice de Sangramento sulcular (Sulcus Bleeding Index), ndo
encontraram diferencas significantes entre dentes e implantes. Lee et al.
(1999), observaram um menor numero de sitios com SS positivo em dentes

naturais (11 £ 5) comparado a implantes (19 = 4) e dentes com proteses fixas

28



(30 £ 0,5). Gerber et al. (2006) encontraram que 71,1% dos implantes e 95,2%
dos dentes ndo apresentaram SS, o que segundo analise estatistica demonstra
freqiéncia de SS aumentada em sitios periimplantares em relacdo a sitios
periodontais. Renvert et al. (2007) observaram SS positivo em 84,6% (+28,9)
dos implantes avaliados. Ericsson & Lindhe (1993), sugerem que diferencas no
SS possam ser explicadas pelo fato de os tecidos periimplantares serem mais
reativos a estimulos mecéanicos do que os tecidos periodontais, sendo, assim,
mais sensiveis a variacdes de forcas.

Fluido crevicular também foi avaliado em alguns dos estudos (Hultin et
al., 1998; Hultin et al., 2002; Gerber at al., 2006). Hultin et al. (1998) avaliaram
atividade de elastase, a concentracao de proteina e do complexo elastase-o-1-
antitripsina. Ja Hultin et al. (2002) avaliaram também a atividade de elastase, a
concentracdo de lactoferrina e de Interleucina-1p. Em todos estes estudos o
achado principal foi a similaridade entre sitios periodontais e periimplantares
sob condicdes de saude ou doenca.

As coletas microbiolégicas foram feitas com curetas estéreis (Quirynen &
Listgarten, 1990; Agerbaek et al., 2006) ou com cones de papel absorvente
estéreis (Papaioannou et al., 1996; Hultin et al., 1998; Lee et al., 1999; Rutar et
al., 2001, Hultin et al., 2002; Botero et al.,, 2005; Renvert et al., 2007). No
estudo de Gerber et al. (2006) foi feita uma comparacdo dos meios de coleta,
sendo usadas curetas Gracey, cones de papel e mini-curetas. Neste estudo, os
autores concluiram que o método de coleta utilizado pode influir nos resultados
microbioldgicos.

Na literatura diversos estudos comparam os instrumentos utilizados na

coleta subgengival, entretanto, percebe-se ndo haver um consenso. Segundo
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Loomer (2004), cones de papel absorvem microorganismos das camadas mais
externas do biofilme subgengival, contendo maior numero de bactérias
periodontopatogénicas do que curetas, no entanto, sdo menos eficientes na
obtencdo de amostras mais apicais. Sixou et al. (1991) verificaram que
amostras coletadas tanto com curetas como com cones de papel foram
quantitativamente (numero de bactérias) e qualitativamente (namero de
diferentes espécies bacterianas) satisfatorias, entretanto ha dificuldade na
padronizacdo da técnica ao se utilizar curetas, o que faz com que o uso de
cones de papel seja 0 método de eleicdo por serem mais confiaveis e
reprodutiveis.

A investigacdo microbiolégica ndo encontrou diferencas significativas
entre 0s grupos nos estudos de Quirynen & Listgarten (1990) e Hultin et al.
(1998). Em ambos, Coccus anaerobios facultativos Gram-positivos foram as
espécies predominantes, tanto em sitios periodontais como em periimplantares
saudaveis (56,6% e 65,8%, respectivamente no estudo de Quirynen &
Listgarten, 1990; e 30% e 40% no de Hultin et al., 1998).

No estudo de Rutar et al. (2001), Coccus e bastonetes ndo méveis foram
0S microorganismos mais prevalentes (36,9% e 38,2% respectivamente em
sitios periimplantares e 36,4% e 39,9% em sitios periodontais). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre implantes com e sem historia de
doenca periimplantar. Ja Lee et al. (1999) observaram Streptococcus Gram-
positivos como 0s microorganismos mais encontrados.

Ao avaliar a microbiota por meio do método de microscopia de contraste,
Papaioannou et al. (1996), observaram que em um mesmo paciente, bolsas

profundas (=4,5mm) periodontais e periimplantares abrigavam mais
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espiroquetas e bastonetes mdéveis do que bolsas pouco profundas (<3,5mm).
Da mesma forma, os resultados da analise por meio de Sondas de DNA
mostraram que a deteccdo de espécies em bolsas rasas € menor quando
comparada a bolsas profundas. Nos pacientes com “periodontite refrataria”,
todas as bolsas profundas, tanto ao redor de dentes como de implantes, foram
positivas para todas as  espécies avaliadas [Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa, anteriormente Actinobacillus
actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia
(Pi), Eikenella corrodens (Ec), Fusobacterium nucleatum (Fn), Treponema
denticola (Td), Campylobacter rectus (Cr) e Tanerella forsythia (Tf,
anteriormente Bacteroides forsythus)] exceto para Aa. Em pacientes com
periodontite crénica, quase todas as espécies foram detectadas em bolsas
profundas periodontais, jA& em periimplantares, somente Ec, Fn e Td foram
freqientemente detectadas.

Espécies Gram-negativas comumente associadas a doenca periodontal,
Aa e Pg, foram encontradas apenas ao redor de um dente de um paciente no
estudo de Hultin et al. (1998). Bactérias pigmentadas de preto e Fusobacterium
Spp estavam presentes tanto em sitios periodontais como em periimplantares.

Por sua vez, Hultin et al. (2002), observaram que patégenos periodontais
especificos, isto é, Pg, Pi, Tf, Aa e Td, estavam presentes em todas as
categorias de sitios, tanto em pacientes do grupo teste como nos do controle.
Entretanto, somente ao redor de implantes com periimplantite, todas as cinco
espécies foram encontradas em quantias de carga bacteriana >10°.

