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MIRANDA, Juliana Tanno. Fregiéncia e fatores associados as doencas Peri-
implantares. 2012. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

As doencgas peri-implantares sdo decorrentes da inflamacdo dos tecidos Peri-
implantares e podem ser divididas em mucosite peri-implantar e peri-implantite. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a possivel a influéncia da utilizagcdo de
diferentes critérios de diagnostico na frequéncia das doengas peri-implantares, e por
fim, avaliar possiveis fatores associados as doencas peri-implantares. Pacientes que
receberam implantes SIN® e posterior reabilitagdo protética em fungdo por no
minimo dois anos foram inclusos na pesquisa. Estes pacientes foram chamados
para consultas de reavaliagcdo e compuseram a amostra. Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas, analises radiograficas e exames clinicos periodontais dos
pacientes, além de consulta a ficha clinica. As variaveis analisadas foram mucosite
Peri-implantar e peri-implantite, em diferentes critérios (variaveis principais) e histéria
médica, género, idade no momento da instalagdo do implante, periodo de
acompanhamento, uso de tabaco, histéria de doenga periodontal, niumero de
implantes por paciente, tipo de protese e regido do implante (variaveis secundarias).
Analise descritiva foi realizada para verificar diferencas na freqliéncia de doencas
peri-implantares quando diferentes critérios de diagnéstico foram utilizados e
modelos de regressao logistica e teste exato de Fisher foram utilizados para aferir
associagao entre as variaveis secundarias e as doengas peri-implantares. Trinta e
um individuos receberam 67 implantes e participaram do estudo. A frequéncia de
mucosite peri-implantar variou de 93,5% (n=29) a 12,9% (n=4) e de peri-implantite
de 51,6% (n= 16) a 0% (n=0%) de acordo com diferentes critérios utilizados.
Nenhuma das variaveis estudadas apresentou associacdo com a frequéncia tanto de
mucosite peri-implantar, quanto de peri-implantite. Dentro dos limites deste estudo
pode-se concluir que a utilizacado de critérios diferentes relacionados a doenca peri-
implantar resulta em uma variacdo substancial na frequéncia de mucosite peri-
implantar e de peri-implantite; Nenhuma das variaveis analisadas se mostrou
influenciar sobre a frequéncia das doencgas peri-implantares, portanto, ainda ha
necessidade de avaliagbes longitudinais em relagdo as variaveis de risco para as
doencas peri-implantares.

Palavras-chave: Inflamagao. Diagndstico. Implante.



MIRANDA, Juliana Tanno. Frequency and associated factors of Peri-implant
diseases. 2012. 66 p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

Peri-implant diseases are caused by inflammation of the tissues around an implant
and are divided into peri-implant mucositis and peri-implantitis. The aims of this study
were to check the result of using different diagnostic criteria to assess frequency of
peri-implant disease; and to evaluate possible associated factors to peri-implant
diseases. Patients who received SIN ® implants with prosthetic rehabilitation in
function for more than two years were included in the present survey. These patients
were called for re-evaluation appointments and composed the sample. Data were
collected through interviews, radiographic analysis, periodontal clinical exams and
patient profiles. Main variables were mucositis and peri-implantitis, following different
diagnostic criteria and secondary variables were medical history, gender, age a the
moment of implant surgery, follow-up period, smoking, periodontal disease history,
number of implants, type of prosthesis and implant installation area. Descriptive
analysis was performed to verify differences in the frequency of peri-implant diseases
when different diagnostic criteria were used, and logistic regression models and
Fisher's exact test were used to assess the association between secondary variables
and the peri-implant diseases. Thirty-one subjects received 67 implants and
participated in the study. The frequency of peri-implant mucositis ranged from 93.5%
(n=29) 10 12.9% (n = 4) and peri-impantitis 51.6% (n = 16) 0% (n = 0%) according to
different criteria. None of the variables were associated with both frequency of peri-
implant mucositis and peri-implantitis. Within the limits of this study, it can be
concluded that the use of different criteria related to peri-implant disease results in
substantial variation in the frequency peri-implant mucositis and peri-implantitis; As
none of the variables seemed influence on the frequency of peri-implant diseases,
there is the need for longitudinal assessments in relation to risk variables for peri-
implant diseases.

Key words: Inflammation. Diagnosis. Implant.
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1. INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo protética por meio do uso de implantes dentarios pode
ser considerada uma terapia de sucesso em pacientes parcialmente ou totalmente
edéntulos.?’*° Apesar disto, falhas podem ocorrer, e dentre elas, encontram-se as
doencas peri-implantares.*?

As doencgas peri-implantares sdo decorrentes da inflamacéo dos
tecidos de suporte do implante e podem ser divididas em mucosite peri-implantar e
peri-implantite.®> Enquanto a mucosite peri-implantar ¢ definida como “reagdes
inflamatodrias reversiveis nos tecidos moles ao redor de implantes em fungao, sem
perda éssea detectavel’, a peri-implantite € definida como “reagdes inflamatérias
associadas a perda de suporte dsseo ao redor de implantes em fungdo”.®®

A inflamagdo que caracteriza as doencgas peri-implantares &
decorrente do actimulo de biofilme sobre o implante.?® Estudos mostram que a
resposta inflamatoria apds a formacao do biofilme, tanto sobre a superficie dentaria
quanto na superficie do implante, & similar.>**%° Desta forma, assim como se
comportam ao redor de dentes, as doencas inflamatdrias que acometem os tecidos
peri-implantares s&o resultado agresséo tecidual provocada pelo biofilme.®

As terapias n&o cirurgicas sao efetivas no tratamento de mucosite
peri-implantar, porém ndo sdo eficientes em relacdo a peri-implantite.?? O acesso
cirurgico combinado com a descontaminacdo da superficie do implante em
associagcao com o uso de antibidticos, apresenta resultado satisfatério em cerca de
60% dos casos de peri-implantite.*®> Além disso, procedimentos regenerativos como
0 uso de enxertos 6sseos associados ou ndo a membranas, resultam em varios
graus de sucesso, além de proporcionar somente o preenchimento do defeito ésseo
causado pela peri-implantite e ndo a resolucdo da doenga em si.*® Estes achados
sugerem que as doengas peri-implantares devem ser diagnosticadas precocemente,
antes que seja necessario intervengdes cirurgicas, uma vez que as formas mais
avancadas de peri-implantite podem levar a perda do implante.’> Sendo assim,
ressalta-se a importancia da detecgao precoce dos sinais e sintomas das doengas
peri-implantares a fim de que ocorra uma prevencao eficiente das mesmas.®* Além
disso, identificar caracteristicas associadas ao aparecimento das doencas peri-
implantares na populagcdo pode auxiliar no acompanhamento e prevencao destas

lesdes.®*
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A prevaléncia estimada de mucosite peri-implantar varia de cerca de
36% a 100% da populagado submetida a implantes odontoldgicos, sendo que 27 a
95% dos implantes sdo acometidos pela doenca.®*®® Ja a prevaléncia estimada de
peri-implantite varia de 11 a 56% dos individuos, acometendo de 6 a 43% dos

3:5.1225.2733518570.77 Da acordo com Rinke et al. (2011) essa variacdo na

implantes.
prevaléncia observada pode ser explicada por diferentes fatores como a influéncia
de fatores de risco na populacédo estudada; o tipo de estudo utilizado; e a adogao de
diferentes critérios de diagndstico de mucosite peri-implantar e peri-implantite.>*
Desta forma, evidencia-se a importancia de relatos de prevaléncia e
fatores de risco associados as doencas peri-implantares, com rigor metodolégico,
uma vez que, como ressaltado por Rinke et al. (2011) ainda n&o existe consenso na
literatura sobre critérios de diagndstico, bem como, conhecimento de sua

distribuicdo e desenvolvimento em diferentes populacdes.®
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2. REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MucosITE PERI-IMPLANTAR

A mucosite peri-implantar é definida como conjunto de reacgdes
inflamatdrias que ocorre nos tecidos ao redor de um implante em fungao, sem que
haja perda dssea detectavel ®®

Um passo necessario para o inicio desta resposta inflamatéria dos
tecidos peri-implantares, é o extravasamento e migragao de leucdcitos para as areas
de inflamacdo." Esse processo é mediado pela expressdo de moléculas de
ades&o.®" Todavia, moléculas de adesdo, como moléculas de ades3o celular do tipo
1 (ICAM-1), moléculas de adesdo plaquetaria do tipo 1 (PECAM-1) e molécula de
adesao leucocitaria do tipo 1 (ELAM-1), podem ser encontradas tanto em mucosa
peri-implantar quanto em gengiva clinicamente saudavel, sem diferencas no padrao
de distribuicdo destas no infiltrado inflamatério presente.®’

Liljenberg et al. (1997), avaliaram a composi¢ao celular do infiltrado
inflamatério em bidpsias humanas de tecidos peri-implantares clinicamente
saudaveis.** A presenca da lesdo inflamatéria inicial associada ao biofilme em
mucosa peri-implantar é caracterizada pela presenca de linfécitos, plasmdcitos e
neutrofilos, sendo que neste caso, sua presenca foi menor quando comparada a
sitios periodontais também clinicamente saudaveis. Em ambos os grupos de
espécimes, os linfocitos T encontravam-se em maior numero que linfécitos B, porém,
em sitios periodontais foi encontrado maior numero de linfocitos T e B em
comparacao a sitios peri-implantares. Os préprios autores relatam que estes dados
devem ser interpretados com cautela, uma vez que a exposicdo ao biofiime nos
tecidos periodontais destes individuos fora maior em comparagao aos tecidos peri-
implantares, colhidos cerca de 6-24 meses apos a instalagdo dos implantes. Além
disso, ocorreu uma minima variagao na proporcao de células positivas CD4/CD8 e a
proporcao de células positivas CD3/CD9 foi cerca de 4 a 5 vezes maior nas biopsias
de tecidos periodontais em relagao aos tecidos peri-implantares.

Estas reacdes inflamatorias iniciais ocorrem mesmo que n&o haja

44,81

sinais clinicos da mucosite peri-implantar. Entretanto, quando os procedimentos

de higiene oral sao interrompidos, ocorre um substancial acumulo de biofiime e

estabelecimento de inflamacéo clinicamente relevante ao redor de implantes.®”""
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Berglundh et al. (1992), ao avaliar o infiltrado inflamatorio decorrente
de 2 semanas de acumulo de biofilme em céaes, verificaram que o tamanho e a
extensdo do infiltrado foi idéntico nos tecidos ao redor do dente e do implante.®
Sendo assim, a resposta inicial ao biofilme quanto a magnitude e a intensidade do
desafio bacteriano também é similar ao redor de dentes e implantes.*'

Porém, a evolugdo da lesdo inflamatdria decorrente do acumulo
constante e prolongado de biofilme, parece ter efeitos diferentes sobre os tecidos
peri-implantares quando comparados aos tecidos periodontais.'®®” Ericsson et al.
(1992) avaliaram parametros histolégicos de gengiva e mucosa peri-implantar apés
3 meses de acumulo de biofime em caes.'® Neste caso, apesar do infiltrado
inflamatdrio encontrado ter composigcao similar, apresentando perda substancial de
colageno e aumento significativo de células inflamatérias, a extens&o apical do
infiltrado inflamatério, bem como o tamanho da lesao foi quase 3 vezes maior na
mucosa peri-implantar que na gengiva.