A microbiota subgengival/submucosa encontrada foi estatisticamente

diferente em implantes com lesdo e em implantes saudaveis no que diz
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respeito a bastonetes entéricos, Pi e Prevotella nigrescens (Pn) no estudo de
Botero et al. (2005). Em geral, a microbiota ao redor de implantes com lesao
periimplantar compreende maiores niveis de periodontopatégenos.

Exceto para os sitios com PS<4 mm, o total de bactérias estudadas foi
3,1 vezes maior em amostras periodontais do que em periimplantares no
estudo de Agerbaek et al. (2006), sendo esta diferenca significante. Em sitios
com PS>5 mm, a andlise estatistica mostrou que total bacteriano chegou a ser
4,4 vezes superior em amostras de sitios periodontais. Ao comparar implantes
com PS>4 mm ou <4 mm, foi verificado que implantes com PS>4 mm
apresentaram carga bacteriana mais elevada. A andlise estatistica falhou ao
tentar relacionar carga bacteriana e SS positivo com PS>4 mm ou <4 mm em
implantes, j& em dentes, sitios com PS>4 mm e SS positivo apresentam um
total bacteriano maior. O total bacteriano dos complexos azul e roxo foi
estatisticamente superior em sitios ao redor de dentes quando comparados a
implantes, ja ao analisar a carga bacteriana dos complexos vermelho, laranja,
verde e amarelo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre dentes
e implantes.

Em relacdo aos achados microbiologicos o total de DNA bacteriano foi
similar em dentes e em implantes ao se realizar a coleta com curetas no estudo
de Gerber et al. (2006). Entretanto, a propor¢céo de Streptococcus oralis e de
Fusobacterium periodonticum foi significativamente superior em sitios
periodontais.

Renvert et al. (2007) tiveram como microbiota submucosa mais
frequentemente identificada composta por Neisseria mucosa, Fusobacterium

nucleatum sp nucleatum e Fusobacterium nucleatum sp polymorphum, a
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mesma foi encontrada também em dentes. A microbiota n&o diferiu
estatisticamente entre amostras de implantes e dentes em individuos com
mucosite, periimplantite ou sem evidéncia de doenca periimplantar. A
prevaléncia de Pg, Tf, Td e Aa, considerados patégenos-chave em periodontite,
foi baixa e nédo diferiu de acordo com o status do implante.

Outro item que deve ser analisado nos estudos € o0 método
microbiolégico utilizado. Na presente amostra, a maior parte das analises
microbianas foi feita pela técnica DNA-DNA Hybridization. Esta técnica tem
baixa sensibilidade (Bosio et al., 2001), ou seja, s6 consegue identificar niveis
bacterianos quando os mesmos se encontram altos (>10°). Observou-se, por
meio da presente revisao, que na literatura, apenas o estudo de Quirynen et al.
(2006) utilizou um método mais sensivel e especifico, pelo qual ndo s6 a
identificacdo € obtida, mas, também, a quantificacdo absoluta, permitindo uma
investigacdo ainda mais minuciosa da microbiota periimplantar (método

quantitativo da Reacéo da Polimerase em Cadeia).

4.1.5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos incluidos na presente revisdo, os achados fisicos e
microbiolégicos ao redor de dentes e de implantes foram semelhantes. Esta
informagao torna-se importante uma vez que uma das maiores causas de
perdas dentarias entre a populacdo adulta sdo formas avancadas de
periodontite e, por outro lado, que um grande nimero de pessoas que recebem
implantes apresenta histéria passada de perda dentaria por doenca

periodontal. Portanto, as observacfes desta revisdo sugerem um prognastico
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cauteloso para os implantes, indicando, assim, um monitoramento do status

periodontal/periimplantar acurado.
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Tabela | — Palavras-chave (1 a 7) e numero (n) de artigos obtidos de acordo com a base de

dados consultada.

Palavras-chave \edline Cochrane

1 52 17
2 18 3
3 2 1
4 208 40
5 82 12
6 36 16
7 13 6
Total 411 95
Legenda:
1. implants AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND partially edentulous patients
2. (periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis) AND (microbiology OR microbiological OR microbiota)
AND partially edentulous patients
3. mucositis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND partially edentulous patients
4.  (periodontitis OR “periodontal disease”) AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND implants
5. (periodontitis OR “periodontal disease”) AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND
(periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis)
6. gingivitis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND implants
7. gingivitis AND mucositis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota)
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Quadro | — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo Tipo de N N N Participantes Participantes Incluidos Objetivo
Estudo pacien | implan | dentes | Género Idade
tes tes (anos)
Quirynen & | Estudo 50 49 38 208 NR Pacientes que  receberam | Avaliar diferencas na
Listgarten, observacion 309 implantes Branemark no | distribuigdo de espécies
1990 al Departamento de Periodontia | bacterianas ao redor de dentes
transversal da  Universidade  Catodlica, | e de implantes Branemark
Leuven, e que possuem | suportando préteses parciais.
préteses sobre os implantes em | Verificar se dentes podem servir
funcdo a pelo menos seis | de reservatorio de bactérias na
meses. colonizagdo de implantes.
Papaioanno | Estudo 6 NR NR NR NR Pacientes parcialmente | Comparar a microbiota em
uetal., observacina edentados com periodontite, | bolsas periodontais e
1996 | reabilitados com implantes a | periimplantares de pacientes
transversal pelo menos 1 ano. parcialmente edentados.
Hultin et al., | Estudo 31 NR NR 443 53,6 Pacientes sem evidéncia | Avaliar a resposta neutrofilica,
1998 observacion 129 (16,5) radiografica de perda Ossea | mensurar a atividade de
al periimplantar, acompanhados | elastase e relacionar com a
transversal clinica e radiograficamente em | microbiota ao redor de dentes e
um programa de manutencdo | de implantes.
para pacientes tratados com
implantes.
Leeetal., Estudo 43 101 119 40%3 50 Pacientes parcialmente | Determinar se a prétese, o tipo
1999 observacion 60%¢9 edentados  com implantes | de implante, o tempo de carga,
al dentais em funcdo a pelo | a histéria do implante ou de
transversal menos 3 meses. infeccdo periodontal; e se
implantes substituindo um ou
varios dentes tem impacto na
microbiota periimplantar.
Rutar et al.,, | Estudo 45 64 NR 254 51 Pacientes parcialmente | Comparar condi¢cdo clinica e
2001 observacion 209 (17,4 edentados. microbiolégica periodontal e
al periimplantar, de 5 a 10 anos
transversal apo6s a instalacéo dos implantes
e avaliar a possivel relagdo
entre as condigBes dos tecidos
perimplantares e a historia
dental e médica dos pacientes.
Hultin et al., | Estudo 36 112 NR Teste Teste: Pacientes parcialmente | Caracterizar 0s marcadores
2002 observacion 94 62,8 edentados com pelo menos um | inflamatérios, a microbiota e a
al de caso- 8% 7,7) implante apresentando sinais | resposta inflamatoria
controle clinicos inflamatorios e | periodontal e periimplantar em
Controle radiograficos de perda Ossea | pacientes com periimplantite.
108 65,1 99 | periimplantar.
(6.7)
Controle: Pacientes edentados
ou parcialmente edentados com
implantes sem sinais clinicos
inflamatorios e radiograficos de
perda 6ssea periimplantar.
Botero et Estudo 19 31 33 Caso Caso: Pacientes parcialmente | Determinar a microbiota
al., 2005 observacion 73 48,7 edentados  com implantes | subgengival em implantes com
al de caso- 49 apresentando sinais clinicos de | sinais de inflamagcdo e em
controle doenca periimplantar. dentes naturais em pacientes
Controle parcialmente edentados.
64 52 Controle: Pacientes
29 parcialmente edentados com
implantes sem sinais clinicos de
doenga periimplantar.
Agerbaek et | Estudo 56 127 1028 | 44,7%3 NR Pacientes com histéria prévia | Comparar a microbiota oral de
al., 2006 observacion 55,3%¢9 de periodontite que receberam | sitios periodontais e
al implantes e que estavam | periimplantares em pacientes
transversal participando de um programa | participantes de um programa

de controle de no minimo 4
anos.

de controle periodontal.
Verificar se a microbiota oral de
sitios periodontais e
perimplantares difere ao se
considerar PS e SS.
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Verificar o impacto do fumo e do
género na microbiota oral de

sitios periodontais e
periimplantares.
Gerber et Estudo 28 NR NR 178 64,1 Pacientes parcialmente | Avaliar a composicdo da
al., 2006 observacion 119 (4,7) edentados com pelo menos 1 | microbiota periodontal e
al implante em fungdo h& mais de | periimplantar utilizando curetas
transversal 1 ano sem evidéncia de | na coleta das amostras
periimplantite. microbiolégicas e avaliar a
composicao periimplantar
utilizando cones de papel.
Renvert et Estudo 211 976 NR 1068 65,7 Pacientes que receberam | Avaliar a microbiota em
al., 2007 observacion 1059  (14) implantes dentarios. implantes com periimplantite,
al mucosite ou clinicamente
transversal saudaveis.

Legenda: NR: N&o Relatou; PS: Profundidade de Sondagem; SS: Sangramente a Sondagem
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Quadro Il — Principais resultados dos estudos incluidos.