Além de apresentar maior extensdo, a lesédo inflamatdria apos
periodos longos de acumulo de biofilme apresentam caracteristicas distintas quanto
a sua composi¢ao. Ericsson et al. (1995) avaliaram o infiltrado inflamatério em
tecidos ao redor de implantes apds 9 meses de acumulo de biofilme comparando-os
a tecidos peri-implantares mantidos sob controle rigido de biofilme."” O infiltrado
inflamatdrio associado ao biofilme apresentava maior volume de vasos e menor
propor¢do de colageno comparado a mucosa peri-implantar livre de biofilme. Tais
dados foram similares aos encontrados por Abrahamsson et al. (1998) ao avaliarem
histologicamente a reagdo inflamatoria decorrente de 5 meses de acumulo de
biofilme em diferentes tipos de implantes.! Além disto, os autores ressaltaram que a
extensdo apical do infiltrado inflamatério correspondeu de 91 a 99% da extensao do
epitélio juncional, sendo pobre em colageno e rico em vasos, com baixa
concentragdo de fibroblastos e alta densidade de células inflamatérias, em sua
maioria plasmécitos e linfocitos.

As alteracdes clinicas que ocorrem quando ha o estabelecimento da
mucosite peri-implantar sdo similares as da gengivite. Parametros clinicos como
indice de placa e indice gengival aumentam substancialmente com acumulo de
biofime ao redor de implantes por 21 dias.**"""7%82 galvi et al. (2012) ainda
observou que tais paradmetros clinicos sdo mais atenuados em tecidos peri-

implantares comparados a tecidos periodontais.®” Outro aspecto importante a ser
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analisado, € o aumento do fluido gengival nas lesbes de gengivite estabelecida.
Quando avaliado em tecidos peri-implantares, tal aspecto também encontra-se
elevado em volume.”

Em relagdo ao fluido peri-implantar, algumas alteragdes imuno-
histoquimicas diferem tecidos sadios de tecidos inflamados, sendo que a analise da
presenca de citocinas pode denotar a presenca de um processo inflamatério.*® Em
fluido peri-implantar de tecidos inflamados, citocinas como fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), fator de necrose tumoral beta dois (TNF (32) e interleucina um beta (IL-
1B8), podem ser encontradas. Todavia, comparando seus niveis com aqueles de
tecidos sadios, apenas os niveis de IL-IB aumentaram de maneira significante,
demonstrando que este pode ser um importante marcador para os estagios iniciais
de peri-implantite.®”"""

Como supracitado, a mucosite peri-implantar €& considerada
reversivel.®” Isso porque estudos experimentais demonstraram a reducéo de sinais
histolégicos, imuno-histoquimicos e clinicos da inflamag&o em resposta ao controle

adequado do biofilme dental.®”""

Estes resultados sugerem que o controle de
biofilme peri-implantar € necessario para a prevencdo de mucosite peri-implantar
afim de que processos inflamatérios ndo induzam a perda de suporte 6ésseo,

caracteristica da Peri-implantite.®*
2.2 PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite pode ser definida como uma infec¢ado especifica,
induzida por biofilme bacteriano com perda progressiva de osso de suporte ao redor
de um implante em funcéo.?!

O exame radiografico revela perda Ossea progressiva geralmente
em forma de uma lesdo vertical na crista 6ssea. Além disso, o defeito
frequentemente assume uma forma de taca ao redor do implante, enquanto que a
porcdo mais apical da lesdo mantém perfeita osseointegrac;;élo.58 A destruicdo 6ssea
pode ocorrer sem que haja sinais de mobilidade do implante.®’

Estudos experimentais demonstram que histologicamente esta perda
O0ssea € mais extensa em lesdes de peri-implantite quando comparados com lesdes
de periodontite.*>"? Além disso, as lesdes de peri-implantite estendem-se até o nivel

da crista ¢ssea.***°
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A perda dssea provoca a formagao de bolsa peri-implantar.®® Outros
sinais clinicos da peri-implantite sdo o sangramento a sondagem (SS) podendo
ocorrer supuracado da bolsa e os tecidos podem estar edemaciados ou
hiperplasiados. A dor ndo é um sintoma comum na peri-implantite.®®

A composicao do infiltrado inflamatério das lesdes de peri-implantite
consiste principalmente de macrofagos, linfécitos, plasmaécitos e em um numero
aumentado de vasos sanguineos.®® Berglundh et al. (2004) verificaram que a porgao
marginal do infiltrado inflamatério contém fibras de colageno, juntamente com
numerosos linfécitos e plasmacitos.” Poucos, mas grandes vasos ocorrem nesta
regido marginal da lesdo, enquanto que pequenos vasos estao presentes em uma
area lateral ao epitélio da bolsa.” Nas porcdes central e apical do infiltrado
inflamatodrio, as fibras colagenas estdo presente em pouca ou nenhuma quantidade,
enquanto que células inflamatérias e alteragdes vasculares predominam a lesdo.’
Plasmdcitos ocupam uma vasta area e leucdcitos polimorfonucleares (PMN),
granulécitos, predominantemente, neutrofilos, ocorrem em maior numero, ndo sé no
epitélio da bolsa e no tecido conjuntivo associado, mas também em compartimentos
perivasculares distantes da superficie do implante.’

Histologicamente, as lesdes de peri-implantite sao
consideravelmente mais extensas que as lesdes de mucosite peri-implantar.?® Outra
caracteristica é a densidade de celulas B e de leucdcitos PMN que apresenta-se em
maior nimero na peri-implantite.'?° Os estudos que se propuseram quantificar a
composicao celular das lesdes de peri-implantite apresentam resultados conflitantes.
Gualini e Berglundh. (2003) verificaram que as células B estdo em maior numero
que as células T e ocupam cerca de 13 % da area da lesdo inflamatéria.?® Em
contrapartida, Bullon et al. (2004), relataram que as células T ocorrem em maior
numero que as células B.™

Estas diferengas histopatologicas entre as lesdes de peri-implantite e
periodontite sdo importantes no momento de se considerar o plano de tratamento
para tais lesdes.® Algumas modalidades de tratamentos tém sido propostas como o
debridamento mecanico submucoso associado ou ndo com o uso de antibidticos, a
utilizacdo de laserterapia e regeneracdo 6ssea guiada.**®*"*" Apesar disso, ainda
existem duvidas sobre a eficacia dos tratamentos disponiveis.>’ Dessa forma, o
diagndstico precoce destas lesdes parece ser indispensavel para um melhor controle

da evolugao desta patologia.
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2.3 DIAGNOSTICO DAS DOENCAS PERI-IMPLANTARES

A avaliagdo constante dos tecidos ao redor do implante é
extremamente importante, uma vez que a deteccédo precoce de sinais de doenca
peri-implantar proporcionara intervencdes terapéuticas adequadas.*® Outro aspecto
importante é que a falta de diagndstico das doencgas peri-implantares pode levar a
completa perda de osseointegracéo e a consequente perda do implante.™

Heitz-Mayfield (2008), concluiu em sua revisdo, sobre métodos de
diagndstico das doengas peri-implantares, que os aspectos a serem observados
podem se resumir em:*

+ Sondagem é essencial para o diagnostico das doencgas peri-

implantares;

+ Sondagem utilizando forcas moderadas (0.25N) ndo causam
danos aos tecidos peri-implantares;

« Sangramento a sondagem indica a presencga de inflamagao na
mucosa peri-implantar;

+ Sangramento a sondagem pode ser utilizado como um preditor
para perda de tecidos de suporte;

« Um aumento na profundidade de sondagem com o passar do
tempo estd associada a uma perda de inser¢cdo e de suporte
0Sseo;

« A profundidade de sondagem, a presengca de sangramento a
sondagem e a supuragdo devem ser regularmente avaliadas
para o diagnostico das doengas peri-implantares.

A avaliacdo de parametros clinicos tipicos de inflamacdo, como

vermelhiddo e edema, € um pouco dificultada em mucosa peri-implantar pois a
textura e cor dependem das condi¢cdes destes tecidos anteriormente a instalagdo do
implante, além de ser influenciada por caracteristicas do proprio material e forma do
implante instalado.’ Sendo assim, a afericdo destes sinais deve ser associada a
avaliacao de outros parametros, que podem incluir presenca de biofilme, supuragao,
mobilidade do implante, mas principalmente, profundidade de sondagem e/ou perda

de insercdo, sangramento a sondagem e avaliacdo radiografica.'™*°



22

2.3.1 Biofilme

O biofilme pode ser definido como uma comunidade celular ligada
irreversivelmente a um substrato ou interface embebidas em uma matriz extracelular
polimérica.’® Assim como nas doencas periodontais, a identificagéo do biofilme como
um importante fator etiolégico na patogénese das doencas peri-implantares, nos
mostra que o monitoramento da quantidade de biofiime acumulada ao redor dos
implantes dentarios é de extrema importancia.*®"%°8

Utilizando modelos experimentais foi possivel demonstrar uma
relagdo causa e efeito entre a formacdo de biofime e a mucosite peri-implantar.”
Apoés alguns dias de acumulo de biofilme, ha o surgimento de sinais clinicos de
inflamacédo que sdo atenuados e remissos apds higienizagéo eficaz. Entretanto, a
hipétese de que o biofilme causa doenga peri-implantar e sua remocao promove a
cura da doenca é uma extrapolacdo destes achados.’* Parece mais razoavel sugerir
que a colonizacdo bacteriana e a maturacdo dos biofilmes dependem de um
ambiente ecoldgico favoravel, que uma vez presente, leva a uma mudanga na
composicao e comportamento da microbiota enddégena que muitas vezes é
intolerado pelos tecidos do hospedeiro.®® Assim, tais mudancas favorecem o
crescimento de patégenos bacterianos e/ou a liberagdo de fatores de viruléncia que
devem ser considerados como a verdadeira origem da doenca peri-implantar.>*

A microbiota associada a peri-implantite € mista, bastante variavel e
dominada na maioria das vezes por bactérias anaerdbias gram-negativas diversas.**
Bactérias frequentemente encontradas em casos de periodontite crénica, como o
Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermidea sao regularmente encontradas em
casos de peri-implantite.®®*’® Da mesma forma, estudos sugerem que bactérias
menos comuns na  periodontite  crbnica, como o  Aggregatibacter
actinomicetemcomitans também sdo raramente encontradas em lesdes peri-
implantares.®® Apesar disso, as infeccdes peri-implantares podem estar associadas a
microorganismos de perfil diferente da encontrada em casos de periodontite, ja que
microorganismos como peptoestreptococcos e staphilococcos sao encontrados
esporadicamente em grande quantidade nas lesdes peri-implantares.®'??

De um ponto de vista clinico, o monitoramento da quantidade de

biofilme acumulado ao redor de implantes dentarios se mostra uma ferramenta
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importante no diagnostico das doencgas peri-implantares, pois o nivel de higiene oral

esta relacionado com a reabsorgdo éssea com o passar do tempo.>?
2.3.2 Supuragao

A supuracao é decorrente da infeccdo e do infiltrado inflamatério
neutrofilico em sitios com peri-implantite.?>*° Fransson et al. (2008) demonstraram
que 33% sitios de implantes com no minimo 5 anos de funcdo e perda éssea
progressiva apresentaram supuracdo.?’” Desta forma, a presenca de secregdo
purulenta associada a outros parametros clinicos € um sinal importante a ser

observado no diagnostico das doengas peri-implantares.
2.3.3 Mobilidade do Implante

A mobilidade do implante é um indicativo de falta de
osseointegracdo. Mesmo com uma grande perda éssea em decorréncia da peri-
implantite, o implante ainda pode se apresentar imoével pela presenca de algum
contato residual direto entre o implante e o 0ss0.%8 Portanto, a mobilidade do
implante denota um estagio avancgado e irreversivel da doenga peri-implantar.