Estudo Sistema de Status dos Método Principais Bactérias Principais
Implante Implantes Microbiolégico Encontradas Resultados
Quirynen & Branemark Sem doenca Microscopia Coccus anaerébios N&o foram observadas diferencas ao analisar IP e SS, ja
Listgarten, de contraste facultativos Gram- PS foi maior em implantes. A distribuicdo de espécies
1990 positivos bacterianas foi semelhante em dentes e em implantes.
Papaioanno | Branemark NR Microscopia Treponema denticola Foram encontradas diferencas importantes na microbiota
uetal., de contraste de e pacientes com periodontite cronica e refrataria,
1996 DNA-DNA assim como entre as bolsas profundas e pouco
hybridization profundas periodontais e periimplantares. Ao serem
comparadas bolsas ao redor de dentes e de implantes
com as mesmas PS, foi observada uma composigao
microbiana similar.
Hultin et al., NR NR Cultura Coccus anaerébios IPV foi significativamente menor em dentes do que em
1998 microbiana facultativos Gram- implantes, ja IG e PS foram semelhantes entre os
positivos grupos. A microbiota também foi semelhante entre os
grupos.
Leeetal., NR 6 implantes DNA-DNA Streptococcus Gram- A microbiota periimplantar e periodontal, em dentes com
1999 com histéria hybridization positivos protese, foi similar. As espécies bacterianas diferem de
de falha acordo com o tempo de carga do implante. Sujeitos com
histéria prévia de doencga periodontal apresentaram maior
proporcao de periodontopatégenos.
Rutar et al., ITI NR Cultura Coccus e bastonetes Os parametros clinicos foram semelhantes em dentes e
2001 microbiana ndo moveis em implantes. A microbiota em sitios periodontais e
perimplantares saudaveis foi semelhante. A PS
periimplantar influencia no total de bactérias anaerébias
encontradas.
Hultin et al., Branemark NR DNA-DNA Fusobacterium Com excecao do IPV que foi similar em implantes com
2002 e Tl hybridization nucleatum, Prevotella periimplantite e em implantes estaveis, os indicadores
nigrescens fisicos foram significativamente maior em implantes
doentes.Patogenos periodontais  especificos  foram
encontrados em todos os sitios, em ambos 0s grupos.
Botero et NR Teste: Cultura Bactérias entéricas Em implantes com doenca periimplantar,
al., 2005 implantes com | microbiana Gram-negativas periodontopatégenos foram encontrados em niveis mais
lesédo elevados do que em implantes sem doenga. A microbiota
periimplantar em dentes e em implantes foi semelhante.
Controle:
implantes
estaveis
Agerbaek et NR NR DNA-DNA Neisseria mucosa Exceto em sitios com PS< 4 mm, a soma total de carga
al., 2006 hybridization bacteriana estudada foi maior em amostras de sitios
periodontais do que periimplantares. N&o foram
encontradas diferengas significantes de bactérias dos
complexos vermelho, laranja, verde e amarelo entre
sitios periodontais e periimplantares.
Gerber et NR NR DNA-DNA Aggregatibacter Ao utilizar curetas na coleta das amostras, o total de
al., 2006 hybridization actinomycetemcomitans, | bactérias foi semelhante entre dentes e implantes. O total
anteriormente de bactéria foi maior ao usar cones de papel do que
Actinobacillus curetas em implantes.
actinomicetemcomitans
Renvert et Branemark 25,6% DNA-DNA Neisseria mucosa, Independente de sitio periodontal ou periimplantar, e do
al., 2007 saudaveis hybridization Fusobacterium status do implante, as bactérias mais freqiientemente
59,6% com nucleatum sp. identificadas foram semelhantes. A prevaléncia de
mucosite Nucleatum, F. patégenos chave em casos de periodontite foi baixa e
14,9% com nucleatum sp. néo diferiu entre o status do implante.
periimplantite Polymorphum,
Capnocytophaga
sputigena
Legenda: NR: N&o Relatou; IP: indice de Placa; IPV: indice de Placa Visivel; SS: Sangramento a Sondagem; PS:

Profundidade de Sondagem; IG: idice Gengival
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4.2. Condicao Periodontal e Periimplantar em pacien tes parcialmente

edentados
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RESUMO

Pacientes edentados parciais reabilitados com implantes podem
apresentar semelhante expressdo de saude-doenca em implantes e dentes.
Objetivo: avaliar as condi¢cdes periodontais e periimplantares em pacientes
edentados parciais. Material e Métodos: A amostra foi constituida por 16
pacientes. Um examinador calibrado realizou os exames periodontais e
periimplantares: indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival
(ISG), Profundidade de Sondagem (PS), Perda de Insercédo Clinica (PI) e
Sangramento Subgengival (SS); indice de Placa modificado (IPm), indice de
Sangramento modificado (ISm) e Sangramento Submucoso Periimplantar (SP).
O individuo foi considerado unidade de analise e o nivel de significancia
estabelecido em 5%. Resultados: As superficies dentais apresentaram-se
mais freqientemente positivas para placa (7.5%) e sangramento marginal (4%)
do que as implantares (1%), sem, no entanto, haver diferencas para SS e SP.
Implantes apresentaram maiores valores de PS do que dentes (3.12 £1.34 e
2.14+0.81, respectivamente) (p=0.000), sendo a Pl maior em dentes do que em
implantes (1.51+1.39 e 1.07+1.53, respectivamente) (p=0.000). Conclusdes:
Os resultados do presente estudo mostram similaridade entre os achados
fisicos periodontais e periimplantares. Além disso, muito embora os sitios
implantares apresentassem maior PS, esta ndo foi acompanhada por
sangramento, enfatizando as diferencas para interpretacdo de PS em dentes e

implantes.

Palavras-chave: implantes dentéarios, proteses e implantes, periodontite.
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4.2.1. INTRODUCAO

Doencas periodontais e periimplantares resultam de um desequilibrio
entre a agressdo bacteriana e a resposta do hospedeiro (Romeo, Ghisolfi &
Carmagnola et al., 2004). Neste contexto, a literatura sugere que os implantes
realizados em pacientes com histéria de doenca periodontal estdo sujeitos ao
mesmo grau de suscetibilidade a doenca inflamatoria que aquele observado
em dentes (Hardt et al., 2002; Karoussis et al., 2003).

Sob o ponto de vista inflamatorio, i.e, profundidade de sondagem
aumentada e sangramento a sondagem, Quirynen & Listgarten (1990), Lee et
al. (1999) e Shordone et al. (1999), mostraram condi¢cdes semelhantes ao
comparar dentes e implantes em pacientes edentados parciais. Por outro lado,
Gerber et al. (2006), Agerbaek, Lang & Persson et al. (2006) e Machtei, Oved-
Peleg & Peled et al. (2006), relatam diferencas significativas entre implantes e
dentes, havendo maiores profundidades de sondagem em implantes.

A expressao de perda 6ssea ao redor de implantes e dentes também é
avaliada por alguns estudos. Por exemplo, Sbordone et al. (1999) relataram
semelhante Perda de Insercdo Clinica em dentes e em implantes. Porém
existem autores que mostram maior Pl em implantes quando comparado a
dentes (Bragger et al., 1997, Abreu et al., 2007), tal fato pode estar relacionado
ao tamanho do intermediario, uma vez que a medida da Pl esta é feita
avaliando-se a distancia entre a unido intermediario-protese e a area mais
profunda sondavel.