A mobilidade pode ser um indicativo de doencga peri-implantar, mas
nao representa uma ferramenta de diagnéstico precoce.® A importancia da
utilizacdo deste parametro na avaliagdo de um implante deve ser centrada no
diagndstico de um estagio final de falta de osseointegracéo e, assim, direcionar a

decisdo de manutengao ou remogéao do implante.
2.3.4 Sondagem

O aumento na profundidade de sondagem e perda de insergao
clinica sao sinais patognomonicos para as doengas periodontais.®® Entretanto, varios
fatores como a prépria composi¢cao, organizacdo e inser¢cdo da mucosa com a
parede do implante, ndo proporcionam uma comparagao plena destes parametros
entre tecidos periodontais e peri-implantares.”® Mesmo assim, a sondagem € uma

ferramenta essencial para o diagndéstico das doengas peri-implantares.
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A sondagem permite a avaliagdo de parametros como a
profundidade de sondagem, a distancia entre a margem de tecido mole e um ponto
de referéncia no implante, sangramento a sondagem e exudagao e supuragdo do
espaco peri-implantar.®? Tais critérios ddo indicio da presenca e/ou auséncia de
inflamacéao nos tecidos avaliados. Além disso, evidéncias sugerem que um aumento
na profundidade de sondagem com o passar do tempo em tecidos peri-implantares
esta associada com a perda de insercdo e perda dssea ao redor de implantes.'"?

Apesar de implantes considerados com sucesso, do ponto de vista
clinico, permitirem a penetracdo da sonda periodontal em aproximadamente 3mm,
estudos histolégicos demonstraram que bolsas periimplantar acima de 5mm
apresentam um habitat protegido para patdgenos putativos e sdo um sinal de peri-
implantite.?>°> Apesar de tais evidéncias, diferentes limiares de profundidade de
sondagem vem sendo adotados para considerar a presenga de doenga peri-
implantar.®2736:65

Outro fator importante a ser analisado € o fato de estudos com
animais demonstrarem que o tecido peri-implantar inflamado promove menos
resisténcia a penetracao da sonda comparados a tecidos periodontais inflamados e
a tecidos peri-implantares sadios.'®®*"® Além disso, a resisténcia dos tecidos peri-
implantares a sondagem é sensivel a variagbes de forga.*® Outros fatores que
dificultam a sondagem ao redor de implantes sdo: a influéncia do &ngulo de
penetracdo da sonda, o didmetro da sonda, a rugosidade do implante, a
acessibilidade aos sitios a serem analisados e a penetragdao da sonda dentro do
tecido.® Sendo assim, é necessario cautela na realizagdo do exame clinico peri-
implantar, a fim de minimizar a influéncia destes fatores sobre o resultado da

analise.
2.2.5 Sangramento a Sondagem

O sangramento a sondagem tem um papel central no diagndstico
das doencas peri-implantares.’®®® Lang et al. (1994), em um estudo experimental,
observaram que sitios peri-implantares sadios apresentavam auséncia de
sangramento a sondagem enquanto que sitios com mucosite ou peri-implantite
apresentaram sangramento a sondagem substancialmente aumentados (67% e 91%

respectivamente).
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Seu valor preditivo negativo também foi comprovado em estudos
prospectivos, desta forma, evidéncias sugerem que a auséncia de sangramento a

sondagem & um indicador para estabilidade dos tecidos peri-implantares.3%324°

2.3.6 Avaliagcao Radiografica

A analise radiografica € o método mais utilizado para aferir-se a
perda 6ssea ao redor de um implante. Apesar disso, outros métodos podem ser
utilizados, como a tomografia computadorizada e tomografia computadorizada
volumética.?®

A avaliagdo radiografica é importante para a determinacdo da perda
O0ssea ao redor dos implantes, apesar de apresentar algumas limitagdes como
impossibilidade de avaliagdo da tabua Ossea lingual/palatina e vestibular, baixa
sensibilidade para detectar perdas Osseas iniciais e subestimagdo do volume de
tecido reabsorvido." Quando associada a parametros clinicos, como a recesséo,
profundidade de sondagem, mobilidade, dentre outros, prové a avaliagdo de sucesso
e estabilidade, bem como falha de implantes dentarios.?®

Uma perda de até 1,5 mm no primeiro ano em funcéo e de até 0,2
mm ao ano nos proximos anos foi estabelecido como parametro pra sucesso.* Este
parametro, apesar de ser questionado por alguns autores, é amplamente utilizado
para se determinar perda dssea progressiva.?>>*%>8 Entretanto, para o diagnéstico
das doencgas peri-implantares, € importante que estes dados sejam analisados
concomitantemente com parametros como a profundidade de sondagem e

sangramento a sondagem.”’
24  PREVALENCIA DAS DOENGAS PERI-IMPLANTARES

Prevaléncia é o termo utilizado para caracterizar o numero de casos
de uma doencga presente em uma populagdo em um determinado periodo. Estes
dados sao obtidos a partir de estudos transversais. Portanto, estudos que pretendem
analisar a prevaléncia das doencgas peri-implantares devem se basear na presenca
da doenca por individuo e ndo por implante. Além disso, estes estudos deveriam

preferencialmente descrever a extens3o e a severidade da doenca.®
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Apesar disso, a maioria dos estudos que se propuseram a avaliar a
prevaléncia das doencas peri-implantares, apresenta dados de prevaléncia por
implante e ndo por individuo. Ziztmann e Berglundh (2008) revisaram a literatura
para descrever a prevaléncia das doencas peri-implantares.® Eles incluiram em sua
revisdo somente estudos transversais e longitudinais, que avaliaram pelo menos 50
individuos tratados com implantes dentarios exibindo ndo menos que cinco anos de
funcdo dos mesmos. Concluiram que poucos estudos relatam tal prevaléncia.

A prevaléncia de mucosite peri-implantar varia de 36 a 100%
enquanto que a prevaléncia de peri-implantite varia de 11 a 56%.°*®° Tal variagao
pode ser explicada em partes por diferentes fatores como: a influéncia de fatores de
risco na populagdo estudada; o tipo de estudo utilizado e a adogao de diferentes
critérios de diagndstico de mucosite e peri-implantite.®*

Scheller et al. (1998), conduziram um estudo multicéntrico
prospectivo onde 82 pacientes que receberam implantes do tipo Branemark com
abutments CeraOne foram acompanhados por cinco anos, afim de observar o
sucesso a curto e longo prazo, bem como seu efeito sobre tecidos moles.”® Os 82
pacientes receberam 99 implantes, sendo que quatro implantes foram perdidos
durante o tratamento. Dos 82 pacientes, 57 pacientes (65 implantes) participaram da
avaliagdo apos cinco anos e compuseram a amostra. Os termos mucosite peri-
implantar e peri-implantite ndo sdo citados pelos autores, mas a partir de seus
resultados, a prevaléncia de implantes que apresentavam sangramento a sondagem
aos cinco anos foi de 24%, sendo que nenhum dado de sua prevaléncia por
individuo foi relatado. Nao foi possivel avaliar a presenga de peri-implantite, apesar
dos autores relatarem uma perda 6ssea média de 0,5£1,0 na mesial e 0,4+0,9 na
distal dos implantes na avaliagdo de um ano e perdas minimas na avaliacdo de
cinco anos.

Uma populacédo de 104 pacientes que receberam 258 implantes foi
avaliada por Baelum e Ellegaard (2004).° Estes pacientes tinham histérico de
doenca periodontal anterior ao tratamento com implantes. Os autores relataram que
no momento da instalagdo dos implantes os pacientes eram considerados capazes
de manter uma boa higiene oral. Estes pacientes participaram de manutengdes
constantes a cada trés meses para controle de placa e os pacientes que
apresentassem peri-implantite durante a manutencao foram tratados. Apesar de nao

citarem o critério para se considerar peri-implantite, os autores relataram que 39
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implantes (20 pacientes) foram tratados por peri-implantite, durante o periodo de
acompanhamento (10 anos). Mais uma vez, o sucesso da terapia nao foi avaliado
através de critérios para mucosite peri-implantar e/ou peri-implantite. Apesar de
relatarem parémetros clinicos como profundidade de sondagem (PS), sangramento
a sondagem (SS) e perda 6ssea marginal (POP), ndo € possivel, a partir de seus
dados, correlacionar estes parametros dentre os individuos. Porém, pode-se inferir
que a presencga de doengas peri-implantares (mucosite peri-implantar) foi notada em
cerca de 79% dos implantes na avaliagdo de 10 anos, ja que estes implantes
apresentavam sitios sangrantes.

Karoussis et al. (2004), avaliaram as complicagdes técnicas e
biolégicas em pacientes que receberam implantes e proteses unitarias e proteses
parciais fixas em um periodo médio de 10 anos (entre 8 e 12 anos).34 Complicagao
bioldgica foi definida de acordo com os parametros estabelecidos por Lang (2000),
como sendo “presenca de profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm
associado a sangramento a sondagem e/ou supuragdo”.*? Oitenta e nove pacientes
(179 implantes) foram acompanhados e seguiram um protocolo de manutengao a
cada trés meses. Foi encontrada uma prevaléncia de peri-implantite em 15,4% dos
implantes.

Uma série de estudos consecutivos foram publicados a respeito da
prevaléncia das doencgas peri-implantares em 662 individuos que haviam recebido
3413 implantes do tipo Branemark, acompanhados por 5 — 20 anos.?*?%%" O grupo
relatou uma porcentagem de 94% de implantes com sangramento a sondagem
(100% dos individuos) e que 184 individuos (1070 implantes) apresentavam perda
Ossea progressiva.25 Além disso, demonstraram que, em todos os individuos desta
subpopulagcao (n=184) com perda 6ssea progressiva, havia pelo menos um implante
com sangramento a sondagem. Sendo assim, a prevaléncia de peri-implantite foi de
28% nos individuos (12,4% dos implantes).?’ Os autores ainda verificaram a
extensao da doenca e puderam concluir que embora a peri-implantite possa ocorrer
em todas as areas dos maxilares, aspectos anatdmicos na regido anterior superior
podem acarretar um maior risco para perda éssea peri-implantar.?” Por fim, notou-se
que a média de perda éssea depois do primeiro ano de fungao foi de 1,68 + 1,32 mm
(com um tempo de acompanhamento médio de 11,1 anos). Perdas O&sseas
superiores a 1Tmm foram encontrada em 68% dos implantes, superiores a 2mm em

32% dos implantes e superiores a 3mm em 10% dos implantes. Eles ainda sugerem
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que o padrao de desenvolvimento da doencga varia entre os individuos, € nao linear,
e que a taxa de perda 6ssea aumenta com tempo.?

A prevaléncia de lesbes peri-implantares em tecidos ao redor de
implantes com funcdo de 9 — 14 anos foi avaliada por Roos-Jansaker et al. (2006).65
Neste estudo foram avaliados 218 individuos com um total de 999 implantes
instalados. Esta populagdo nao participou de nenhum programa de suporte
estruturado. Setenta e seis por cento dos pacientes apresentavam PS = 4mm
associadas a SS (48% dos implantes). Ao se tomar como limiar PS = 6mm, a
porcentagem de individuos cai para 18,3 (7% dos implantes). Quando a andlise
radiografica é introduzida na avaliagdo, 42,1% dos individuos apresentam SS
associados a perda 6ssea entre 3,1'mm e 3,7mm e 24% apresentam SS associados
a uma perda éssea = 4,3mm.

Ferreira et al. (2006) avaliaram 212 individuos brasileiros
acompanhados em média por 42,5 meses.?? Mucosite peri-implantar foi definida
quando um implante apresentava sangramento a sondagem enquanto que a peri-
implantite foi diagnosticada quando um implante apresentava sangramento a
sondagem associado a uma profundidade de sondagem = 5mm, confirmada por
perda 6ssea angular radiografica. A prevaléncia de mucosite peri-implantar e peri-
implantite foi de 64,6% e 8,9%, respectivamente. Além disso, os autores puderam
verificar possiveis fatores de risco para as doencgas peri-implantares, verificando que
o histérico de periodontite e o pobre controle metabdlico estavam associados a peri-
implantite.

Uma subpopulagao brasileira de 113 pacientes, que receberam 347
implantes do tipo Branemark, foi selecionada para avaliacdo dos implantes em
fungdo de no minimo um ano e média de acompanhamento de cerca de trés anos.”’
Mucosite foi considerada como aqueles implantes que apresentaram SS sem perda
Ossea radiografica ou com perda Ossea radiografica menor que trés roscas,
enquanto peri-implantite foi considerada quando houvesse SS associado a perda
O0ssea de mais de trés roscas do implante. Seguindo estes critérios, a prevaléncia de
mucosite nos individuos foi de 36,3% e de peri-implantite foi de 12,2%.

Koldsland et al. (2010), utlizaram diferentes critérios para
determinacdo da prevaléncia de peri-implantite afim de avaliar o quanto esta é
modificada pela utilizagdo de padrbes de diagndstico da doenca.*® Eles avaliaram 99

individuos com média de fungao dos implantes de 8,4 anos, mucosite peri-implantar
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foi definida como presenca de SS sem perda éssea detectavel. Dois critérios foram
utilizados para peri-implantite: (1) perda 6ssea ao redor do implante = 2mm, SS e PS
= 4mm ou 6mm; (ll) perda éssea ao redor do implante 2 3mm, SS e PS =2 4mm ou
6mm. A prevaléncia de mucosite peri-implantar encontrada foi de 39% (27% por
implante). Ja a prevaléncia de peri-implantite foi amplamente afetada pelo critério
utilizado: Critério I: 20,4% (11,4% dos implante) considerando PS = 4mm e 15,1%
(7,7% dos implante) considerando PS = 6mm; Critério Il: 11,7% (6% por implante)
considerando PS =4mm e 11,3% (5,4% dos implante) considerando PS = 6mm.

O sucesso de implantes em longo prazo (10-16 anos) foi avaliado
em 55 pacientes que receberam 131 implantes Straumann.”® O critério utilizado para
se determinar a presenca de peri-implantite, neste estudo, foi o sugerido por Ong et
al. (2008), que consiste na presenga de PS = 5mm, com SS/ supuragédo e perda
Ossea radiografica 22,5mm ou perda 6ssea excedendo = 3 roscas do implante. A
prevaléncia de peri-implantite pode ser avaliada em 124 implantes, sendo 16,4% dos
implante. Pacientes com histéria de periodontite prévia tinham uma chance maior de
apresentar peri-implantite, com uma prevaléncia de 37,93% contra 10,53% em

pacientes sem historia de periodontite (OR=5.1).



30

3. OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi avaliar a freqiéncia de mucosite
peri-implantar e peri-implantite em pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos
tratados com implantes no curso de especializagdo de Periodontia e Implantodontia
da Associagdo Odontolégica do Norte do Parana (AONP) entre o periodo de
Janeiro/2003 a junho/20009.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

 Descrever a frequéncia de doencgas Peri-implantares com a utilizagcdo de
diferentes critérios de diagndstico na frequéncia das doencas peri-implantares,
baseados em PS, SS e POP .

» Detectar possiveis fatores associados as doencas peri-implantares avaliados

pelos critérios adotados.
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4. MATERIAIS E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal foi conduzido a fim de se avaliar a frequéncia
de doencgas peri-implantares.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL 135/2011) conforme prescreve a
resolucdo CNS n. 196/96 (BRASIL, 2008) (ANEXO 1)." Todos os pacientes
receberam as informacdes pertinentes a pesquisa e foram submetidos a entrevista,
avaliagcao radiografica e exame clinico periodontal somente apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2).

Pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos que receberam
implantes SIN® (Sdo Paulo, SP, Brasil) foram inclusos na pesquisa. Todos os
implantes foram instalados no curso de especializacdo em Periodontia e
Implantodontiada Associagdo Odontolégica do Norte do Parana (AONP), no periodo
de Janeiro/2003 a julho/2009. Estes pacientes foram chamados para consultas de
reavaliagdo e compuseram a amostra.

Para serem inclusos no estudo, os pacientes deveriam ter passado
por cirurgia para instalagao de implantes com posterior restauragdo com protese fixa
em fungdo ha pelo menos 2 anos.®*

Pacientes foram excluidos caso tivessem histérico de periodontite
agressiva e/ou de falta de osseointegragdo dos implantes, auséncia de prétese no
momento da avaliagdo, impossibilidade de exame clinico do implante, implantes néo
posicionados inicialmente a aproximadamente 0,5 mm da crista 6ssea (avaliados
através da radiografia inicial arquivada na ficha clinica do paciente).

Todos os dados foram obtidos por meio de entrevistas, analises
radiograficas e exames clinicos periodontais dos pacientes, além de analise de ficha
clinica preenchida no momento da instalacdo dos implantes, sendo atualizada no
momento do retorno do paciente para a consulta de acompanhamento.

As variaveis dependentes do estudo foram mucosite peri-implantar e
peri-implantite. Diferentes critérios, adaptados de Franssson et al. (2004); Karoussis
et al. (2004) e Roos-Jansaker et al. (2006), Fransson et al. (2008); Maximo et al.
(2008); Koldsland et al. (2010); Simonis et al. (2010); Dvorak et al. (2010), foram
utilizados para a afericdo da sua freqiiéncia (Tabelas | e I1);'6:2227:3436518577 Eqtag

critérios foram criados considerando um incremento de 1mm em PS e POP.
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Tabela 1 — Critérios diagndsticos para mucosite peri-implantar

Critério | SS*

Critério SS + PS 24mm*
Critério Il SS + PS 2 5mm*
Critério IV SS + PS 2 6mm*

*Associado a auséncia de POP
SS = sangramento a sondagem; PS: profundidade de sondagem POP = perda éssea progressiva

Tabela 2 — Critérios diagnédsticos para peri-implantite

Critério 1 SS + POP 2 2mm

Critério 2 SS + POP 2 3mm

Critério 3 SS + POP 24mm

Critério 4 SS + POP =2 2mm + PS =24mm
Critério 5 SS + POP 2 2mm + PS =2 5mm
Critério 6 SS + POP =2 2mm + PS 2 6mm
Critério 7 SS + POP 2 3mm + PS 24mm
Critério 8 SS + POP =2 3mm + PS =2 5mm
Critério 9 SS + POP =2 3mm + PS =2 6mm
Critério 10 SS + POP 24mm + PS 2 4mm
Critério 11 SS + POP =24mm + PS =2 5mm
Critério 12 SS + POP 24mm + PS 2 6mm

SS = sangramento a sondagem; PS: profundidade de sondagem ; POP = perda 6ssea progressiva

Para tanto, os pacientes foram submetidos a exame clinico
periodontal detalhado, realizados por um mesmo operador previamente treinado e
calibrado (Kappainta = 0.87). O exame foi realizado com sonda milimetrada do tipo
PCPUNC 15 (HuFriedy, Chicago, IL, EUA), e consistiu em constatacdo da
profundidade de sondagem e sangramento a sondagem em 6 sitios de implante
(vestibular, mesio-vestibular, disto-vestibular, lingual/palatina, mésio-lingual/palatina
e disto-lingual/palatina), mantendo a posi¢cao da sonda, paralela ao longo eixo do

dente, utilizando-se forcas moderadas e constantes (Figura 1).
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Figura 1 — Fotografia de implante unitario indicando a posicdo dos sitios
periimplantares avaliados.

1 — mesio-vestibular; 2 — vestibular; 3 — disto-vestibular; 4 — mesio-palatina/lingual; 5 — palatina/lingual
e 6 — disto-palatina/lingual.

Além disso, os dados a respeito da perda éssea progressiva foram
obtidos através de radiografias periapicais da regido do implante que foram
realizadas seguindo critérios de paralelismo e com o auxilio de cones
posicionadores. A perda 6ssea foi definida medindo-se a distancia do ombro do
implante até o nivel 6sseo marginal na mesial e distal do implante, sendo que a
medida mais coronal da margem 6ssea adjacente ao implante foi anotada, e a area
com maior perda o6ssea representou a perda éssea do implante. Essas medicdes
foram realizadas apés a digitalizagdo das radiografias com o auxilio de um programa
de computador - CorewDraw X3 (Corel Corp, Ottawa, Ontario, Canada) (Figura 2). A
escala do programa foi ajustada de acordo com o tamanho do implante, medida esta
obtida através do prontuario inicial dos pacientes.
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Figura 2 — Fotografia da analise radiografica realizada por meio do programa Corel
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Outras variaveis estudadas foram: histéria médica com foco em
diabetes, osteoporose e osteopenia, de acordo com Maximo et al, 200851, género,
idade no momento da instalagdo do implante, periodo de acompanhamento, uso de
tabaco, histéria de doenca periodontal, numero de implantes por paciente, tipo de
prétese e regido do implante (ANEXO 3).

O uso de tabaco foi avaliado da seguinte forma:*

e Individuos que fumam ou ja fumaram classificados como

“fumantes” versus pacientes que nunca fumaram regularmente
classificados como “nunca fumou”;

e Fumantes pesados versus fumantes leves, =10 cigarros/dia

versus <10 cigarros/dia, respectivamente.

Entrevista e consulta a ficha clinica do paciente foram realizadas
para obtencdo de dados a respeito do género, idade do paciente no momento da
instalagdo do implante e periodo de acompanhamento foram obtidos a partir de suas
fichas clinicas preenchidas no momento da instalagdo dos implantes. Atualizagéo
dos dados demograficos dos pacientes, anamnese e histéria médica completa foram
também realizados para obtencdo de dados como histérico de uso de tabaco e
histéria prévia de doenga periodontal. Por fim, o numero de implantes por paciente,
tipo de protese e regido do implante, foram anotados e confirmados durante o

exame clinico periodontal.
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A coleta dos dados foi realizada por um unico cirurgido-dentista, que
realizou a entrevista, consulta as fichas clinicas dos pacientes, tomadas
radiograficas e exame clinico periodontal. A analise das radiografias foi realizada por
outro cirurgido-dentista previamente treinado que n&o tinha conhecimento dos dados
clinicos dos pacientes dos quais as radiografias pertenciam. Uma ficha clinica,
especialmente confeccionada para a pesquisa permitiu o registro de varios
parametros clinicos peri-implantares para o diagnostico de mucosite peri-implantar e
peri-implantite, além do registro de variaveis colhidas das entrevistas e avaliacdo da
ficha clinica participantes da pesquisa.