Observadas estas diferencas relatadas na literatura e tendo-se como

pano de fundo a condicdo de suscetibilidade do hospedeiro, investigactes
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fisicas em pacientes dentados parciais, reabilitados por implantes, sdo validas
por permitirem avaliar a condicao inflamatoria/destrutiva
periodontal/periimplantar do paciente como um todo.

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar
comparativamente a condicdo periodontal e periimplantar em uma amostra de

pacientes edentados parciais reabilitados por implantes.

4.2.2.MATERIAIS E METODOS

4.2.2.1) Considerac0es éticas

O protocolo do estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Luterana do Brasil previamente ao seu inicio, sendo avaliado e
aprovado (CEP-ULBRA 2007-99H). Os patrticipantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2.2.2) Delineamento experimental

Estudo observacional transversal

4.2.2.3) Calculo da amostra
O calculo de amostra foi realizado a partir dos resultados obtidos por
Gomes et al. (2006). Estimou-se que 16 individuos deveriam compor a

amostra, com um poder de 80% e intervalo de confianca de 95%.
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4.2.2.4) Selecdo da amostra

Os participantes foram selecionados a partir da analise de prontuarios

dos pacientes atendidos nos Cursos de Especializacdo e Mestrado das areas

de Periodontia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Protese, da

Universidade Luterana do Brasil de Canoas — RS, entre 1996 e 2006.

Os pacientes foram agendados para os exames por meio de contato

telefénico. Estes se tornaram eletivos apos preenchimento do TCLE e da ficha

de anamnese. Apos tornarem-se elegiveis, 0s seguintes critérios de incluséo

foram aplicados:

a.

b.

Ser parcialmente edentado;

Ter recebido implante dentario no periodo entre 1996 e 2006;

Ser portador de prétese unitaria sobre implante instalada ha pelo
menos 1 ano;

N&o ter recebido tratamento periodontal/periimplantar nos ultimos 6
meses;

N&o ter sido submetido a terapia antibiotica e antiinflamatoria nos 3

meses predecessores ao estudo;

Durante o estudo, os seguintes critérios de exclusao foram aplicados:

a.

Desenvolvimento de alguma alteracdo sistémica que interferisse
com os tecidos bucais;

Necessitar de utilizacgdo de farmacos antibidticos ou
antiinflamatorios;

Recusa na realizacdo dos exames necessarios.
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4.2.2.5) Calibragem do examinador

Um examinador calibrado (IMM) foi responsavel pelo exame fisico, tendo
atingido os valores 0.95 e 0.92 para o Kappa ponderado e 0.51 e 0.52 para o
ndo-ponderado, respectivamente para Profundidade de Sondagem (PS) e

Perda de Insercéo Clinica (PI).

4.2.2.6) Exame fisico
Os pacientes foram submetidos ao exame fisico, composto pela
avaliacao dos dentes e dos implantes.
Os indicadores utilizados para dentes foram:
 Indice de Placa Visivel (IPV) e indice de Sangramento Gengival
(ISG) (Ainamo & Bay, 1975)
* PS, Pl e Sangramento Subgengival (SS) (Armitage, 2004)
Em implantes foram utilizados os seguintes indices:
« Indice de Placa modificado (IPm) e indice de Sangramento
modificado (ISm) ( Mombelli et al., 1987)
» PS e PI(Bragger et al., 1997)

* Sangramento Submucoso Periimplantar (SP) (Jepsen et al., 1996)

O exame periodontal foi realizado com sonda periodontal tipo William n.5
(Neumar, Sao Paulo, SP, Brasil), registrando-se as medidas em seis faces:
disto-vestibular, vestibular, mésio-vestibular, mésio-lingual/palatina,

lingual/palatina, disto-lingual/palatina.
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Nos implantes, também nos seis sitios discriminados acima, o exame foi
feito com uma sonda periodontal plastica tipo Goldman Fox (Jon, S&o Paulo,
SP, Brasil).

Os valores obtidos nas sondagens foram arredondados para o milimetro

superior mais préximo.

4.2.2.7) Constituicdo final da amostra

Por meio da analise de prontuarios, foram selecionados 82 pacientes
para agendamento via contato telefébnico. Deste total, 42 pacientes foram
localizados e apenas 27 concordaram em participar. Foram, entdo, agendadas
as consultas para exame de inclusdo. Dos 27 pacientes, apenas 20
apresentaram-se com 0s critérios de inclusdo. Destes, 4 pacientes néao
retornaram para a consulta de exame inicial, compondo, assim, uma amostra
de 16 pacientes (idade: 51,5 £ 8,7 anos; género feminino: 62,5%; 1 paciente
diabético e dois fumantes). Na Tabela |, encontram-se as razdes de né&o
inclusdo dos demais pacientes. Nenhum paciente selecionado foi excluido no

presente estudo.

Tabela 1 — Numero de pacientes nao incluidos (n) e raz6es de nado inclusdo destes pacientes.

n Raz6es de néo inclusédo

1 Terapia periodontal recente.

2 N&o compareceu a consulta para exame de incluséo.

4 Terapia antibiotica/antiinflamatéria nos 3 meses predecessores ao estudo.
Total 7
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Dos individuos avaliados, 9 possuiam implantes Nobel

Biocare

(Branemark System® ou Nobel Replace™, Suécia) e 7 ITI (Straumann® Dental

Implant System, Suica). A Tabela 2 ilustra a distribuicdo dos implantes na

amostra. Na Tabela 3 encontra-se descrita a distribuicdo dos implantes por

regido.

Tabela 2 — Distribuicdo dos implantes na amostra.

Total da

Amostra
Numero de implantes 31
Numero médio de implantes/paciente 1.94+1.73
Tempo médio dos implantes em boca 5.06+2.21

Tabela 3 — Distribui¢gdo dos implantes por regiéo.