Analise descritiva foi realizada para verificar diferencas na
frequéncia de doengas peri-implantares quando diferentes critérios de diagnostico
foram utilizados. O paciente foi considerado como uma unidade estatistica. A
frequéncia de mucosite e peri-implantite foram as variaveis principais. Modelos de
regressao logistica e o teste exato de Fisher foram utilizados, para variaveis
numeéricas e dicotdmicas (respectivamente), a respeito da influéncia das seguintes
variaveis independentes (fatores associados): género, idade no momento da
instalacdo do implante, periodo de acompanhamento, fumante, histéria de doenca
periodontal, numero de implantes por paciente. Cada implante também foi
considerado uma unidade estatistica para determinar a influéncia da regido de
instalacdo do implante e o tipo de protese sobre prevaléncia das doencgas peri-
implantares, utilizando-se o teste exato de Fisher. Um nivel de significancia de 5%
foi aceito a fim de determinar uma influencia estatisticamente significante.

Para analise da influéncia dos fatores supracitados sobre a
frequéncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite, as definicbes propostas por
Zitzmann e Berglundh (2008) foram escolhidas, sendo cruzadas com as variaveis
secundarias.®® A partir desta definigdo, a inflamacéo foi detectada quando houvesse
a presenca de sitios sangrantes apdés a sondagem, enquanto que perda dssea
progressiva foi detectada quando houvesse sitios com POP > 3mm, segundo
Karoussis et al. (2004), Roos Jansaker et al. (2006), Maximo et al. (2008) e Rinke et
al. (2011).34,51,64,68
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5 RESULTADOS

Entre janeiro e dezembro de 2011, individuos foram recrutados a
partir de um levantamento de fichas clinicas de pacientes que haviam sido
submetidos a cirurgia para instalacdo de implantes durante o periodo de 01/2003 até
07/2009 na AONP, totalizando 96 individuos. Deste grupo, 51 (53,1%) individuos se
recusaram a participar do estudo e 31 (46,7%) individuos corresponderam aos

critérios de incluséo (Tabela 3). Os 31 individuos receberam 67 implantes no total.

Tabela 3 —Numero de individuos incluidos e excluidos e distribuicdo das categorias

de excluséo

N (%)
Total de individuos 45 (100%)
Numero de individuos incluidos 31(68,8%)
Numero de individuos excluidos 14(31,2%)

Razbes de exclusao
Impossibilidade do exame clinico do implante 6 (13,3%)
Auséncia da protese no momento da avaliagao 7 (15,5%)
Falta de osseointegracao 1(2,2%)

A idade média dos pacientes no momento da instalacdo dos
implantes foi de 47,7+£9,5 anos. O periodo médio apds a instalagao dos implantes foi
de 35,5+9,3 meses. A distribuicdo das demais caracteristicas clinicas dos individuos
na populacao estudada esta descrita na Tabela 4.

A frequéncia de mucosite peri-implantar variou de 93,5% (n=29) a
12,9% (n=4) conforme o critério aplicado. Ja a frequéncia de peri-implantite variou de
51,6% (n= 16) a 0% (n=0%). Foi possivel verificar também que a frequéncia
encontrada nos implantes foi menor que a verificada por individuo, variando de
71,6% (n= 34) a 7,4% (n=5) para mucosite peri-implantar e de 32,8% (n=22) a 0%
(n=0) para a peri-implantite. Os dados a respeito da freqliéncia das doengas peri-
implantares pode ser visto nas tabelas 5 e 6. Para compor as varaveis “mucosite
peri-implantar” e “peri-implantite” a perda 6ssea progressiva foi mensurada, sendo

que em média foi de 1,73+0,82mm.
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Tabela 4 — Distribuicao das caracteristicas clinicas na populagao estudada

Wariaveis i %
GEnero
Feminino 22 1
Masculing 9 249
Tabagismo
Furmante 6 19,4
Munca fumou 28 a80.6
Fumante leve 1 3.2
Fumante pesado 2 6.5

Histdrico de doenga periodontal

i é 12,9
MAD 27 87,1
Doengas sistémicas
Diabetes g 6.5
NUmero de implantes por paciente
1 implante instalado 9 249
2implantes instalados g 2548
Jimplantes instalados 4 12,9
4 implantes instalados ] 16,1
Simplantes instalados 2 6.5
& implantes instalados 2 6.4
&8 implantes instalados 1 3.2

Tabela 5 — FreqUéncia de mucosite peri-implantar por individuo e por implante nos
diferentes critérios utilizados

Mome Critérins de Freqiencia por Fregiueéncia par
diagnostico indisviduo k%) implante M (/%)
Critério | 55* 26 (83,8%) 48 (71,6%)
Critéria |l oo+ PS=dmm® 21 (67 ,7%) 34 (50,7%)
Critéria 1 oo+ PS=amm® 17 (54 ,8%) 21 (31,3%)
Critério 1% S5+ PSz6mm* 4(12,9%) 5 (74%)

*Associado a auséncia de POP > 3mm
SS = sangramento a sondagem; PS: profundidade de sondagem ; POP = perda dssea progressiva
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Tabela 6 — Frequéncia de peri-implantite por individuo e por implante nos diferentes
critérios utilizados

Nome Critérios de diagnostico Freqléncia Freqléncia
por individuo  por implante
(N/%) (N/%)
Critério 1 SS + POP = 2mm 16/ 51,6% 22 132,8%
Critério 2 SS + POP = 3mm 3/9,6% 4/5,9%
Critério 3 SS + POP 24mm - -
Critério4  SS+ POP =22mm + PS =4mm 16/ 51,6% 16/ 23,3%
Critério 5 SS + POP =2 2mm + PS =2 5mm 13/41,9% 13/19,4%
Critério 6 SS + POP =2 2mm + PS = 6mm 21/6,4% 212,9%
Critério 7 SS + POP =2 3mm + PS =2 4mm 3/9,6% 3/4,4%
Critério 8 SS + POP 2 3mm + PS =2 5mm 216,4% 212,9%
Critério 9 SS + POP =2 3mm + PS =2 6mm - -
Critério10 SS + POP 24mm + PS 2 4mm - -
Critério 11 SS + POP =24mm + PS =2 5mm - -
Critério12  SS + POP =24mm + PS =2 6mm - -

SS = sangramento a sondagem; PS: profundidade de sondagem ; POP = perda dssea progressiva

Considerando as definigdes de Zitzmann e Berglundh (2008)%® para

mucosite peri-implantar (presenga de sangramento apos sondagem) nao foi
observada nenhuma associagao com as caracteristicas dos individuos. Também nao
foi observada associagdo entre a presenca de Peri-implantite e caracteristicas
ccinicas dos individuos (Tabelas 7, 8, 9 e 10).

A maioria dos implantes foi instalada na regido de mandibula
posterior. Da mesma forma, a maioria das reabilitacbes protéticas sobre estes
implantes foi realizada por meio de préteses fixas unitarias. A distribuicdo das
freqUéncias da regido de instalacdo dos implantes e do tipo de prétese instaladas na
populacdo estudada pode ser visualizados nos Figuras 3 e 4, respectivamente.
Nenhum destes fatores influenciou na prevaléncia da mucosite peri-implantar

(Tabelas 11 e 12) ou peri-implantite (Tabelas 13 e 14)
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Tabela 7 —Associagao entre género, fumo, histérico de doenca periodontal e
osteoporose e mucosite peri-implantar

Masculino
Género Feminino
Fumo Ja fumou

Nunca fumou

Fumo Sim
Nao

Historico de Sim
DP Nao
Diabetes Sim
Nao

Mucosite Valor p*
sim Nao
n % n %
8 27,59% 1 50%
’ 0,5032
21 72,41% 1 50%
6 20,69% 0 0% 1
23 79,31% 2 100%
3 10,34% 0 0% 1
26 89,66% 2 100%
4 13,79 0 0% 1
25 86,21% 2 100%
1 6,90% 0 0% 1
27 93,10% 1 100%

* Teste exato de Fisher

Tabela 8 — Associagao das variaveis e mucosite peri-implantar utilizando Regresséo

Logistica
. Odds 95% Odds Ratio
Efeito Ratio Limites Valor p
Idade* 1,061 0,917 1,229 0,4248
Periodo de 0,909 0,741 1,116 0,3625
acompanhamento
Numero de Implantes 1,064 0,494 2,29 0,8742

*No momento da instalagao do implante



Tabela 9 —Associagao entre género, fumo, histérico de doenca periodontal e

osteoporose e peri-implantite

Peri-implantite Valor p*
sim Nao
n % n %
Masculino 3 | 33,00% 8 | 28,57% 1
Género Feminino 2 | 66,67% 10 | 71,43%
Fumo Ja fumou 2 | 66,67% 1 33,33% 0.0879
Nunca fumou 1 | 33,33% 24 | 85,71% ’
Fumo Sim - - 3 110,71% 1
Nao 3 100% 25 | 89,29%
DP Nao 2 | 66,67% 25 | 89,29%
Osteoporose ’
Sim - - 2 7,14%
Nao 26 | 92,86% 3 100%

* Teste exato de Fisher

Tabela 10 —Associagdo das variaveis e peri-implantite utilizando Regresséo

Logistica
. Odds 95% Odds Ratio
Efeito Ratio Limites Valor p
Idade* 0.800 0.063 10.109 0.8631
Periodo de
acompanhamento 1.014 0.891 1.154 0.8304
Numero de Implantes  1.260 0.930 1.707 0.1351

*No momento da instalagao do implante




Figura 3 — Distribuigdo da freqliéncia da regido de instalagdo dos Implantes

B Mandibula posteiror
B Maxila posterior
W Maxila anterior

B Mandibula anterior

Figura 4 — Distribuicdo da frequéncia do tipo de prétese sobre implantes

M Proétese fixa unitaria

M Protese fixa de mais de
um elemento

m Protese total fixa
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Tabela 11 — Frequéncia de Mucosite Peri-implantar por regido de instalacdo do

implante
Regiéo
Mucosite Mandibula Mandibula  Maxila Maxila Total Valor p
anterior posteiror anterior posterior
~ 2 11 4 3
NAO 20
(10%) (55%) (20%) )15%) .
0,1053
SIM 5 18 4 20 47
(10,64%)  (38,30%)  (9,51%) (42,55%)
7 0 8 0
Total (10,44%) 29 (43,28%) (11,95%) 23 (34,33%) 67

* Teste exato de Fisher
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Tabela 12 — Frequéncia de Mucosite Peri-implantar por tipo de protese instalada
sobre implante

tipo de protese

Mucosite Protese fixa Protgse fixa de Prétese total Total Valor p
. mais de um ]
unitaria fixa
elemento
~ 6 10 4

NAG (30%) (50%) (20%) 20 .
0,1225

SIM 27 14 6 47

(57,45%) (29,79%) (12,77%)
Total 33 (0,49%) 24 (35,89%) 10 (14,92%) 67

* Teste exato de Fisher

Tabela 13 —Frequéncia de Peri-implantite por regido de instalagdo do implante

Regido
Mucosite  Mandibula Mandibula  Maxila Maxila  Total Valorp
anterior posteiror anterior  posterior
N&o 6 ) 29 ) 8 ) 20 ) 63
9.52 % 46.03 % 12.70% 31.75% 0.1025
Sim 1 0 0 3 4
25 % 0% 0 % 75 %
Total 7 29 8 23 67

* Teste exato de Fisher

Tabela 14 —Frequéncia de Peri-implantite por tipo de prétese instalada sobre

implante
tipo de protese
Mucosite Prc_)tese Prc')te_se fixa de Prétese  Total Valor p
fixa mais de um )
o total fixa
unitaria elemento
~ 23 10 30
NAO 63
36.511 % 15.6(3)7 % 47.(?32 % 0.8099
SIM 25 % 0% 75 % 4
Total 24 10 33 67

* Teste exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

A terapia reabilitadora com o uso de implantes osseointegrados é
cada vez mais comum.?® O sucesso desta terapia reabilitadora, por sua vez,
depende em parte pela manutencdo da satde dos tecidos que suportam o implante.®
A perda de saude nos tecidos peri-implantares é decorrente da inflamagao na
mucosa e tecido 6sseo em resposta ao desenvolvimento de biofiime. As doencas
peri-implantares sdo conhecidas como mucosite peri-implantar e peri-implantite.

Desde que suas definicdes foram propostas, os estudos
epidemioldgicos sobre as doencgas peri-implantares utilizam-se de diferentes critérios
para diagnosticar a doenca.>6:25273436516570.77 Ag definicdes de mucosite peri-
implantar e peri-implantite foram primeiramente propostas no 1° Workshop Europeu
de Periodontia, sendo que a mucosite peri-implantar foi considerada como “reacdes
inflamatodrias reversiveis nos tecidos moles, ao redor de implantes em funcao”, e a
peri-implantite como “reagdes inflamatdrias associadas a perda de suporte 6sseo ao
redor de implantes em funcdo”.® Além disso, o sucesso da terapia foi considerado
quando a perda dssea ao redor de um implante em funcao fosse de até 1,5mm no
primeiro ano e de menos de 0,2mm por ano, nos anos a seguir.> Mesmo assim,
critérios diferentes para os termos “reacao inflamatéria” e “perda de suporte 6sseo”
tém sido empregados.

Os estudos que avaliaram a prevaléncia da mucosite peri-implantar
utilizaram em sua unanimidade o sangramento a sondagem como critério de
inflamacdo dos tecidos peri-implantares. ®*®° Dados provenientes de estudos
experimentais demonstram que o sangramento a sondagem € um bom indicador de
inflamacao dos tecidos peri-implantares uma vez que sitios peri-implantares sadios
apresentam auséncia de sangramento a sondagem enquanto que sitios com
mucosite ou peri-implantite apresentam-se com sangramento a sondagem
substancialmente aumentados.?® Além disso, estudos prospectivos demonstram seu
valor preditivo negativo.3%:3249

O sangramento a sondagem é obtido através da sondagem dos
tecidos peri-implantares, e a este respeito, estudos histologicos demonstraram que
bolsas periodontais acima de Smm apresentam um habitat protegido para patégenos
putativos e sd3o um sinal de peri-implantite.®? Alguns estudos, todavia, incluem

fatores como a profundidade de sondagem = 4mm, 5mm e 6mm.'®3¢7
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Além disso, somente na definigdo de doenca peri-implantar proposta
por Ziztmann et al (2008) a partir do 6 Workshop Europeu de Periodontia, que a
auséncia de perda de suporte 6sseo foi incluso na definicdo de mucosite peri-
implantar.®® Todos estes fatores, dentre outros, contribuem para a grande amplitude
na prevaléncia da mucosite peri-implantar, que pode variar de 36 a
100%.5,25,34,36,51,65,70

A perda de suporte ésseo, apontada como critério para peri-
implantite, vem sendo mensurada de diferentes maneiras. De modo geral, os
autores utilizam pontos de referéncia, principalmente o ombro e as roscas do
implante, associadas ao nivel ésseo encontrado nas radiografias, para avaliagao da
quantidade de perda ¢ssea.'®*"® Apesar disso, diferentes limiares sdo empregados,
podendo ser encontrado estudos que consideraram a perda de suporte 6sseo como
valores acima de 2mm, 2,5mm e 3mm.***"® Todos estes limiares ainda s&o
associados a profundidade de sondagem, que também varia desde 4 a 6mm. Como
ocorre no caso da mucosite peri-implantar, estes fatores, dentre outros, contribuem
para a ampla variacdo na prevaléncia encontrada da peri-implantite, que pode variar
de 11 a 56%.3'5‘12'25’27’33'51’65’70’77

No presente estudo, a influéncia da utilizacdo de diferentes critérios
de diagndstico na prevaléncia das doengas peri-implantares foi avaliada. Diferengas
na frequéncia de mucosite peri-implantar puderam ser notadas, sendo que a
variacao encontrada foi de 93,5% (Critério 1) a 12,9% (Critério 1V). Como pode-se
verificar, quanto mais rigoroso é o critério, menor a freqtiéncia encontrada. Roos-
Jansaker et al. (2006) verificaram que, em implantes com 9-14 anos de
acompanhamento, a modificacdo de critérios alterou drasticamente a prevaléncia de
mucosite peri-implantar, variando de 18,6%, ao considerar SS associado a PS=6mm,
a 66,0%, ao considerar SS associado a PS24mm.® Outro dado interessante é que
quando n&o associou-se a auséncia de perda Ossea ao critério de mucosite peri-
implantar, a prevaléncia da mesma foi afetada em quase 12%. Isso mostra que
estudos anteriores que estimaram a prevaléncia da mucosite peri-implantar, sem
levar em consideragdo a auséncia de perda 6ssea como critério para diagnostico,
podem ter superestimado sua prevaléncia.

Diferencas na prevaléncia de peri-implantite também foram
observadas neste estudo. A modificacao do critério, tanto em relagao a perda éssea

progressiva (variacdo de 2, 3 e 4mm), quanto a profundidade de sondagem
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(variagdo de 4, 5 e 6mm) provocou a diminuicdo substantiva da frequéncia de peri-
implantite, que variou desde 0 a 51,6% dependendo do critério utilizado. Estes
dados estdo de acordo com os encontrados por Roos Jansaker et al. (2006) e
Koldsland et al. (2010), que apesar de demonstrarem uma variagdo menor na
prevaléncia da peri-implantite (cerca de 20 e 10% respectivamente), puderam
comprovar que a modificacdo de critérios influenciam na prevaléncia de peri-
implantite.*%°

De fato, a utilizagcado destes critérios diferentes na determinagcao da
doenca, alteram a taxa de prevaléncia das doencgas peri-implantares e isso dificulta a
comparacido de dados obtidos, como apontam diversos estudos de revisdo0.>® Neste
sentido, € importante que haja um consenso a respeito dos critérios e definigdes
utilizadas, afim de que seja possivel alcangar conclusdes definitivas a respeito da
prevaléncia e severidade destas complicagdes bioldgicas.

Prevaléncia € o termo utilizado para caracterizar o numero de casos
de uma doencga presente em uma populacdo em um determinado periodo. Em
relagdo as doencgas peri-implantares a prevaléncia quando avaliada por implante é
sempre menor que quando estimada por individuo. Ao se avaliar a necessidade de
tratamento é importante que haja uma visdo global do paciente, levando em
consideragao quantos individuos sao afetados e qual a extensao do dano individual.
O presente estudo corrobora dados obtidos em outros estudos, onde a frequéncia
por implante foi menor que a frequéncia por individuo, chegando a uma variagao de
cerca de 30%.'0:2°27:36.65

A populagcdo estudada n&o participou de nenhum programa de
suporte e a média de acompanhamento dos implantes foi de cerca de trés anos.
Roos-Jansaker et al. (2006) verificou uma prevaléncia de cerca de 76,6% de
mucosite peri-implantar e de 16% de peri-implantite em uma populagdo que também
nao participara de nenhum programa de terapia de suporte acompanhados por 9 a
14 anos.®® Estes achados aproximam-se dos achados do presente estudo quando
comparados em critérios de diagndstico semelhantes ao utilizado pelos autores
(67,7% e 9,6% respectivamente). Maximo et al (2008) avaliaram uma populagao
com periodo de acompanhamento médio de aproximadamente 3 anos.®! Seus dados
demonstram uma frequéncia de mucosite peri-implantar substancialmente menor
que a encontrada no presente estudo, quando comparados os mesmos critérios de

diagndstico (36,6% vs 83,8%), enquanto que a frequéncia de peri-implantite foi mais
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proxima (12,4% vs 9,6%). Entretanto, diferengas no perfil socioecondmico e
sistémico dos individuos, bem como a diferenca no tipo de implante avaliado nestes
estudos, ndo os tornam completamente comparaveis.

No presente estudo, o periodo de acompanhamento dos implantes
nao se mostrou um indicador de risco para de mucostie peri-implantar e peri-
implantite. O mesmo ocorreu com as variaveis género, fumo e histérico de doenca
periodontal. Koldsland et al. (2011), em contrapartida, observaram que individuos
com historico de periodontite prévia e do género masculino apresentavam maior
chance de apresentar peri-implantite.*® De fato, diversos estudos apontam para uma
correlagdo positiva entre o historico prévio de doenga periodontal e a peri-
implantite.®>>""®> Assim como no presente estudo, os mesmos autores verificaram
que o fumo nao estava associado com a presenca de peri-implantite. Apesar disto,
existem fortes evidéncias de que o fumo € um fator de risco para a perda de suporte
4sseo ao redor de implantes e, consequentemente, para a peri-implantite.*”**"® E
importante ressaltar que em relagcdo ao fumo e histérico de doenca periodontal,
poucos individuos apresentavam-se nestas condicbdes, podendo este ser um fator
decisivo para que tais variaveis apresentassem associacdo com as doencas
periimplantares. Além disso, para o histérico prévio de doenga periodontal, nenhum
exame clinico ou radiografico foi realizado, verificando-se somente a ficha clinica do
paciente e questionario, o que pode ter subestimado a sua frequéncia.

Heitz-Mayfield (2008) apontou que a diabetes pode ser um fator de
risco para a peri-implantite, apesar de existirem evidéncias limitadas a este
respeito.®® A diabetes é uma doenca sistémica que resulta em mecanismos que
podem retardar a cicatrizacdo e aumentar a suscetibilidade do paciente a perda de
implantes.?® Ferreira et al. (2006) verificaram que o pobre controle metabdlico em
pacientes com diabetes esta associado com a peri-implantite.?> Maximo et al (2008)
incluiram a osteoporose e a osteopenia em sua analise, uma vez que ainda nio se
tinha dados a este respeito.’' Tais condigdes foram analisadas no presente estudo,
porém nenhum individuo relatou apresentar osteoporose ou osteopenia, e somente
um relatou ter diabetes. Portanto, a falta de associacdo entre a diabetes e as
doencas peri-implantares no presente estudo devem ser analisadas com cautela.

Sessenta e sete implantes foram instalados nos 31 individuos
inclusos. A maioria dos individuos recebeu somente um implante (29%) ou dois

implantes (25,8%). Cerca de 85% dos implantes foram instalados na mandibula,
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sendo que quase 50% deles foram reabilitados com préteses fixas unitarias.
Nenhum destes fatores esteve associado com a presenga de mucosite peri-
implantar ou peri-implantite. Semelhantemente, Bragger et al. (2005) verificaram que
nao ha diferenca estatistica na presenga de complicagdes bioldgicas (doengas peri-
implantares) entre protese fixas unitarias e préoteses fixas de mais de um elemento,
quando ligadas somente a implante.' Todavia, os mesmos autores observaram que
mais complicagdes bioldgicas eram encontradas em tecidos ao redor de implantes
reabilitados com proteses fixas de mais de um elemento ligadas a implante e dente,
quando comparadas a proteses fixas de mais de um elemento ligadas somente a
implante. Nenhum dos implantes incluidos na presente pesquisa foi reabilitado com
proteses fixas de mais de um elemento ligadas a implante e dente, portanto no foi
possivel avaliar esta possivel relagao.