DENTE SUPERIOR INFERIOR
Incisivos 4 2
Caninos 2 0
Pré-molares 4 3
Molares 4 12
TOTAL 14 17

4.2.2.8) Andlise dos dados

A anadlise estatistica utilizou o paciente como unidade de andlise.

Apés a analise exploratéria de dados, foram construidas distribuicdes de

freqléncias absolutas e percentuais para variaveis qualitativas. Testes Qui-

guadrado foram usados para comparar IPV/IPm, ISG/ISm e SS/SP em dentes

e implantes.

Testes de Student (teste t) foram usados para comparar PS média e

nivel médio de Pl em dentes e implantes.
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Depois de categorizar as PS, testes Qui-quadrado foram usados para
correlaciona-las com a incidéncia de ISG/ISm e SS/SP para dentes e
implantes.

O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. As analises foram

realizadas com o auxilio do software estatistico SPSS, versao 10.0.

4.2.3. RESULTADOS

Na Tabela 4 podemos observar os dados referentes ao IPV/IPm,
ISG/ISm, SS/SP e PS e Pl de 2448 sitios avaliados (91,9% em dentes e 8,1%
em implantes). Superficies dentais apresentaram significativamente mais placa
e sangramento marginal (7,5% e 4%, respectivamente) do que os implantes
(1% e 1%, respectivamente). Nao foram, no entanto, observadas diferencas

entre eles em relacéo ao SS e SP (20,8% e 20,2%, respectivamente).

Tabela 4 — Percentual de sitios com Placa visivel (IPV e IPm), Sangramento marginal (ISG e
ISm), Sangramento Subgengival/Submucoso Periimplantar (SS e SP) e valores médios (+-dp)
para a Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Insercdo Clinica (PI) em dentes e

implantes (total) e dentes ou implantes (Dente; Implante).

Indicadores Fisicos Total Dente Implante p

IPV/IPm (%) 7 7.5 1 0.001
ISG/ISm (%) 3.7 4 1 0.036
SS/SP (%) 20.7 20.8 20.2 0.854
PS (mm) 2.22+0.9 2.14+0.81 3.12+1.34 0.000
P1 (mm) 1.47+1.4 1.51+1.39 1.07+£1.53 0.000
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Na Tabela 5 observam-se os resultados referentes as categorias de
PS. Verifica-se que um numero significativamente maior de sitios com PS > 4

mm encontra-se nas superficies implantares (p= 0.000).

Tabela 5 — Freqiiéncia percentual de sitios de acordo com as categorias de Profundidade de

Sondagem (0-3mm, 4-5mm e 6+mm) em dentes e em implantes.

Profundidade de Sondagem

0a3mm 4 a5mm 6+mm
Dente 96.4 3.4 0.2
Implante 72.2 22.2* 5.6*

*p=0.000

A andlise estatistica ndo demonstrou relacao entre ISG/ISm positivo e
aumento de PS quando analisado o total de sitios (p=0.805). Ja ao separar
dentes e implantes, os dados sugerem que a presenca de ISG é menos
freqiente em dentes com menores PS (p=0.000). J4 a presenca de SS/SP foi
mais freqiente em sitios com PS de 4-5 mm e 6+mm (p=0.003), tendendo a

ser menos encontrado em dentes com PS<3 mm (p=0.000).

4.2.4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente a

condicdo periodontal e periimplantar em pacientes parcialmente edentados

valendo-se de andlises fisicas. Para isso, foi utilizado um desenho

experimental do tipo observacional transversal.
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Foram verificadas dificuldades com andlise de prontuarios, semelhante
aguelas relatadas por Hardt et al. (2002) e Abreu et al. (2007). Assim, de um
total de mais de 200 prontuarios analisados, apenas 82 apresentavam dados
de prontuarios completos. Deste total, 42 pacientes foram localizados via
contato telefénico e apenas 27 concordaram em participar. Vinte destes
pacientes apresentaram-se com o0s critérios de inclusdo sendo que 4 deles ndo
retornaram para a consulta de exame inicial. A amostra foi, entdo, constituida
por 16 pacientes. E importante ressaltar que, em avaliacbes como a do
presente estudo, existe uma tendéncia dos individuos mais satisfeitos
participarem, o que pode gerar um viés de selecdo (Albrecht & Hoogstraten,
1998).

Dos individuos participantes 62,5% foram do sexo feminino. Esta
participacdo majoritaria de mulheres nos estudos da area de Odontologia tem
sido observada (Steele et al., 1996; Roberts-Thomson & Stewart, 2003). A
média de idade dos pacientes foi de 51,5 anos, variando de 40 a 68 anos.
Alguns estudos avaliaram pacientes com médias de idade semelhantes (van
Winkelhoff et al., 2000; Rutar et al., 2001; Botero et al, 2005).

Um paciente do presente estudo era diabético e dois eram tabagistas.
Com o objetivo de avaliar se o0s mesmos se comportavam como outliers, foi
realizada uma investigacado estatistica, sendo observado comportamento
semelhante aos demais. Este achado pode ser explicado por estudos recentes
que mostram que PS e a presenca de SS sdo semelhantes em pacientes
periodontais tabagistas ou que nunca fumaram (Gomes et al., 2006). Quanto a
diabete, os estudos mostram haver semelhancas entre os achados fisicos

periimplantares quando os individuos sédo controlados (Buser et al., 1997;
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Weber, Crohin & Fiorellini, 2000). O individuo do presente estudo fazia controle
da diabete.

O numero de implantes e dentes, por individuo, foi variavel. Esse fato
poderia ser negativo para o estudo, pois poderia haver influéncia das diferentes
situacBes do processo saude-doenca dos individuos com mais sitios, em
funcdo da multiplicacdo dos niumeros. Assim, para fins de anélise, esse estudo
considerou o individuo como unidade de analise, 0 que permite que cada um
contribua igualmente para o resultado.