Sendo assim, o presente estudo demonstra a necessidade da
utilizacdo de critérios bem estabelecidos e similares para que seja possivel a
comparacao de dados em populacdes diferentes, a fim de se alcangar conclusdes
definitivas a respeito da prevaléncia e severidade destas complicagdes bioldgicas.
Além disso, o desenho transversal do estudo e o baixo numero de individuos
portadores das complicagdes avaliadas como indicadores de risco, demonstram a
necessidade de avaliagbes longitudinais em relagdo as variaveis de risco para as

doencas peri-implantares.
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7. CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Nas limitagdes do presente estudo, podemos concluir que:

A utilizacdo de critérios diferentes relacionados a doenga peri-implantar resulta
em uma variagado na frequéncia tanto de mucosite peri-implantar (variacédo de

cerca de 71%) como de peri-implantite (variagdo de cerca de 32%);

A freqliéncia de doencas peri-implantares avaliada em implantes € sempre
menor que quando avaliada em individuos, podendo ser subestimada nestes

casos;

Nenhuma das variaveis analisadas apresentou associacao com a freqiéncia das

doencas peri-implantares na presente amostra;



54

8. REFERENCIAS




10.

11.

55

REFERENCIAS

ABRAHAMSSON, Ingemar; BERGLUNDH, Tord; LINDHE, Jan. Soft tissue
response to plaque formation at different implant systems. a comparative study in
the dog. Clinical oral implants research. Denmark, v. 9, n. 2, p.73-79. Abr.
1998.

ADONOGIANAK, E. et al. Acute-phase proteins and immunoglobulin g against
porphyromonas gingivalis in peri-implant crevicular fluid: a comparison with
gingival crevicular fluid. Clinical oral implants research. Denmark, v. 6, n. 1,
p.14-23. mar. 1995

ALBREKTSSON, Thomas. Consensus report: implant therapy. In: LANG,
Niklaus. Proceedings of the 1 European Workshop on Periodontology. Berlin:
Quintessence. 1994. pp.365-369

ALBREKTSSON, Tomas. et al. The long-term efficacy of currently used dental
implants: a review and proposed criteria of success. International journal of
oral & maxillofacial implants.Denmark, v. 1, n. 1, p.11-25. 01 1986

BAELUM, Vibeke; ELLEGAARD, Birgit. Implant survival in periodontally
compromised patients. Journal of periodontology. Denmark, v. 75, n. 10,
p.1404-1412. 01 out. 2004

BERGLUNDH, Tord. et al. Are peri-implantitis lesions different from periodontitis
lesions?. Journal of clinical periodontology.Denmark, v. 38, suppl 11, p.188-
202. 01 mar. 2011.

BERGLUNDH, Tord. et al. Histopathological observations of human
periimplantitis lesions. Journal of clinical periodontology.Denmark, v. 31, n. 5,
p.341-347. 01 maio 2004.

BERGLUNDH, Tord. et al. Soft tissue reaction to de novo plaque formation on
implants and teeth. an experimental study in the dog. Clinical oral implants
research. Denmark, v. 3, n. 1, p.1-8. 01 mar. 1992.

BERGLUNDH, Tord; PERSSON, Leif; KLINGE, Bjorn. A systematic review of the
incidence of biological and technical complications in implant dentistry reported
in prospective longitudinal studies of at least 5 years. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 29, suppl 3, p.197-212. mar. 2004

BOOTH, Veronica. et al. Vascular endothelial growth factor in human periodontal
disease. Journal of periodontoal research. Denmark, v. 33, n. 8, p.491-499.
nov. 1998.

BRAGGER, Urs. et al. Computer-assisted densitometric image analysis in
periodontal radiography. a methodological study. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 15, n. 1, p.27-37. jan. 1988



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

56

BRAGGER, Urs. et al. Technical and biological complications/failures with single
crowns and fixed partial dentures on implants: a 10-year prospective cohort
study. Clinical oral implants research. Denmark, v. 16, n. 3, p.326-334. jun.
2005

BRASIL. Ministério da saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n.
196/96 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm> Acesso em: 23 de
margo. 2008

BULLON, Pedro. et al. Immunohistochemical characteristics of inflammatory
lesions at implants. Clinical oral implants research.Denmark, v. 15, n. 5, p.553-
559. out. 2004.

CORNELINI, Roberto. et al. Vascular endothelial growth factor and microvessel
density around healthy and failing dental implants. The international journal of
oral & maxillofacial implants. Denmark, v. 16, n. 3, p.389-393. maio-jun 2001

DVORAK, Gabiriella. et al. Peri-implantitis and late implant failures in
postmenopausal women: a cross-sectional study. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 38, n. 10, p.950-955. out. 2011

ERICSSON, Ingvar. et al. Different types of inflammatory reactions in peri-
implant soft tissues. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 22, n. 3,
p.255-261. 01 mar. 1995

ERICSSON, Ingvar. et al. Long-standing plaque and gingivitis at implants and
teeth in the dog. Clinical oral implants research.Denmark, v. 3, n. 3, p.99-103.
set. 1992

ERICSSON, Ingvar; LINDHE, Jan. Probing depth at implants and teeth. an
experimental study in the dog. Journal of clinical periodontology. Denmark, v.
20, n. 9, p.623-627. out. 1993

ESPOSITO, Marco. et al. Biological factors contributing to failures of
osseointegrated oral implants. (i). success criteria and pidemiology. Europian
journal of oral science. Denmark, v. 106, n. 1, p.527-551. fev. 1998

ESPOSITO, Marco. et al. Differential diagnosis and treatment strategies for
biologic complications and failing oral implants: a review of the literature. The
international journal of oral maxillofacial implants. Denmark, v. 14, n. 4,
p.473-490. jul-aug. 1999.

FERREIRA, Sergio Diniz. et al. Prevalence and risk variables for peri-implant
disease in brazilian subjects. Journal of clinical periodontology. Denmark, v.
33, n. 12, p.929-935. dez. 2006.

FIORELLIN, Joseph P. Dental implant considerations in the diabetic
patient. Periodontology 2000. Denmark, v. 23, n. 1, p.73-77. jun. 2000



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

57

FRANSSON, Christer. et al. Extent of peri-implantitis-associated bone
loss. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 36, n. 4, p.357-363. 01
fev. 2009

FRANSSON, Christer. et al. Prevalence of subjects with progressive bone loss at
implants. Clinical oral implants research. Denmark, v. 16, n. 4, p.440-446. ago.
2005.

FRANSSON, Christer. et al. Severity and pattern of peri-implantitis-associated
bone loss. Journal of clinical periodontology.Denmark, v. 37, n. 5, p.442-448.
maio 2010

FRANSSON, Christer; WENNSTROMM, Jan; BERGLUNDH, Tord. Clinical
characteristics at implants with a history of progressive bone loss. Clinical Oral
Implants Research. Denmark, v.19, n. 2, p. 142— 147. Fev 2008

GRUICA, Boris. et al. Impact of il-1 genotype and smoking status on the
prognosis of osseointegrated implants . Clinical oral implants
Research. Denmark, v. 15, n. 4, p.393-400. ago. 2004

GUALINI, Frederico; BERGLUNDH, Tord. Immunohistochemical characteristics
of inflammatory lesions at implants. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 30, n. 1, p.14-18. jan. 2003

HEITZ-MAYFIELD, Lisa J. A. et al. Peri-implant diseases: diagnosis and risk
indicators. Journal of clinical periodontology.Denmark, v. 35, suppl. 8, p.292-
304. jul. 2008

HOGG, Nancy. Roll, roll, roll your leucocyte gently down the vein. Immunology
today. Denmark, v. 13, n. 4, p.113-115. abr. 1992

JEPSEN, Sgren. et al. Progressive peri-implantitis. incidence and prediction of
peri-implant attachment loss. Clinical oral implants research. Denmark, v. 7, n.
2, p.133-142. jun. 1996

KAROUSSIS, loannis. et al. Association between periodontal and peri-implant
conditions: a 10-year prospective study. Clinical oral implants
research. Denmark, v. 15, n. 1, p.1-7. fev. 2004

KAROUSSIS, loannis. et al. Effect of implant design on survival and success
rates of titanium oral implants: a 10-year prospective cohort study of the iti dental
implant system. Clinical oral implants research. Denmark, v. 15, n. 1, p.8-17.
fev. 2004

KARRING, Eva S. et al. Treatment of peri-implantitis by the vector
system. Clinical oral implants research. Denmark, v. 16, n. 3, p.288-293. jun.
2005

KOLDSLAND, Odd Carsten; SCHEIE, Anne Aamdal; AASS, Anne Merete.
Prevalence of peri-implantitis related to severity of the disease with different
degrees of bone loss. Journal of Periodontology. Denmark, v. 81, n. 2, p.1-7.
fev. 2010



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

58

KOTSOVILIS, Sotirios. et al. Therapy of peri-implantitis: a systematic
review. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 35, n. 7, p.621-629. jul.
2008

LAFFEY, Noel. et al. Surgical treatment of periimplantitis. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 35,suppl 8, p.316-332. set. 2008

LANG, Niklaus P. et al. Histologic probe penetration in healthy and inflamed peri-
implant tissues. Clinical oral implants research. Denmark, v. 5, n. 4, p.191-
201. dez. 1994

LANG, Niklaus P.et al. Ligature-induced peri-implant infection in cynomolgus
monkeys. Clinical oral implants research.Denmark, v. 4, n. 1, p.2-11. mar.
1993

LANG, Niklaus P.; BOSSHARDT, Dieter D.; LULIC, Martina. Do mucositis
lesions around implants differ from gingivitis lesions around teeth?. Journal of
clinical periodontology. Denmark, v. 38, suppl.11 p.182-187. mar. 2011

LANG, Niklaus P.; WILSON, Thomas G.; CORBET, Esmonde F.. Biological
complications with dental implants: their prevention, diagnosis and treatment.
Clinical oral implants research. Denmark, v. 11, suppl 1, p.146-155. nov. 2000

LEONHARDT, Asa; DAHLEN, Gunnar; RENVERT, Stefan. Five-year clinical,
microbiological, and radiological outcome following treatment of peri-implantitis in
man. Journal of periodontology. Denmark, v. 74, n. 10, p.1415-1422. out. 2003

LILUIENBERG, Birgitta. et al. composition of plaque-associated lesions in the
gingiva and the periimplant mucosa in partially edentulous subjects.. Journal of
clinical periodontology. Denmark, n. 24, v. 2, p.119-123. fev. 1997

LINDHE, Jan. et al. Experimental breakdown of peri-implant and periodontal
tissues. A study in the beagle dog.Clinical oral implants research. Denmark, v.
3,n. 1, p.9-16. mar. 1992

LINDQUIST, Lars W.; ROCKLER, Birger; CARLSSON, Gunnar E. Bone
resorption around fixtures in edentulous patients treated with mandibular fixed
tissue-integrated prostheses. Journal of prosthetic dentistry. Denmark, v. 59,
n. 1, p.59-63. jan. 1988

LISTGARTEN, Max A. et al. Periodontal tissues and their counterparts around
endosseous implants. Clinical oral implants research. Denmark, v. 2, n. 1, p.1-
19. jan-mar. 1991

LOE, Harald. The gingival index, the plaque index and the retention index
systems. Journal of periodontology. v. 38, n. 6, p.610-616. 01 nov. 1967

LUTERBACHER, Stefan. et al. Diagnostic characteristics of clinical and
microbiological tests for monitoring periodontal and peri-implant mucosal tissue
conditions during supportive periodontal therapy (SPT). Clinical oral implants
research. Denmark, v. 11, n. 6, p.521-529. dez. 2000



50.

51.

52.

53.

54.