Ao considerar os indicadores fisicos, pode-se verificar que os resultados,
em geral, mostraram condi¢des periodontais e periimplantares adequadas. Por
exemplo, na presente amostra, os valores de IPV/IPm e ISG/ISm foram baixos,
sendo estes resultados semelhantes aos reportados por Abreu et al. (2007). No
entanto, na analise comparativa entre dentes e implantes observou-se que 0s
implantes apresentaram menos placa. Bragger et al. (1997) reportam achados
semelhantes.

E importante salientar que o nimero de sitios com sangramento
marginal foi baixo. Da mesma forma, Bragger et al. (1997), Hultin et al. (1998) e
de Hultin et al. (2002) encontraram um percentual baixo de dentes/implantes
com sangramento marginal.

No presente estudo foram avaliados, também, os descritores do
processo saude-doenca relacionados ao biofilme subgengival/submucoso
periimplantar. Para isto foram utilizados os descritores PS, Pl e SS/SP. Estes
mesmos descritores foram utilizados por Bragger et al. (1997) e Karoussis et al.

(2003).
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Ao considerar PS, foi observado que implantes apresentaram maiores
valores médios do que dentes (3,12 mm versus 2,14 mm, respectivamente). De
forma semelhante, Quirynen & Listgarten (1990), Bragger et al. (1997) e Abreu
et al. (2007) verificaram valores médios proximos aos do presente estudo: 2,89
mm versus 2,65 mm; 2.55 mm versus 2.02 mm e 3.36 mm versus 2.27 mm,
para implantes e dentes, respectivamente. Sugere-se que as diferencas
observadas na PS entre implantes e dentes possam ser explicadas pelo arranjo
das fibras colagenas subgengivais/submucosas, 0 que poderia conferir graus
distintos de resisténcia a penetracdo da sonda. Em implantes, a presenca de
fibras conjuntivas paralelas a superficie periimplantar facilitaria a penetracédo da
sonda, ainda que Lang et al. (1991) e Karayiannis et al. (1992) tenham
mostrado que forcas de 0.25 Newtons, para a sondagem em dentes e
implantes, ndo determinam diferencas na extensdo da penetracdo da sonda.
No presente estudo, um examinador calibrado realizou os exames de
sondagem sem, no entanto, controlar a forca de sondagem.

Para fins de melhor interpretacdo dos achados, foi realizada uma
categorizacdo da PS avaliando-se a frequéncia de sitios com profundidades de
0-3, 4-5, 6+mm. Observou-se, a partir desta analise, um maior percentual de
menores PS (0-3 mm) em dentes. Como a PS nédo &, por si s6, um bom
indicador de destruicdo (Badersten, Nilveus & Egelberg, 1985), foi realizada
uma associacdo entre PS maiores e presenca de ISG/ISm e de SS/SP.

Nao foi verificada relacdo entre aumento na PS e ISG/ISm, muito
provavelmente em decorréncia da pequena expressao inflamatoria
supragengival/supramucosa observada no presente estudo. Entretanto, o

SS/SP foi mais freqliente em sitios com maiores PS. O SS/SP reflete a real
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natureza da resposta inflamatoria presente no sitio (Lang et al., 1986) e é
associada as PS maiores (Dahlen et al., 1992; Westfelt et al., 1998). No
presente estudo, os achados de sangramento submucoso periimplantar e
subgengival foram semelhantes. Estes resultados ndo sao corroborados por
Abreu et al. (2007).

Pl foi avaliada, a semelhanca dos estudos de Karoussis et al. (2003),
Ferreira et al. (2006), Abreu et al. (2007). No presente estudo os resultados
mostram maior Pl em dentes, quando comparados a implantes. Resultados
diferentes sdo reportados por Bragger et al. (1997). Sugere-se que 0s
resultados do presente estudo, sejam explicados pelo pequeno periodo entre a

colocacao dos implantes e o exame realizado (5.06+2.21).

4.2.5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma similaridade entre os
achados fisicos periodontais e periimplantares. Além disso, muito embora,
tenha sido observada maior freqiiéncia de sitios com maiores PS em implantes,
esta, por si s6, ndo podera ser considerada uma expressdo de doenca, pois

nao foi acompanhada por sangramento subgengival/submucoso.

55



ABSTRACT

Partially edentulous patients rehabilitated with implants may present
similar health-disease expression in implants and teeth. Objective: To evaluate
the periodontal and peri-implant conditions in partially edentulous patients.
Materials and methods: Sixteen patients constituted the sample. A calibrated
examiner performed the periodontal and peri-implant examinations: Visible
plague index (VPI), gingival bleeding index (GBI), probing depth (PD), clinical
attachment loss (AL), and subgingival bleeding (SB); modified plaque index
(mPI), modified bleeding index (mBI), and peri-implant submucosal bleeding
(PS). The individual was considered the unit of analysis and the level of
significance was set at 5%. Results: Tooth surfaces showed more positive
results for plague (7.5%) and marginal bleeding (4%) than implant surfaces
(1%); however, with no difference for both SB and PS. Implants showed greater
PD values (3.12 +1.34 and 2.14+0.81, respectively) (p=0.000); AL values being
greater in teeth (1.51+£1.39 and 1.07£1.53, respectively) (p=0.000).
Conclusions: Our results indicated similarities between physical periodontal
and peri-implant findings. Moreover, although the implant sites showed greater
PD, it was not accompanied with bleeding, which underscores the differences

for interpretation of PD in teeth and implants.

Key words: dental implants, prostheses and implants, periodontitis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados do presente estudo mostram uma similaridade entre os
achados fisicos periodontais e periimplantares. Esta informacéo torna-se
importante uma vez que uma das maiores causas de perdas dentarias, na
populacdo adulta, sdo formas avancadas de periodontite e que, por outro lado,
€ esta populacdo que majoritariamente recebe implantes. Portanto, sugere-se
um prognostico cauteloso para o0s implantes, indicando, assim, um

monitoramento do status periodontal/periimplantar acurado.
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Isabel de Mattos Milman

Dados do voluntério:
Nome completo:
Idade: RG:
Endereco:

No. do prontuério:

1) Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a condifdica e microbioldgica periodontal e periimpknt

de pacientes implantados, portadores de prétese soplante. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos
exames clinicos para a selecdo dos voluntarioss 8mlizada, também, uma entrevista, comum a
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tipo Eppendorf, a -20° C, para posterior andlisavaliacdo microbiolégica sera feita através do dwto
guantitativo da Reacdo da Polimerase em Cadeilabooatorio de biologia molecular da Universidade
Luterana do Brasil. Vocé serd encaminhado, tambéma putras disciplinas, para avaliacdo ou
tratamento, quando necessario.

3) Os conhecimentos adquiridos, com o presente essadio importantes, futuramente, para a prevencao
e tratamento das doencgas periimplantares, poisrgodmntribuir para determinacdo da microbiota ao
redor de implantes dentarios. E importante ressaitartoda e qualquer divida a respeito desse estudo
sera esclarecida pelo pesquisador responsavelegégodera requisitar esse esclarecimento awgralq
momento. Esperamos poder atendé-lo em todas asdéu@ss e nos comprometemos a dar todas as

informacdes que vocé precisar ou que tornarem-<esaaérias no decorrer do estudo.
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4) Sua participac@o no estudo € voluntéria e vociadquer tempo, pode afastar-se dele, sem que isso
impliqgue em qualquer prejuizo ao atendimento queéwvorecisa. Nessa pesquisa a sua identificacédo
(nome, RG, endereco, telefone) sera confidenciaheBite os dados dos exames serdo utilizados para fi
de pesquisa, sem a identificacdo dos voluntariesepvando, assim, a sua privacidade. Eventualmente,
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apresentada. Quando isso for necessario, seréaddicua permissdo. Uma negativa sua nao implicara
em nenhuma alteracéo nos cuidados a sua pessoautRpiado, se vocé concordar que as fotos sejam
tomadas, fica garantido que nédo serd possivelgsalguer circunstancia, a associa¢éo da foto cam su
pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo dalsntidade.

5) Nao havera ressarcimento pela sua participac@oasente estudo.

Qualquer sugestéo, informacéao adicional, problethasdas ou reclamacées, ligue para nés:

- Isabel de Mattos Milman (53) 32286165

- Comité de Etica em Pesquisa:
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, hascido(a)
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ANEXO 3

Histérico Médico Confidencial

Participante No. Iniciais Data ded\ Masc./Fem.

Antes do inicio de qualquer estudo precisamos preeher e devolver esse

formulario. Favor circular SIM ou NAO.

A resposta SIM néo significa, necessariamente, vp@é nao estara habilitado para o

estudo. Marque com um X a sua resposta.

1. Vocé esta indo a ou recebendo tratamento de uncofédi SIM NAO

2. Esta tomando ou usando remédios, comprimidos, Esunglentos, injecdes,
horménios, anticoncepcionais ou qualquer outraarpgescrita por médico ou
por sua vontade? SIM NAO

3. Fez uso de antibiéticos ou de antiinflamatorios iitmos trés (3) meses?
SIM NAO

4. Vocé é alérgico(a) ou ja teve alguma reacdo de odémto a algum

medicamento, alimento ou outra substancia? SIM NAO
5. Jateve alguma doenca grave na infancia ou depaisidto(a)? __ SIM NAO
6. Vocé tem ou ja teve algum problema cardiaco ouessfo? _ SIM NAO
7. Vocé jateve febre reumatica? SIM NAO
8. Vocé tem marca-passo cardiaco? SIM NAO
9. Vocé tem algum problema respiratorio ou no peito? SIM NAO

10.Vocé ja recebeu anestesia dentaria? SIM NAO Aptesealguma reacéo

alérgica ou algum problema relacionado a anestesia? SIM NAO
11.Vocé sofre de desmaios, ataques subitos ou comansd SIM NAO
12.Vocé ja teve hepatite, ictericia, doenca de figadoenal? SIM NAO
13.Vocé é diabético(a)? SIM NAO
14.Vocé ja teve algum problema de amostra, doacdo ramsftusdo de

sangue? SIM NAO

15.Vocé tem algum cartdo de satde com adverténciawmédico?  SIM NAO
16. Existe alguma coisa a respeito da sua salude quedindserguntamos, mas vocé

cha que nos deveriamos saber? SIM NAO
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17.Vocé fuma? SIM NAO Quantos cigarros por dia? Ha quantos anos?

Se vocé respondeu SIM a qualquer das perguntas aampor favor conte-nos um
pouco mais no verso (ATRAS) desse formulario.

Favor informar imediatamente se houver qualquer mudnca dessas informagdes.

Até onde eu saiba, essas informacfes estdo cortantendo que essas informacdes
podem ser inspecionadas por individuos autorizaglogue serdo tratadas como

estritamente confidenciais.

FAVOR ASSINAR AQUI: Data:

Obrigada pel@olaboracéo

Verificado por: Data:
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ANEXO 4

PCRTODONTIA

ULERA

MESTRADOD B IMALANTODONTLA

DATA

PACIEMTE

INDICE DE PLACA VISIVEL | INDICE DE PLACA MODIFICADG
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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