95.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

59

MARINELLO, Carlo P. et al. Resolution of ligature-induced peri-implantitis
lesions in the dog. Journal of clinical periodontology.Denmark, v. 22, n. 6,
p.475-479. jun. 1992

MAXIMO, Maria Beatriz. et al. Peri-implant diseases may be associated with
increased time loading and generalized periodontal bone loss: preliminary
results. Journal of oral implantology. Denmark, v. 34, n. 5, p.268-273. nov.
2000

MCDERMOTT, Nancy E. et al. Complications of dental implants: identification,
frequency, and associated risk factors. The international journal of oral &
maxillofacial implants. Denmark, v. 18, n. 6, p.848-855. nov. 2003

MENGEL, Reiner; KRUSE, Bjorn; FLORES-DE-JACOBY, Lavin. digital volume
tomography in the diagnosis of peri-implant defects: an in vitro study on native
pigmandibles. Journal of periodontology. Denmark, ano 77, v. 7, p.1234-1241.
01 jul. 2006

MOMBELLI, Andrea; DECAILLET, Fabien. The characteristics of biofilms in peri-
implant disease. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 38. suppl 11,
p.203-213. mar. 2011

MOMBELLI, Andrea; DECAILLET, Fabien. You have free access to this content
the characteristics of biofilms in peri-implant disease . Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 38, suppl. 11, p.203-213. fev. 2011

MOMBELLI, Andrea; GRAF, H. Depth-force patterns of periodontal
probing. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 13, n. 2, p.126-130.
fev. 1986

MOMBELLI, Andrea; LANG, Niklaus P.. Clinical parameters for the evaluation of
dental implants. Periodontology 2000. Denmark, v. 4, p.81-86. fev. 1994

MOMBELLI, Andrea; LANG, Niklaus P.. The diagnosis and treatment of peri-
implantitis. Periodontology 2000. Denmark, v. 17, p.63-76. jul. 1998

MULLER, Ernesto; GONZALEZ, Yoly M.; ANDREANA, Sebastiano. Treatment of
peri-implantitis: longitudinal clinical and microbiological findings--a case report.
Implant dentistry. Denmark, v. 8, n. 3, p.247-254. maio 1999

PIATTELLI, Adriano; SCARANO, Antonio; PIATTELLI, Maurizio. Histologic
observations on 230 retrieved dental implants: 8 years’ experience (1989-1996).
Journal of periodontology. Denmark, v. 69, n. 2, p.178-184. fev. 1998

RAMS, Thomas E. et al. Microbiology of failing dental implants in humans:
electron microscopic observations. Journal of oral implantology. Denmark, v.
11, n. 1, p.93-100. jan. 1983

RENVERT, Stefan; ROOS-JANSAKER, Ann-marie; CLAFFEY, Noel. Non-
surgical treatment of peri-implant mucositis and peri-implantitis: a literature
review. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 35, suppl. 8. p.305-
315. jul. 2008



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

60

RENVERT, Stefan. et al. Topical minocycline microspheres versus topical
chlorhexidine gel as an adjunct to mechanical debridement of incipient peri-
implant infections: a randomized clinical trial. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 33, n. 5, p.362-369. maio 2006

RINKE, Sven. et al. Prevalence of periimplant disease in partially edentulous
patients: a practice-based cross-sectional study.Clinical oral implants
research. Denmark, v. 22, n. 8, p.826-833. ago. 2011

ROOS-JANSAKER, Ann-marie. et al. Nine- to fourteen-year follow-up of implant
treatment. part ii: presence of peri-implant lesions. Journal of clinical
periodontology. Denmark, v. 33, n. 4, p.290-295. 10 abr. 2006

ROSENBERG, Edwin. et al. Microbial differences in 2 clinically distinct types of
failures of osseointegrated implants. Clinical oral implants research. Denmark,
v.2,n. 3, p.135-144. 01 jun. 1991

SALVI, Giovanni E. et al. Reversibility of experimental peri-implant mucositis
compared with experimental gingivitis in humans.Clinical oral implants
research. Copenhagen, v. 23, n. 2, p.182-190. 01 fev. 2012

SALVI, Giovanni E.; LANG, Niklaus P. Diagnostic parameters for monitoring peri-
implant conditions. International journal of oral & maxillofacial
implants. Denmark, v. 19, suppl 1, p.116-127. 2004

SANZ, Mariano. et al. Microbial differences in 2 clinically distinct types of failures
of osseointegrated implants. Clinical oral implants research. Denmark, v. 2, n.
3, p.128-134. jul-aug. 1991

SCHELLER, Herbert. et al. A 5-year multicenter study on implant-supported
single crown restorations. International journal of oral & maxillofacial
implants. Denmark, v. 13, n. 2, p.212-218. mar-abr 1998

SCHIERANO, Gianmario. et al. Tnf-a tgf-b 2 and il-1b levels in gingival and peri-
implant crevicular fluid before and after de novo plaque accumulation. Journal of
clinical periodontology. Denmark, v. 35, n. 6, p.532-538. 01 jun. 2008

SCHOU, Sgren. et al. Ligature-induced marginal inflammation around
osseointegrated implants and ankylosed teeth: stereologic and histologic
observations in cynomolgus monkeys (macaca fascicularis). Journal of
periodontology. Denmark, v. 64, n. 6, p.529-537. jun. 1993

SCHOU, Sgren. et al. Probing around implants and teeth with healthy or
inflamed peri-implant mucosa/gingiva. Clinical oral implants
research. Denmark, v. 13, n. 2, p.113-126. abr. 2002

SCHWARZ, Frank. et al. Healing of intrabony periimplantitis defects following
application of a nanocrystalline hydroxyapatite (ostimTM) or a bovine-derived
xenograft (bio-ossTM) in combination with a collagen membrane (bio- gideTM). a
case series. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 33, n. 7, p.491-
499. 01 jul. 2006



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

61

SCHWARZ, Frank. et al. Nonsurgical treatment of moderate and advanced
periimplantitis lesions: a controlled clinical study.Clinical oral
investigations. Denmark, v. 10, n. 4, p.279-288. dez. 2006

SILNESS, John; LOE, Harald. Periodontal disease in pregnancy ii. correlation
between oral hygiene and periodontal condition. Acta odontologica
scandinavica. Norway, v. 22, n. 1, p.121-135. jan. 1964.

SIMONIS, Pierre; DUFUR, Thomas; TENENBAUM, Henri. Long-term implant
survival and success: a 10-16-year follow-up of non-submerged dental implants.
Clinical oral implants research. Denmark, ano 21, v. 7, p.772-777. jul. 2010

SMITH, Dale E.; ZARB, George A. Criteria for success of osseointegrated
endosseous implants. Journal of prosthetic dentistry. Denmark, v. 62, n. 5,
p.567-572. nov. 1989

TABANELLA, Giorgio; NOWZARI, Hessam; SLOTS, Jorgen. Clinical and
microbiological determinants of ailing dental implants. Clinical implant dentistry
and related research. Denmark, ano 11, v. 1, p.24-36. mar. 2009

TONETTI, Maurizio S. Risk factors for osseodisintegration. Periodontology
2000. Denmark, v. 17, n. 1, p.55-62. jun. 1998

TONETTI, Maurizio; GERBER, Leena; LANG, Niklaus P.. Vascular adhesion
molecules and initial development of inflamniation in clinically healthy human
keratinized mucosa around teeth and osseointegrated implants. Journal of
periodontoal research. Denmark, v. 29, n. 6, p.386-392. nov.1994

ZITZMANN, Nicola U. et al. Experimental peri-implant mucositis in man. Journal
of clinical periodontology. Denmark, v. 28, n. 6, p.121-135. jun. 2001

ZITZMANN, Nicola U.; BERGLUNDH, Tord. Definition and prevalence of peri-
implant diseases. Journal of clinical periodontology. Denmark, v. 35, suppl 8,
p.286-291. set. 2008



ANEXOS

62



63

ANEXO A
Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Universidade

Estadual de Londrina

iedadd

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

| Parecer CEP/UEL: 135/2011

| CAAE: 0115.0.268.000-11

Processo: 13018/2011
Folha de Rosto: 424971
Pesquisador(a): Wilson Trevisan Jtinior
Unidade/Orgao: CCS - Odontalogia - epidemiologia

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
| Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientagdes da ResolugZo
. 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS e Resolucdes Complementares, avaliou o projeto:

\

“Prevaiéncia de Doencas Periimplantares em Populacéo Brasileira”

Situagdo do Projeto: APROVADO

Informamos que deverd sar comunicada, por escrito, qualquer modificaco que ocorra no
desenvolvimentc da pesquisa. bem comc deverd zpresentar ao CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Londrinz, 30 de junho de 2011.

w lt'\;\,\.e-‘\a\/\_/w }.i‘} —élf\,i_w &{‘L/Q'L—"\ ‘/‘ ,

Profa. Dra. Pauia Mariza Zedu Allipran!in]
Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Camous Univarsitiric: Rodovi Selso Sarcia Cid PR 445, am 180 - Fone 047) 371000 PABY . Fag J28-L4D - Caica Pes@r 007 . 25 38051320 - miarmet MO M, ek 5r
Hasoital Universitaric/Centra de Cléncias 4a Saude! Avenida Roi
LONERINA - DAZANA - sRasL

Koz, 30 - il Jperifa - Fore [043) 381-1000 388X - fax 3371041 & 327-7494 - Caxa Pasial 791 . SEP 36038420
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Prevaléncia de doencgas periimplantares em populagdo brasileira”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Prevaléncia de doencgas
periimplantares em populagao brasileira”, realizada em “Londrina”. O objetivo da
pesquisa é ‘“verificar qual € a prevaléncia (numero de casos) da doenga
periimplantar, ou seja, as doengas nos tecidos ao redor do implante”. A sua
participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: vocé devera
autorizar a verificacdo de suas fichas clinicas preenchidas nas suas ultimas visitas a
Associacdo Paranaense de Odontologia (AONP). Gostariamos de esclarecer que
sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. As suas radiografias e
registros de exames clinicos (exame dos implantes) realizados anteriormente serao
utilizados para que possamos observar se ha implantes e/ou tecidos ao redor destes
implantes que possuem algum tipo de alteragao.

Os beneficios esperados sdo: com o conhecimento da prevaléncia das
doencas periimplantares é possivel determinar medidas de controle e/ou erradicagao
das doencgas periimplantares instaladas.

Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacado na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar Wilson Trevisan Junior, Av. Av Juscelino Kubitschek 1456 - Vila Ipiranga -

Londrina, PR, (43) 3324-6442, wt.junior@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica
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em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
Avenida Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e

assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2010.

Pesquisador Responsavel
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o
campo para assinatura do menor e do responsavel.




ANEXO C

Fichas de dados dos pacientes

Nome: Género:

Entrevista e Andlise de ficha clinica

Diabetes ( )sim ( )nao

Osteoporose ( )sim ( )n&o

Osteopenia ( )sim ( )ndo

Fumante ( )sim ( )ndo quantos cigarros/ quanto tempo:

Ja fumou ( )sim ( )ndo

Histérico de doencga periodontal: ( )sim ( )ndo
Idade no momento da instalacdo do implante:
Periodo de acompanhamento:

Numero de implantes instalados:

Tipo de protese: () unitaria ( ) protese de mais de 1 elemento ligada a protese

() protese de mais de um elemento ligada a dente ( ) outro:
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Avaliacéao Clinica
Implante na posicao do dente:
Sangramento a Sondagem: Profundidade de sondagem:

PD | P | PM PD | P | PM

Avaliacdo Radiogréfica
Perda 6ssea Progressiva:

Observacoes:




