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RESUMO

A peri-implantite € um processo inflamatério que afeta os tecidos ao redor de um implante,
causando perda de suporte 6sseo. E uma complicacéo rara, mas bastante grave, que
deve ser tratada imediatamente, pois pode causar a perda do implante. O acumulo de
depositos de placa ao redor dos implantes pode induzir a mucosite peri implantar. Se a
causa nao for eliminada, essa inflamacdo desencadeia uma perda do selamento da
mucosa ao redor do implante, permitindo assim a proliferacdo de patdogenos apicalmente,
agravando a inflamacédo e causando perda Ossea, 0 que levara a peri implantite. A
elaboracao deste trabalho foi realizada através de uma revisao sistematica da literatura
de varios periodicos e revistas de periodontia e implantodontia entre os anos de 2000 e
2021. Os quais evidenciaram uma grande quantidade de informac¢des muito valiosas que
nos enrigueceram com conhecimentos para diagnosticar, tratar e prevenir a peri-
implantite em nossos pacientes. H& fortes evidéncias de estudos experimentais em
animais e humanos de que a placa é o fator etiol6gico da mucosite peri-implantar, embora
a resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano possa variar de paciente para paciente.
Outros fatores relevantes que podem modificar essa condicdo séo tabagismo, diabetes
mellitus, radioterapia, desenho da protese, ma higiene oral, etc. A existéncia de um
defeito na unido entre o implante e o pilar € uma das principais razbes para o
aparecimento da peri implantite. Esta unido microscépica entre o implante e o pilar, o
material do pilar, as restauracdes sobrecontornadas e as caracteristicas ou propriedades
do pilar e do implante desempenham um papel crucial na colonizacdo bacteriana, por
isso é especialmente importante desenvolver superficies que minimizem a adesédo de
colonizagdo primaria. Com esta pesquisa podemos concluir que existem fatores
sistémicos diretos e indiretos que influenciam na resposta do hospedeiro e sédo de grande
relevancia na identificacdo de grupos de risco que podem levar a perda do implante. Em
alguns casos, mesmo quando o paciente possui a quantidade e qualidade de osso
necessaria, e quando as indicacdes e recomendac¢des sdo seguidas, ocorrem falhas no
processo de osseointegracdo. Portanto, devemos sempre levar em consideracao o
histérico médico, a condicao sistémica e os habitos de higiene bucal ao selecionar nossos
pacientes para a colocacdo de implantes dentarios e, assim, minimizar as chances de
peri implantite e complica¢cdes subsequentes.

Palavras-chaves: Peri implantite. Infec¢&do. Implantodontia.



ABSTRACT

Periimplantitis is an inflammatory process that affects the tissues surrounding an implant,
causing loss of bone support. This is an unusual but rather serious complication that
should be treated immediately, as it may lead to loss of the implant. Accumulations of
plaque deposits around the implants may induce peri-implant mucositis. If the cause is
not removed, this inflammation triggers a loss of mucous seal around the implant, thus
allowing the proliferation of pathogens apically aggravating the inflammation and causing
bone loss, which will result in peri implantitis. The elaboration of this work was carried out
through a systematic review of the literature of various periodontics and Implantology
journals and journals from 2000 to 2021. They have revealed a great deal of valuable
information that has enriched us with knowledge to diagnose, treat and prevent peri
implantitis in our patients. There is strong evidence from experimental studies in animals
and humans to support that bacterial plaque is the etiologic factor of peri-implant
mucositis, although the host response to bacterial exposure may vary from patient to
patient. Other relevant factors that may modify this picture are smoking, diabetes mellitus,
radiation therapy, prosthesis design, poor oral hygiene, etc. The existence of a defect in
the connection between the implant and the pillar is one of the main reasons why
periimplantitis appears. This microscopic union between implant and abutment, the
material of the abutment, overshadowed restorations and the characteristics or properties
of the abutment and the abutment play a crucial role in bacterial colonization, so it is
particularly important to develop surfaces that minimize the adhesion of primary
colonization. From this research we can conclude that there are direct and indirect
systemic factors that influence the host response and are of great relevance in identifying
risk groups that could lead to the loss of the implant. In some cases, even when the patient
has the required quantity and quality of bone, and when the indications and
recommendations are followed, failures in the osseointegration process occur. Therefore,
we must always take into account the medical history, systemic condition and oral hygiene
habits when selecting our patients for dental implants, and thus minimize the probability
of the appearance of peri implantitis and subsequent complications.

Keywords: Peri implantitis. Infection. Implantology.
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1. INTRODUCAO

Identificar os fatores de risco em pacientes que recebem um implante dentéario é
essencial para prever o aparecimento da doenca e fornecer uma intervencao preventiva
adequada. Existem varios fatores e complicacdes que podem levar a perda do implante
dentario, como ma higiene bucal, histérico de periodontite anterior a instalacdo do
implante e habito de fumar; Além disso, considera-se também que doencas sistémicas
gerais (diabetes, osteoporose, etc) podem afetar a expectativa de vida dos implantes
dentéarios. As doencas peri implantares que podem se desenvolver incluem mucosite peri-
implantar e peri implantite, sendo que a mucosite peri implantar € definida como a
presenca de inflamacdo na mucosa sem sinais de perda de osso de suporte e a peri
implantite esta associada a inflamacdo da mucosa mais perda de osso de suporte;
relatando que até 50% dos implantes dentarios podem ser afetados pela peri implantite
(LY, 2021).

Com a irrupcéo da implantologia na préatica da Odontoestomatologia, esta tornou-
se um método para a reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente edéntulos. Apesar
dos resultados satisfatorios, os tecidos que suportam os implantes osseointegrados séo
suscetiveis a patologias que podem levar a perda do implante (FRANCH et al., 2004).

Existem varios fatores de risco, que podem ser agrupados em trés categorias: a)
Fatores de risco locais: sdo fatores que podem influenciar a composicdo e a carga
bacteriana dos implantes; como as superficies asperas do implante, dificil acesso para
higiene bucal adequada, bolsas periodontais remanescentes ndo adequadamente
tratadas, bolsas peri-implantares profundas, excesso de cimento n&o removido em
préteses cimentadas, presenca de facetas de desgaste em coroas unitarias, boca cheia
restauracbes e a auséncia de tecido queratinizado adjacente a area do implante. b)
Fatores de risco sistémicos: séo aqueles fatores relacionados ao paciente e as condicdes
que podem influenciar o paciente a apresentar maior suscetibilidade a desenvolver uma
infeccdo, destacando-se o historico de doenca periodontal anterior a instalacdo do
implante, a predisposicdo ou fator genético, o habito de fumar, estado geral de saude do
individuo e doencas sistémicas, como diabetes mellitus ndo tratada (diagnosticada no

momento da instalacdo do implante). c) Fatores relacionados a cirurgia: o uso de enxerto



0sseo, colocacao imediata, preparacdo e carregamento do local do implante, a distancia
entre os implantes, a presencga de tecido mucoso fino e a profundidade da sondagem dos
tecidos moles (LY, 2021).

Os principais sinais de peri implantite sdo: Vermelhidao/hiperplasia da mucosa
circundante; sangramento e/ou supuracdo a sondagem; recessao; dor a percussao;
mobilidade do implante.

E importante enfatizar que a causa da perda 6ssea da crista peri-implantar pode
ser multifatorial e que tanto a infeccdo bacteriana quanto os fatores biomecanicos séo
fatores contribuintes (DELGADO MOLINA, 1999).

Portanto, é de vital importancia identificar os fatores de risco biolégicos e protéticos
gue podem induzir a doenca peri implantar, ser capaz de reconhecer desenhos protéticos
desfavoraveis que podem causar peri-implantite e ser capaz de detectar os sinais iniciais

e, assim, diagnosticar e fornecer tratamento oportuno.
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2. OBJETIVO

Os objetivos desta pesquisa sao investigar a etiologia da peri implantite e
identificar os fatores de risco biologicos e protéticos que levam ao aparecimento da
doenca peri-implantar ou peri implantite; detectar sinais iniciais de peri-implantite para
diagnosticar e fornecer tratamento oportuno; conhecer os patégenos envolvidos na peri

implantite.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O acumulo de depdésitos de placa ao redor dos implantes pode induzir a mucosite
peri-implantar. Se a causa nao for eliminada, essa inflamacéo desencadeia uma perda
do selamento da mucosa ao redor do implante, permitindo assim a proliferacdo de
patébgenos em direcdo apical, agravando a inflamacg&o e causando perda 0ssea, 0 que
levara a peri implantite (SEGURA ANDRES, 2015).

Os processos inflamatorios mais importantes ocorrem no tecido conjuntivo, e iSso
se deve ao fato de ser um tecido altamente irrigado e com grande capacidade de atrair
células de defesa contra agentes externos, devido a toxicidade de componentes
bacterianos e enzimas, e a acdo de agentes internos, estimulando a imunidade especifica
e nao especifica do hospedeiro. Quando os fatores ou mecanismos biolégicos de defesa
ndo sdo capazes de conter a referida reacao inflamatoria, ocorrera a destruicdo do tecido
conjuntivo e do osso devido a atividade osteoclastica (SEGURA ANDRES, 2015).

Apos a instalacdo do implante, existem trés respostas possiveis que podem
ocorrer nos tecidos hospedeiros:

1. Processo inflamatério agudo ou crénico, causando falha precoce do implante

2. Formacdo de tecido conjuntivo ao redor do implante, levando a falha da
osseointegracao

3. Formacéo de tecido 6sseo vivo e funcional ao redor dos implantes, resultando na
osseointegracdo. A perda do implante pode ocorrer como falha precoce, antes da
osseointegracao, e falha tardia, apés o implante receber carga oclusal (Montes, et al.,
2007).

A falha do implante pode ocorrer em duas fases, que devem ser bem
diferenciadas. A primeira fase ou perda prematura do implante, ocorrera quando este
ainda néo estiver osseointegrado como resultado de varios fatores de risco que iremos
considerar e que explicaremos com mais detalhes posteriormente, como baixa
estabilidade primaria, contaminacéo bacteriana, doencas sistémicas, tabagismo, técnica
deficiente, cirurgia, ma qualidade 0Ossea, etc. A segunda fase é a fase em que pode
ocorrer a perda do implante é quando ele ja esta osseointegrado e em funcéo (FRANCH
et al., 2004).
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O consenso da European Academy of Osseointegration (EAO) de 2012 estimou a
prevaléncia de peri implantite em 10% dos implantes e 20% dos pacientes, 5 a 10 anos
apos a colocacédo do implante. No entanto, a variacdo na prevaléncia surge devido a
diferentes designs de implantes e variabilidade nos limites aplicados para perda 6ssea e
andlise de tecidos moles. Supbe-se que a mucosite peri implantar precede a peri-
implantite, por isso as caracteristicas histopatolégicas das lesfes peri implantares foram
avaliadas em comparacdo com a mucosite peri-implantar, onde as lesbes peri-implantite
abrigavam mais granulécitos neutréfilos e maiores proporcdes de células B (CD19+).
Microbiologicamente, a peri implantite estd associada a contagens mais altas de 19
espécies bacterianas, incluindo Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia;
aumento da frequéncia de patégenos oportunistas (Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus) e organismos fungicos (Candida albicans, Candida boidinii,
Penicillium spp., Rhodotorula laryngis, Paecilomyces spp.) e também virus
(citomegalovirus humano, virus Epstein-Barr); definindo-se assim como uma infecgéo
bastante complexa e heterogénea.

Alteracbes imuno-histoquimicas, como vascularizacdo e angiogénese
prejudicadas inerentes ao microambiente DM2 (diabetes mellitus tipo 2), afetam a
cicatrizacdo 6ssea por retardar a cicatrizacdo de feridas; que tende a reduzir a formacgéao
de 0sso novo e deteriorar o processo de osteogénese (LY, 2021).

Esse processo de colonizacdo das bactérias patogénicas periodontais que
ocupam a bolsa residual se estabelece nas novas superficies inseridas, como revelam
as amostras retiradas do sulco peri-implantar apés algumas semanas. No entanto, o
desenvolvimento da mucosite peri-implantar exigira mais tempo para o seu aparecimento
nos primeiros 6 meses (De BOEVER, De BOEVER 2006; SOLANO MENDOZA, 2017).

Tem sido amplamente debatido na literatura se individuos parcialmente edéntulos
com historia prévia de doenca periodontal e que foram tratados periodontalmente estao
expostos a um maior risco de desenvolver peri-implantite apds receberem tratamento
com implantes, sendo a superficie do implante colonizada por bactérias ainda presentes
nos dentes remanescentes, considerando que a etiologia infecciosa e a resposta do
hospedeiro tém o mesmo papel na predisposicdo a doenca (QUIRYNEN et al., 2002;
SOLANO MENDOZA, 2017).
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Outras partes da cavidade oral, como lingua, amigdalas ou mucosa oral, também
podem atuar como reservatorio de bactérias periodontais patogénicas para a colonizacao
peri-implantar. Em um estudo, lesdes peri implantares com altos niveis de bactérias
patogénicas periodontais foram observadas em pacientes que permaneceram edéntulos
por 8 meses antes da colocacao do implante (EMRANI et al., 2009; SOLANO MENDOZA,
2017).

Outra possivel relacao entre a flora peri-implantar e o estado do implante também
foi estabelecida. Nos casos em que o implante é estavel, parece comum encontrar Cocos
gram-positivos e bacilos gram-negativos, com aumento da contagem de bacilos
anaerébios gram-negativos e diminuicdo da proporcdo de cocos gram-positivos na
mucosite. A medida que a doenca avanca, a microflora também continua a alterar a sua
composicdo, mas de forma mais significativa em comparacdo com um dente saudavel,
detectando-se neste caso: Porphyronomas gingivalis e, em alguns casos raros,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Porphyronomas gingivalis € uma bactéria
anaerobia frequentemente encontrada em bolsas profundas, e sua predominancia em
locais peri-implantares profundos pode acelerar a perda tecidual (SOLANO MENDOZA,
2017).

Isso é especialmente importante para o prognéstico de longo prazo (De BOEVER,
De BOEVER, 2006). Apesar da possivel existéncia de um maior risco em pacientes com
envolvimento periodontal, este risco pode ser reduzido com a ajuda de terapia de
manutencao e implantes de rugosidade minima ou moderada (QUIRYNEN et al., 2007;
SOLANO MENDOZA, 2017).

Alguns estudos relatam uma incidéncia significativamente maior de doenca
peri-implantar e perda do implante neste tipo de paciente do que em individuos
periodontalmente saudaveis (KAROUSSIS et al., 2007; ROOS-JANSAKER et al., 2006).
Schou et al., em 2006, concluiram em sua revisdo que a sobrevivéncia de supra-
estruturas e implantes ndo depende do estado periodontal, embora um aumento
significativo na incidéncia de peri implantite e perda éssea marginal ao redor do implante
seja mostrado em individuos com perda dentéria associada a doenca periodontal doenca
(SOLANO MENDOZA, 2017).
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Ha também uma diferenca marcante entre as bactérias de individuos parcial e
totalmente edéntulos. Os chamados patdégenos periodontais estdo menos presentes nos
sulcos dos implantes de individuos totalmente edéntulos. Isso pode indicar uma alta
suscetibilidade a peri-implantite em bocas parcialmente edéntulas (DELGADO
MOLINA,1999).

A formacdo de placa bacteriana na denticdo natural é a principal fonte de
colonizacdo das novas superficies implantadas em individuos parcialmente edéntulos.
Alguns estudos mostram a colonizacdo precoce dessas superficies por bactérias
periodontais patogénicas nesse tipo de paciente (MOMBELLI et al.,, 1988; van
WINKELHOFF et al., 2000; SOLANO MENDOZA, 2017).

A colocacdo de implantes em pacientes parcialmente edéntulos é um
procedimento atualmente encontrado com grande frequéncia na clinica odontologica. Foi
estabelecida uma clara associacdo entre a presenca de doenca periodontal e o
consequente desenvolvimento de peri implantite, mostrando que 0s pacientes com
doenca periodontal estdo expostos a um maior risco de desenvolver lesdes inflamatérias
peri-implantares devido a presenca de possiveis nichos presentes no bolsas periodontais
residuais, que colonizam as superficies adjacentes dos implantes. Apesar da associacao
estabelecida, isso ndo contradiz a colocagao de implantes neste tipo de paciente, pois
alguns estudos indicam que individuos com histdrico de doenca periodontal podem
manter tecidos peri implantares saudaveis (SOLANO MENDOZA, 2017).

A origem das espécies bacterianas ao redor de implantes com peri-implantite
provavelmente deve ser buscada na flora de dentes com periodontite, que, por meio de
um mecanismo de translacéo, colonizam os tecidos moles peri-implantares. Nesse caso,
seria de se esperar que em pacientes totalmente edéntulos com implantes
osseointegrados, a flora periodontal estivesse ausente, como ja foi demonstrado. No
entanto, também foi demonstrado que existem espécies bacterianas patogénicas nao
periodontais ao redor dos implantes, que vém de outras localiza¢des intraorais, como a
lingua (ECHEVERRIA GARCIA, 2003).

Quando ndo ha nenhum tipo de patologia, a flora € composta por cocos gram-
positivos, aerobicos e bacilos imoveis, tanto nos implantes quanto nos dentes (FRANCH
et al., 2004).
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Em situacdes patologicas, a flora tanto dos dentes como dos implantes sera
composta por bactérias gram-negativas anaerobias e também encontraremos uma
percentagem aumentada de bacilos fusiformes modveis e espiroquetas (Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Capnocytophaga, etc.)
demonstrado em varios estudos (FRANCH et al., 2004).

O acumulo de placa € um fator causador de mucosite e peri implantite. A placa
bacteriana € composta por uma flora diversificada. Alterac6es na composicao dessa flora,
como o aumento de bactérias gram-negativas anaerébias (Prevotella Intermedia,
Porphyromonas  Gingivalis,  Fusobacterium,  Capnocytophaga,  Aggregibacter
Actinomycetemcomitans, entre outras), mais danosas e localizadas em sulcos e bolsas
profundas, podem causar uma rapida avanco da doenca peri-implantar. A flora bacteriana
na cavidade oral antes da colocacao do implante determinara a composicéo da nova flora
ou microbiota ao seu redor. Foi demonstrado que a microflora do sulco peri implantar se
estabelece a partir de 30 minutos apds a colocacdo dos implantes, até 2 semanas depois,
sendo muito semelhante & dos dentes adjacentes do paciente (SEGURA ANDRES,
2015).

A flora bacteriana que coloniza os implantes bem-sucedidos é composta por cocos
gram-positivos, enquanto nos casos de falha do implante existem bactérias gram-
negativas anaerébias, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum e Actinomyces actinomycetemcomitans, fusobactérias e
espiroquetas. Estudos longitudinais mostraram que o numero de bactérias presentes em
casos de implantes bem-sucedidos é baixo e a composicdo da flora ndo muda em
comparacao com a situacdo normal. Varios autores apontam que no caso de pacientes
parcialmente edéntulos com periodontite anterior que vao ser reabilitados com implantes,
pode acontecer que 0S microorganismos patogénicos periodontais encontrados no
biofiime dental sejam transmitidos dos referidos dentes remanescentes para 0S
implantes. Por outro lado, estudos microbiolégicos indicam uma diferenca marcante na
composicao da flora peri-implantar entre implantes com sulcos ou bolsas profundas em
relacdo aos que ndo possuem e nos quais a profundidade € menor (FRANCH et al.,
2004).
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Lindhe descreveu, em 1992, que as lesbes dos tecidos moles ao redor dos
implantes sao potencialmente mais perigosas do que nos dentes, uma vez que tendem a
se estender apicalmente mais facilmente em direcdo ao tecido 0sseo peri-implantar
(FRANCH et al., 2004).

Os componentes estruturales de la mucosa peri implantares sédo semelhantes a
dos dentes pois existem diferencas muto importantes, a que en la peri implantaria no
existe ligamento periodontal e a orientacdo e insercdo de las fibras de conectivo es
diferente por lo que la respuesta a procesos patolégicos também é (DELGADO
MOLINA,1999).

Figura 1: Como as fibras de colageno séo orientadas para a superficie do implante, a forca de
sondagem normal enviara a ponta da sonda mais profundamente em uma interface saudavel de
tecido mole/pilar do que em uma interface comparavel de tecido mole/dente.

Fonte: Delgado Molina et al. (1999).

Na denticdo natural, o epitélio juncional fornece uma vedacdo semipermeavel na
base do sulco gengival suscetivel & penetracdo de produtos quimicos e bactérias. A
insercao epitelial e conjuntiva migra apicalmente com a consequente perda de suporte,
pois ndo ha cimento ou fixacdo de fibras conjuntivas na superficie de um implante
endosseo, 0 selamento mucosa peri-implante-implante é fraco e, se for destruido, o A
contaminacgao bacteriana se espalha para o osso de maneira direta (DELGADO MOLINA,
1999).
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7

A porgédo coronal do implante é circundada por uma fina camada de fibras
conjuntivas dispostas circunferencialmente com estruturas vasculares minimas. Essa
baixa vascularizacdo da banda de tecido conjuntivo pode afetar os mecanismos de
defesa do implante em comparacdo com os do dente. Se a placa se acumular na interface
implante-mucosa, causara inflamacéo do epitélio. Este epitélio inflamado diminuira sua
adesdo na superficie do implante. Se a frente da placa continuar a migrar apicalmente,
ela infectara e destruira o osso-implante e o tecido periodontal. Diante dessa frente de
placa, a lesdo nos tecidos peri-implantares é maior segundo estudo experimental
realizado em cées por Lindhe et al., em 1992 (DELGADO MOLINA, 1999).

Para determinar e controlar as for¢cas oclusais, deve-se levar em consideragao
qual arco esta sendo tratado, o comprimento do espaco edéntulo incluindo a extensao
antero-posterior que causa o "cantilever" e o tipo de denticdo oposta aos implantes
colocados. Consequentemente, o comprimento, tamanho e niamero de implantes em
relacao a protese podem precisar ser ajustados para diminuir a carga oclusal no implante.
Os implantes de diametro maior e mais longos podem suportar cargas mais altas,
enguanto o aumento do nimero de implantes reduz a carga imposta a cada implante a
medida que a relacao forca/superficie da prétese diminui (DELGADO MOLINA, 1999).

As proteses devem ser alinhadas de forma que os contatos oclusais com as
superficies opostas sejam simultaneos e de igual intensidade, minimizando as forcas
extra-oclusais e axiais. Por fim, ndo deve haver interferéncia oclusal que possa levar a
microtraumas laterais repetidos (DELGADO MOLINA, 1999).

E importante ter em mente que deficiéncias na quantidade de osso ou defeitos
estruturais precisam ser corrigidas antes ou em conjunto com a cirurgia de implante por
meio de técnicas de regeneracdo 6ssea guiada ou enxerto 6sseo (DELGADO MOLINA,
1999).

E importante enfatizar que a causa da perda 6ssea da crista peri implantar pode
ser multifatorial e que tanto a infeccao bacteriana quanto os fatores biomecéanicos séao
fatores contribuintes (DELGADO MOLINA, 1999).

Fatores sistémicos diretos e indiretos que influenciam a resposta do hospedeiro
parecem ser de grande relevancia na identificacdo de grupos de risco para perda de

implantes. Em alguns casos, mesmo quando o paciente possui a quantidade e qualidade
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de 0sso necessaria, e quando as indicacfes e recomendacgfes sdo seguidas, ocorrem
falhas no processo de osseointegracdo. Segundo Esposito et al., a falha do implante esta
relacionada a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro. Um intenso processo
inflamatorio, que compromete a osseointegracdo, pode levar a perda do implante.
Observou-se neste estudo que o grupo de pacientes com perda de implantes eram
parcialmente edéntulos no momento da cirurgia. A taxa de sucesso tem sido considerada
maior em pacientes parcialmente edéntulos do que em totalmente edéntulos (MONTES
et al., 2007).

A maioria das falhas ocorreu antes do carregamento (88,2%), isso pode ser devido
a qualidade e quantidade de osso local. A camada cortical da mandibula é geralmente
densa e espessa e tende a se tornar mais estreita e porosa na regiao posterior, 0 mesmo
ocorrendo com a porcao trabecular. Além disso, a presenca do canal mandibular limita a
disponibilidade de volume 6sseo na regido posterior da mandibula (MONTES et al., 2007)

Recomenda-se que o clinico tire radiografias e realize a sondagem inicial ap6s a
conclusao da prétese implanto-suportada. Uma radiografia adicional deve ser feita apés
um periodo de carga para estabelecer um nivel 6sseo de referéncia apds a remodelacao
fisiol6gica (BERGLUNDH et al., 2018). Se o paciente em sua primeira apresentacao ja
possui uma prétese implantossuportada, o clinico deve tentar obter registros clinicos e
radiografias anteriores para avaliar alteracdes nos niveis 0sseos. Ha evidéncias para
apoiar que a sondagem dos tecidos peri-implantares usando for¢ca de sondagem leve é
um componente seguro e importante de um exame oral completo (HERRRERA et al.,
2018).

Ha fortes evidéncias de estudos experimentais em animais e humanos para apoiar
que a placa € o fator etiologico da mucosite peri implantar, embora a resposta do
hospedeiro ao desafio bacteriano possa variar de paciente para paciente. Tabagismo,
diabetes mellitus e radioterapia podem modificar esse quadro (HERRRERA et al., 2018).

Um grupo de consenso concluiu que o diagnostico de mucosite peri implantar
requer (Tabela 1):

* Presenca de sangramento e/ou supuragado apos sondagem cuidadosa com ou sem

profundidade de sondagem aumentada em comparacao com exploracdes anteriores.
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» Auséncia de perda 6ssea além das alteracBes nos niveis da crista 6ssea resultantes da
remodelacdo Ossea inicial. Deve-se notar que a mucosite peri-implantar pode existir ao
redor de implantes com niveis variaveis de suporte 6sseo (HERRRERA et al., 2018).

Mucositis

Salud periimplantaria .. . Periimplantitis
periimplantaria
Signos visuales de inflamacion Ausente Puede estar presente Puede estar presente
Sangrado al sondaje Ausente Presente Presente
Signos clinicos Supuracion Ausente Puede estar presente Normalmente presente
Profundidad de sondaje aumentada . .
., Ausente® Puede estar presente Presente™**
(en comparacion con datos poscarga)
. . - Pérdida dsea progresiva . ; e
Signos radiograficos Ausente®* Ausente** Presente™**

(en comparacion con datos poscarga)

* No es posible definir un rango de profundidades de sondaje compatible con la salud. va que las profundidades de sondaje dependen de la altura de los tejidos blandos v la
localizacion del implante.

** Puede existir salud perlimplantaria o mucositis alrededor de implantes con un soporte 6seo reducido (implantes colocados de forma supracrestal. remodelacion dsea
fisiolégica).

**% En ausencia de datos previos. el diagnodstico de periimplantitis puede estar bazado en la combinacién de presencia de sangrado y/o supuracién tras un sondaje cuidadoso,
profundidades de sondaje = 6 mm y niveles ¢zeos = 3 mm hacla apical de la parte mas coronal del componente intradseo del implante.

Tabela 1: Critérios diagndsticos para doencas peri implantares.
Fonte: Berglundh et al. (2018).

Supbe-se que a mucosite peri implantar precede a peri-implantite. Dados indicam
que pacientes diagnosticados com mucosite peri implantar podem desenvolver peri-
implantite, especialmente na auséncia de manutencéo regular.

Ha evidéncias de que a mucosite peri implantar pode ser revertida, embora o
desaparecimento dos sinais clinicos de inflamacao possa exigir mais de 3 semanas apés
a restauracao do controle da placa/biofilme. No entanto, as caracteristicas ou condi¢des
que caracterizam a progressao da mucosite peri implantar para peri implantite em
pacientes suscetiveis ndo foram identificadas (HERRRERA et al., 2018).

Os principais fatores envolvidos na recessdao da mucosa peri implantar sdo: mau
posicionamento dos implantes, falta de osso vestibular, tecidos moles finos, auséncia de
tecidos queratinizados, estado do aparelho de insercéo nos dentes adjacentes e trauma
cirargico. As evidéncias sobre o efeito da mucosa queratinizada na saude a longo prazo
dos tecidos peri implantares sdo ambiguas. Parece, no entanto, que a mucosa
gueratinizada pode ter vantagens em termos de bem-estar do paciente e facilidade de
remocao da placa (HERRRERA et al., 2018).
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Apesar de alguns estudos mostrarem uma maior prevaléncia de peri-implantite em
pacientes fumantes (ROOS-JANSAKER et al., 2006; CARCUAC, JANSSON, 2010), a
grande maioria ndo permite que o tabagismo seja associado como fator de risco/indicador
para peri -implantite (KONSTANTINIDIS et al., 2015; DALAGO et al.,, 2017). Em um
estudo transversal em 916 implantes (DALAGO et al., 2017), ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de peri implantite entre fumantes
(19%) e nao fumantes (16%). Em contraste, outros estudos mostraram uma associacao
direta (KAROUSSIS et al., 2003; FRANSSON et al., 2005; FRANSSON et al., 2008).
Portanto, e embora haja alguma controvérsia, os compostos toxicos do tabaco tém um
efeito prejudicial nos tecidos periodontais e peri-implantares.

Por outro lado, o ndo cumprimento das visitas de manutencdo parece
desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento da patologia peri implantar
(MONGE, 2020).

O efeito do tabagismo em pacientes com histérico de doenca periodontal tratada
foi avaliado por um grande namero de estudos. Mayfield (2009a), na sua ultima revisao
sistematica, da-nos as taxas de insucesso dos implantes neste tipo de pacientes segundo
diferentes autores, variando entre 2,6 e 3,1. Em pacientes tratados para doenca
periodontal, Jansson et al. observaram significativamente mais falhas precoces de
implantes em fumantes em compara¢do com nao fumantes (JANSSON et al., 2005;
SOLANO MENDOZA, 2017).

Numerosos estudos confirmaram este fato, mostrando esta associacdo e
descrevendo o tabagismo como fator de risco para mucosite (ATTARD, ZARB 2002) e
peri implantite (BAELUM, ELLEGARD 2004; GRUICA et al., 2004, ROOS-JANSAKER et
al., 2006; SOLANO MENDOZA, 2017).

Os maleficios do tabaco estdo intimamente relacionados ao seu principal
componente, a nicotina, que é capaz de produzir vasoconstricdo da microcirculacao
sanguinea, alteracdo da funcdo das células do sistema imunolégico (PMN) e maior
agregacdao plaquetaria, portanto, havera menos sangramento, pior capacidade defensiva
contra agentes externos nocivos e uma microbiota altamente patogénica periodontal
devido a uma menor concentracao de oxigénio, uma vez que o monoxido de carbono se

ligaria mais facilmente a hemoglobina do que o oxigénio. Além disso, tem efeito citotoxico
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sobre os fibroblastos gengivais, inibindo sua capacidade de adesao, o que interfere na
cicatrizac&o de feridas e agrava a doenca periodontal (SEGURA ANDRES, 2015).

Além disso, o tabaco produz maior perda de osso alveolar em fumantes do que
em ndo fumantes, mesmo quando os fumantes tém uma boa higiene bucal, sugerindo
que o proprio tabaco pode causar diretamente a perda 6ssea, independentemente dos
niveis de placa bacteriana que o paciente possui. Por outro lado, pacientes que param
de fumar tendem a ter uma reducéo dos efeitos adversos do tabagismo na sobrevida do
implante, mas o tempo necessario ap0s a cessacdo do tabagismo para obter uma
melhora significativa n&o foi suficientemente investigado (SEGURA ANDRES, 2015).

Os efeitos do tabaco nos tecidos incluem: retardo na cicatrizagdo, reducao da
sintese de colageno, comprometimento da funcéo dos fibroblastos, reducéo da circulacéo
periférica e comprometimento da funcdo de neutréfilos e macréfagos (PALMER et al.,
2005). Assim como também foi demonstrado o efeito negativo do tabaco no resultado do
tratamento periodontal (MAYFIELD, 2009 a; SOLANO MENDOZA, 2017).

A sobrevivéncia do implante pode ser descrita de diferentes maneiras,
dependendo do estudo. Alguns estudos relatam dados de sobrevivéncia do implante
desde o momento da colocacgéo do implante, enquanto outros estudos o fazem desde o
momento da carga. Alguns estudos ainda diferenciam o momento da perda do implante
categorizado como perda precoce ou tardia. Na maioria dos casos, a falha do implante
ocorre durante a segunda fase (falha em manter a osseointegracdo ap0s o carregamento)
em vez do envolvimento na fase de osseointegracao, observando uma taxa de falha mais
que o dobro em fumantes em comparagcdo com nado fumantes (BAIG, RAJAN, 2007;
SOLANO MENDOZA, 2017).

A literatura apdia inumeros estudos de que pacientes diabéticos mal controlados
apresentam resposta imune e ma cicatrizacdo tecidual, razdo pela qual sempre foram
classificados como pacientes de risco na realizacdo de qualquer tratamento cirdrgico. Ao
contrario, em pacientes diabéticos bem controlados, as mesmas orientagdes cirurgicas
podem ser seguidas como em um paciente saudavel (SEGURA ANDRES, 2015).

Com base na forte associacéo estabelecida entre doenca periodontal e diabetes,
e na possivel relacdo entre historia de doenca periodontal e peri-implantite, parece l6gico

considerar se existe uma associacao entre peri implantite e diabetes. Essa associacao
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foi descrita em um estudo transversal que analisa as variaveis de risco relacionadas ao
aumento da razdo de chance de peri-implantite, tais como: sexo, niveis de placa (PI) e
sangramento a sondagem (SS). Em seus resultados, eles observaram que a presenca
de periodontite e diabetes mostraram-se significativamente associados a um maior risco
de ter peri implantite, revelando a existéncia de uma relacdo entre diabetes com mau
controle metabdlico e lesdes peri-implantares (FERREIRA et al., 2006). Estudos
anteriores sugeriram que o diabetes mal controlado é responsavel por um atraso no
processo de cicatrizagdo, aumentando a suscetibilidade a infec¢cdes ou perda futura do
implante (FIORELLINI, NEVINS, 2000; SOLANO MENDOZA, 2017).

A modulagéo imune desfavoravel € um mecanismo que pode explicar 0 aumento
da suscetibilidade a peri implantite observada em diabéticos. Outros mecanismos pelos
quais a peri implantite piora em um paciente diabético mal controlado incluem possiveis
alteracdes na composicao da placa bacteriana e o acumulo de produtos finais de glicacao
avancada (LY, 2021) (proteinas modificadas que aparecem no nivel tecidual e plasmatico
como consequéncia da reacdo dos monossacarideos presentes no sangue com 0S
aminoéacidos basicos das proteinas).

Tem sido considerado que a hiperglicemia pode ser um fator potencialmente
importante no desenvolvimento de complicacdes bioldgicas dos implantes dentarios,
especialmente em casos mais graves, como observado no diabetes mal controlado. Por
outro lado, as evidéncias atuais apontam para um maior risco de desenvolver peri-
implantite em condicdes de diabetes mellitus, o que representa uma grande preocupacao
em implantodontia, uma vez que condicdes hiperglicEmicas estao associadas a perda de
suporte 6sseo. Existe relacdo proporcional com os niveis de glicemia, observando-se
maior perda 6ssea marginal em niveis mais elevados de HbAlc; isso pode ser explicado
pelo aumento da producéo de citocinas pré-inflamatorias (interleucina [IL] -1B e -6 e fator
de necrose tumoral alfa [TNF-a]) no soro e fluido crevicular gengival devido a interagéo
acelerada de produtos de glicacdo em pacientes diabéticos (LY, 2021).

Foi descrito na literatura que existe uma maior suscetibilidade a progressao da
peri-implantite em implantes que sdo circundados por mucosa alveolar mével e nao
gueratinizada (WARRER et al., 1995). No entanto, ndo existem estudos clinicos que

sustentem a ideia de que a auséncia de gengiva queratinizada ou sua largura influenciam
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significativamente o controle de placa, a taxa de sangramento ou a profundidade de
sondagem, e ndo € um requisito essencial para a manutencéo da saude gengival, o que
pode levar ao aumento da frequéncia e progressao da peri-implantite (WENNSTROM et
al., 1994). Por outro lado, a experiéncia clinica mostra-nos que a presenc¢a de uma banda
de goma queratinizada, inserida, oferece maior resisténcia, evitando ou retardando a
perda do selamento ao redor dos implantes e evitando assim a invasao e colonizagao
bacteriana do sulco peri-implantar (GARCIA-CALDERON et al., 2004; SOLANO
MENDOZA, 2017).

Hoje, a maioria dos implantes no mercado tem superficies moderadamente
asperas, ja que mostraram uma resposta O0ssea melhorada em comparagdo com
superficies muito asperas ou lisas (ALBREKTSSON, WENNERBERG, 2004; SOLANO
MENDOZA, 2017).

As caracteristicas da superficie do implante, a sua rugosidade e as superficies
livres de energia sdo um fator chave para a adesao bacteriana, servindo o implante como
base para o estabelecimento e crescimento do biofilme no ecossistema oral. Essa
situacdo pode melhorar diminuindo a rugosidade da superficie, dificultando o acimulo de
placa que impede ou reduz a adesé&o bacteriana (SOLANO MENDOZA, 2017).

A existéncia de um defeito na jung&o entre o implante e o pilar € uma das principais
razdes pelas quais a peri implantite aparece (QUIRYNEN et al.,, 1994). Esta unido
microscopica entre o implante e o pilar, o material do pilar, as restauracées
sobrecontornadas e as caracteristicas ou propriedades do pilar e do implante
desempenham um papel crucial na colonizacdo bacteriana, por isso € especialmente
importante desenvolver superficies que minimizem a adesdo de colonizacdo primaria
(SOLANO MENDOZA, 2017).

Um paciente com histérico de envolvimento periodontal apresenta caracteristicas
de suscetibilidade genética, imunoldgica e microbiologica que podem predisp6-lo a
tambeém sofrer de peri implantite. No entanto, a colonizag&o bacteriana do nicho ecolégico
peri implantar nem sempre condiciona a presenca de patologia (SEGURA ANDRES,
2015).
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Figura 2: AC Apresentacgéo inicial do paciente e da protese removida, resultando em inflamagéo
peri-implantar e irritacdo gengival sob o pontico (devido a espagos de ameias fechados e
acesso inadequado para cuidados diarios e manutengcdo em casa). DF Protese retrabalhada (E)
para abrir o espaco da ameia e o perfil de emergéncia para permitir o acesso clinico adequado
do profissional e do paciente. Resposta tecidual (F) 2 a 4 semanas apds recontorno protético,
resultando em melhor acesso para higiene diaria em casa.

Fonte: Dixon, London, (2019).

Seria importante determinar se uma historia anterior de periodontite ou uma
histéria atual de periodontite coexistindo com os implantes é mais importante. Numerosos
estudos determinam que € a manutencédo da saude periodontal e ndo uma historia prévia
de periodontite que determina o sucesso do tratamento com implantes, sublinhando a
importancia do tratamento periodontal eficaz e manutencao preventiva em pacientes com
histéria de periodontite ou episddios de periodontite pré-existente. mucosite, pois a
auséncia dessa manutencao significaria um risco aumentado de peri implantite (SEGURA
ANDRES, 2015).

Existem outras doencas sistémicas, como osteoporose ou hipotireoidismo, que
foram estudadas para determinar se poderiam ser um fator de risco para a colocacgéo de
implantes. Dvorak et al., em estudo com 203 mulheres com osteoporose e com 967
implantes colocados, ndo encontraram complicacdes nem maior incidéncia de peri
implantite, associada & presenca de osteoporose (SEGURA ANDRES, 2015).

Por outro lado, segundo Zahid et al., pacientes que sofrem de hipotireoidismo com
mau controle dos niveis de hormonio tireoidiano podem ser pacientes de risco quando se
trata de colocacdo de implantes, uma vez que o hormdnio tireoidiano regula varios

processos fisiologicos, como hemostasia ou cicatrizacdo tecidual e, em estado
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descontrolado, pode estimular a destruicdo dos tecidos peri implantares (SEGURA
ANDRES, 2015).

A literatura também descreve uma lesédo radioltcida de implante ativo (IPL) ou peri-
implantite retrograda, apresentando-se como uma lesdo radiolicida no apice de um
implante estavel com osso saudavel na por¢éo coronal. Com baixa prevaléncia (0,3-1,8%
dos casos) e etiologia relacionada a lesdes periapicais de dentes adjacentes ou cistos
radiculares, entre outros, apresenta sintomatologia semelhante a peri-implantite
coronariana. O tratamento de uma LIP varia desde o desbridamento e terapia
antimicrobiana até a sec¢éo da por¢ao mais apical do implante ou sua remocéo, obtendo
resultados satisfatorios a longo prazo (SEGURA ANDRES, 2015).

Zhou et al.,, conduziram um estudo em 128 pacientes que receberam 128
implantes adjacentes a dentes tratados endodonticamente. Houve uma incidéncia de IPL
causada por infeccdo do dente canalizado adjacente de 7,8%. Concluiram que aumentar
a distancia entre o implante e o dente adjacente, bem como esperar um tempo prudente
para garantir o sucesso da endodontia, reduziria o risco de peri-implantite retrégrada
(SEGURA ANDRES, 2015).

A interface tecido mole implante tem varias semelhangcas com o tecido ao redor
dos dentes naturais, como a presenca de tecido conjuntivo, epitélio juncional e epitélio
sulcular. No entanto, a falta de um ligamento periodontal ao redor dos implantes implica
na auséncia de uma conexdao elastica entre o implante e o osso de suporte. Os implantes
osseointegrados ndo se movem e, portanto, ndo podem ser intruidos ou migrados para
compensar a presenca de contato oclusal prematuro. Assim, qualquer desarmonia
oclusal afetar4 a conexdo protese-implante, osso-implante ou ambas (GONCALVES et
al., 2015).

O critério mais utilizado até hoje para avaliar o sucesso dos implantes foi elaborado
por Albrektsson et al. (1986), em uma reviséo narrativa. Aqui foi enfatizado que o sucesso
corresponde as seguintes caracteristicas:

(a) Auséncia de mobilidade ou radiolucéncia apical,
(b) auséncia de infecg&o ou dor,
(c) perda 6ssea peri-implantar < 1,5mm durante o primeiro ano,

(d) perda Ossea progressiva < 0,2mm/ano.
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Durante a ultima década do século XX, esfor¢cos foram feitos na obtencdo de
resultados mais estéticos, no imediatismo na colocac¢do de implantes e sua restauragéo
e nas solucdes terapéuticas para reabilitar areas com deficiéncias ésseas e mucosas
(MONGE, 2020).

Mucositis

.. . Periimplantitis
periimplantaria

Caracteristica

Inflamacion en tejidos blandos X X
Sangrado al sondaje X X
Eritema X X
Aumento en la profundidad de sondaje X X
Supuracion X* X*
Perdida progresiva de hueso (+/- 0,5 mm) - X
Tipo de ampolla Raramente aparecen Tensa, fragil

* No necesariamente presente

Tabela 2: Caracteristicas da mucosite peri-implantar e peri implantite.
Fonye: Monge (2020).

A carga sobre os implantes estimula a formacédo 6ssea, o que pode ser um fator
qgue influencia positivamente o processo de osseointegracdo (Romanos et al., 2003). A
osseointegracao geralmente segue trés etapas: incorporagdo por meio da formacéo de
0sso imaturo; deposicao de fibras paralelas e osso lamelar; e remodelagéo 6ssea. Nesta
tltima, quando se inicia a carga funcional, as estruturas 6sseas adaptam-se a carga,
melhorando a qualidade do 0sso, substituindo 0 0sso preexistente ou imaturo por 0Sso
lamelar (GONCALVES et al., 2015).

Em 1978, Baumeister, Avallone relataram que o médulo de elasticidade é um fator
importante a ser considerado, sendo o dente semelhante ao 0sso cortical. O modulo de
elasticidade do titanio, por outro lado, € de 5 a 10 vezes maior que o do 0sso cortical.
Segundo este autor, quando dois materiais de diferentes modulos de elasticidade sao
colocados juntos, sem nenhum material intermediario, e um deles recebe uma carga, o
aumento da tensao sera observado onde os dois materiais entram em contato primeiro.
Na interface osso/implante, o maior estresse é observado na regido da crista 6ssea. Além

da diferenca de modulo de elasticidade entre as superficies, dois outros fatores que
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podem levar a perda 6ssea séo a quantidade de forca aplicada a protese, a qualidade do
0SSO para resistir a essas forcas e o desenho do implante (MISCH et al.,, 2005;
GONCALVES et al., 2015).

Forcas oclusais excessivas ndo iniciam gengivite ou periodontite, apesar de estar
bem estabelecido que o principal agente etiologico das doencas periodontais séo
patégenos presentes no biofilme, ainda ndo ha consenso sobre o efeito das forgas
oclusais no periodonto. O trauma oclusal pode ser um fator de risco adicional para a
progressao e gravidade da doenca (GONCALVES et al., 2015).

Varios autores defendem que sobrecarga oclusal ou forcas oclusais excessivas,
sejam elas axiais ou ndo, na auséncia de placa ndo causam peri-implantite, podendo até
causar aumento da densidade Ossea; porém, na presenca de placa bacteriana,
sobrecarga pode exacerbar a inflamagcdo gengival anterior ao redor dos implantes,
obtendo sondas maiores que 5 mm e contribuindo para a doenga ou falha peri-implantar.

Portanto, a sobrecarga oclusal ndo pode ser considerada como um fator
desencadeante para a peri-implantite, mas se um implante sofre dessa patologia, pode
ser um fator contribuinte para o progresso da doenca (SEGURA ANDRES, 2015).

Um exame da oclusao com papel articulador é necessério para determinar se nao
h& contatos prematuros ou movimentos mandibulares excessivos que possam criar
trauma oclusal (SEGURA ANDRES, 2015).

Como ja dissemos, se houver uma sobrecarga oclusal com uma peri-implantite ja
estabelecida, essa sobrecarga pode aumentar a progressdo da patologia e piorar o
prognostico do implante (SEGURA ANDRES, 2015).

Naert et al. (2012), Chambrone et al. (2010), também avaliaram o efeito bioldgico
da carga oclusal em implantes osseointegrados, observando que a carga no tecido peri-
implantar saudavel ndo afetou negativamente a osseointegracdo. No entanto, quando a
sobrecarga afeta os tecidos inflamados, a reabsor¢cdo 6ssea aumenta, levando a peri-
implantite (GONCALVES et al., 2015).

A relacdo entre trauma oclusal e doenca periodontal continua sendo um tépico
muito controverso (HALLMON et al., 1999; BHOLA et al., 2008). Devido a questbes
éticas, muitos estudos foram publicados (ISIDOR, 1997; ROMANOS et al., 2003;
GERAMY FAGHIHI, 2004; HEITZ-MAYFIELD et al., 2004; POIATE et al., 2009;
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STOKHOLM et al., 2013; KAN et al., 2014; HAN et al., 2014) sobre o assunto sao feitos
de cortes histologicos de animais ou de elementos finitos, ndo refletindo assim a dinamica
dos movimentos funcionais e parafuncionais do ser humano. Segundo Isidor (2006),
existem dificuldades em relacionar as forcas oclusais com a perda do implante
(GONCALVES et al., 2015).

Isso se deve a fatores como pequenos tamanhos de amostras em estudos clinicos,
diferencas na ocluséo e for¢ca de mordida entre animais e humanos, diferentes definicbes
de sobrecarga oclusal dadas pelos autores, variacbes no material do implante e
diferentes metodologias de analise (GONCALVES et al., 2015).

Corroborando com o exposto, Naert et al. (2012) apontaram que os efeitos de
forcas oclusais excessivas s6 podem ser avaliados em estudos com animais, para nao
violar o cédigo de ética, o que gera resultados questionaveis (GONCALVES et al., 2015).

As diferencas entre os animais estudados, as for¢as aplicadas e a falta de controle
estdo entre os principais pontos de discussdo (GONCALVES et al., 2015).

Além disso, estudos histolégicos nado reproduzem a dinamica do sistema
mastigatorio e ndo apontam diferencas significativas entre humanos e animais
(HALLMON et al., 1999; BHOLA et al., 2008). Quando os estudos séo realizados em
humanos, também existem algumas limitacbes, uma vez que traumas oclusivos graves
nao podem ser induzidos devido aos riscos que podem causar, como hipersensibilidade,
migracdo dentaria, desgaste excessivo dos dentes opostos e disfuncbes
temporomandibulares (KOBAYASHI et al., 1998; GONCALVES et al., 2015).

Em relacdo aos implantes, ndo estd bem estabelecido se a sobrecarga oclusal
afeta negativamente a osseointegracdo quando ha controle adequado da placa
(GONCALVES et al., 2015).

Seguindo a mesma linha, o estudo de Branschofsky et al. (2011), concluiram que
a prevaléncia de trauma oclusal estava positivamente relacionada com a perda de
insercao clinica e a gravidade da periodontite. Segundo os autores, o trauma oclusal
secundario é freqientemente encontrado em pacientes com periodontite, sugerindo que
pode atuar como um fator agravante para a progressao da doenca (GONCALVES et al.,
2015).
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O objetivo da oclusdo do implante é minimizar a carga na interface osso/implante
e na prétese, mantendo a carga dentro dos limites fisiolégicos de cada paciente,
proporcionando assim estabilidade a longo prazo para o implante e a protese
(GONCALVES et al., 2015).

Supragingival
Restorative Zone

Area of potential probe
deflection/obstruction

Subgingival

Restorative Zone
Area of potential
probe inaccuracy

partes adjacentes. A) Area restauradora supragengival, com possivel deflexdo/obstrucéo da
sonda e possivel imprecisdo subgengival da sonda. B) Area com potencial imprecisdo na
apalpacao devido a convexidade dos perfis ou mudancas bruscas no perfil de emergéncia do
implante-protese. C) Exemplo de ilustragcao do contorno protético alterado afetando a passagem
da sondagem e sua preciséo.
Fonte: Dixon, London (2019).

O perfil de emergéncia é o contorno do dente natural conforme ele passa (ou
“emerge”) do sulco em diregao a formacgao de contatos interproximais ou estabelecimento
de alturas de contorno vestibular/lingual. E um dos conceitos mais importantes a serem
compreendidos, pois 0s objetivos protéticos se concentram em alcancar a replicacao
natural da emergéncia do implante protético para a saude biologica. E melhor

compreendido no contexto de uma Unica restauracdo de implante. Portanto, a figura 3
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ilustra a relacé@o entre a emergéncia natural do dente e a emergéncia do implante/prétese
do periodonto (DIXON, LONDON, 2019),

|
|

- .
: -
= I
. 4 p—

Figura 4: Posicao dos contatos da restauragéo sobre implante com 3 niveis de contato com
pecas adjacentes.
Fonte: Dixon, London (2019).

Outro conceito que requer exame € a posi¢cao proposta do contato interproximal.
A figura 4 descreve trés posices gerais de contato interproximal que podem afetar a
avaliacdo clinica do implante ou as medidas de higiene do paciente. Ao avaliar a posi¢ao
de contato, deve ser lembrado que a posicdo do implante, seja relativamente
descentralizado (mesial ou distal) dentro da area edéntula, terd um grande impacto nos
contornos restauradores para alcancar o contato interproximal. Neste exemplo, para fins
ilustrativos, a posi¢do do implante sera centralizada no espaco edéntulo; assim, surgem
trés posicoes relativamente verticais para contato restaurador (incisal, médio, gengival).
Pode-se imaginar que, a medida que a posicdo de contato se move em direcdo a posicao
medial ou gengival, As dificuldades aumentam tanto na avaliacdo do sulco gengival
quanto nas medidas de higiene bucal. Infelizmente, a literatura esta repleta sobre a
associacdo da doenca peri-implantar em relacdo as posi¢des de contato interproximal

para restauracdes implanto-suportadas (DIXON, LONDON, 2019),
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UMA B. C.

Figura 5: A dimenséo da plataforma do implante pode ter um impacto significativo nos perfis de
emergéncia da restauracdo do implante. A) Plataforma pequena em relacdo a dimensao de
emergéncia do dente natural B) Plataforma do implante proxima ao perfil de emergéncia natural.
C) Efeito da mudanca de plataforma no perfil de emergéncia.

Fonte: Dixon, London (2019).

Em relacdo ao dente natural, a figura 5 detalha os possiveis efeitos do perfil de
emergéncia com as dimensdes estreitas da plataforma do implante e o deslocamento da
plataforma (representado em corte transversal). Na Figura 5, o Exemplo A mostra os
efeitos relativos nos perfis de emergéncia quando uma plataforma de implante reduzida
€ selecionada; O exemplo B representa o perfil de emergéncia potencial quando o
didmetro da plataforma do implante estd proximo da dimenséao natural do dente; e o
Exemplo C mostra os efeitos potenciais da reducéo do tamanho da plataforma por meio
do conceito de troca de plataforma (assumindo que os implantes de exemplo foram
colocados em posicdes verticais idénticas) (DIXON, LONDON, 2019).
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4. DISCUSSAO

A relacédo entre trauma oclusal e doenca periodontal continua sendo um tépico
muito controverso (HALLMON et al., 1999; BHOLA et al., 2008). Devido a questbes
éticas, muitos estudos foram publicados (ISIDOR, 1997; ROMANOS et al., 2003;
GERAMY, FAGHIHI, 2004; HEITZ-MAYFIELD et al., 2004; POIATE et al., 2009;
STOKHOLM et al., 2013; KAN et al., 2014; HAN et al., 2014) sobre o assunto séo feitos
de cortes histologicos de animais ou de elementos finitos, ndo refletindo assim a dinamica
dos movimentos funcionais e parafuncionais do ser humano. Segundo Isidor (2006),
existem dificuldades em relacionar as forcas oclusais com a perda do implante
(GONCALVES et al., 2015).

Os efeitos de forcas oclusais excessivas s6 podem ser avaliados em estudos com
animais, para nao violar o codigo de ética, o que leva a resultados questionaveis
(GONCALVES et al., 2015).

A carga sobre os implantes estimula a formacéo 6ssea, o que pode ser um fator
gue influencia positivamente o processo de osseointegracdo (ROMANOS et al., 2003). A
osseointegracao geralmente segue trés etapas: incorporagdo por meio da formacéo de
0sso imaturo; deposicao de fibras paralelas e osso lamelar; e remodelacédo 6ssea. Nesta
dltima, quando se inicia a carga funcional, as estruturas 0sseas adaptam-se a carga,
melhorando a qualidade do 0sso, substituindo 0 0sso preexistente ou imaturo por 0Sso
lamelar (GONCALVES et al., 2015).

Tem sido amplamente debatido na literatura se individuos parcialmente edéntulos
com histéria prévia de doenca periodontal e que foram tratados periodontalmente estéo
expostos a um maior risco de desenvolver peri implantite apos receberem tratamento
com implantes, sendo a superficie do implante colonizada pelas bactérias presentes nos
dentes remanescentes do implante, considerando que a etiologia infecciosa e a resposta
do hospedeiro tém o mesmo papel na predisposicao a doenca (QUIRYNEN et al., 2002).
Isso é especialmente importante para o progndéstico de longo prazo (De BOEVER, De
BOEVER, 2006). Apesar da possivel existéncia de um risco aumentado, o
comprometimento periodontal do paciente pode ser reduzido com a ajuda de terapia de

manutenc¢ao e implantes de rugosidade minima ou moderada (QUIRYNEN et al., 2007).
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Alguns estudos relatam uma incidéncia significativamente maior de doenca peri
implantar e perda do implante neste tipo de paciente do que em individuos
periodontalmente saudaveis (KAROUSSIS et al., 2007, ROOS-JANSAKER et al., 2006).
Schou et al., em 2006, concluiram em sua revisao que a sobrevivéncia de supraestruturas
e implantes ndo depende do estado periodontal, embora um aumento significativo na
incidéncia de peri implantite e perda 6ssea marginal ao redor do implante seja mostrado
em individuos com perda dentéria associada a doenca periodontal. Por outro lado, Serino
et al. (2009), mostraram que a peri-implantite foi um achado comum em pacientes com
sinais leves de perda 0ssea na denticdo natural remanescente, mas sem sinais de
periodontite (considerando a presenca de bolsa periodontal com profundidade de
sondagem maior ou igual a 6mm), devido a higiene correta que os pacientes conseguiam
na denticdo natural e a dificuldade dela nos implantes. Ainda parece nao estar totalmente
claro e, portanto, é dificil tirar conclusfes soélidas. Apesar das limitagcdes que podemos
encontrar na literatura, revisbes sistematicas recentes concluiram que individuos com
histérico de doenca periodontal podem estar expostos a um maior risco de infeccoes,
complicacBes e perda futura do implante, enfatizando especialmente que os dados que
Apoiar esta conclusédo nao sdo muito fortes (HEITZ-MAYFIELD, 2008; ONG et al., 2008;
RENVENT et al.,, 2009) devido a higiene correta que 0s pacientes conseguiam na
denticdo natural e a dificuldade dela nos implantes (SERINO et al., 2009). Ainda parece
nao estar totalmente claro e, portanto, € dificil tirar conclusdes sélidas. Apesar das
limitacbes que podemos encontrar na literatura, revisbes sistematicas recentes
concluiram que individuos com histérico de doenca periodontal podem estar expostos a
um maior risco de infecgbes, complicacdes e perda futura do implante, enfatizando
especialmente que os dados que Apoiar esta conclusdo ndo sdo muito fortes (HEITZ-
MAYFIELD, 2008, ONG et al., 2008, RENVENT et al., 2009) devido a higiene correta que
0S pacientes conseguiam na denticdo natural e a dificuldade dela nos implantes (SERINO
et al., 2009). Ainda parece nao estar totalmente claro e, portanto, € dificil tirar conclusdes
sélidas. Apesar das limitacbes que podemos encontrar na literatura, revisdes
sistematicas recentes concluiram que individuos com histérico de doenca periodontal

podem estar expostos a um maior risco de infec¢des, complicacdes e perda futura do
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implante, enfatizando especialmente que os dados que apoiar esta conclusédo ndo sao
muito fortes (HEITZ-MAYFIELD. 2008; ONG et al., 2008; RENVENT et al., 2009).

Os dados mais recentes a esse respeito coletados em uma revisdo sistematica
indicam que a sobrevivéncia do implante em pacientes com histérico anterior de doenca
periodontal tratada varia de 59 a 100% (MAYFIELD, 2009 a). No entanto, Klokkevold,
Hand (2007), em outra revisdo sistematica que compara os resultados de implantes em
pacientes tratados para doenca periodontal e pacientes nao periodontais, nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas na sobrevivéncia do implante apos
fazer uma meta-analise de 3 estudos de coorte, concluindo que o histéria de doenca
periodontal n&o parece ter um efeito adverso na sobrevivéncia do implante, mas este tipo
de paciente pode apresentar um maior numero de complicacdes e uma menor taxa de
sucesso, especialmente a longo prazo (SOLANO MENDOZA, 2017).

Apesar do fato de que a maior parte da literatura afirma que o tabagismo é um
fator de risco significativo para a falha do implante, existem algumas opinides que néao
suportam essa teoria, ndo encontrando diferencas entre pacientes fumantes e nao
fumantes quanto a influéncia do tabagismo na saude. falha do implante (BAIN et al.,
2002). Curiosamente, em outro estudo, a peri implantite foi um achado mais comum em
nao fumantes do que em fumantes, ocorrendo de forma semelhante em individuos sem
periodontite (SERINO, 2009). Embora algumas limitacdes devam ser levadas em
consideracdo, como a pequena amostra de fumantes utilizada no estudo, que nos
impedem de estabelecer conclusdes firmes (SOLANO MENDOZA, 2017).
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5. CONCLUSAO

Existem semelhancas entre a etiologia e a patogénese da doenca periodontal e da
peri-implantite. Existem evidéncias suficientes para afirmar que fatores como historia
prévia de doenca periodontal, m& higiene bucal e tabagismo expdem o paciente a um
risco maior para o desenvolvimento de peri implantite.

Um paciente com histérico de envolvimento periodontal apresenta caracteristicas
de suscetibilidade genética, imunologica e microbioldgica que podem predispd-lo a
também sofrer de peri implantite. No entanto, a colonizag&o bacteriana do nicho ecoldgico
peri implantar nem sempre condiciona a presenca de patologia.

O diagnodstico correto da peri implantite através da avaliacdo clinica com
sondagem e radiografia periapical € importante, pois a sondagem € o procedimento
clinico indicado para avaliar os tecidos moles peri implantares, podendo observar
vermelhiddo, sangramento e/ou supuracdo, assumindo assim mucosite, por cuja
avaliacao radiografica periapical € necessaria para determinar o nivel de perda 6ssea ao
nivel da crista 6ssea. Se, além de todos esses sinais clinicos, houver evidéncias de perda
0ssea, podemos suspeitar da existéncia de um processo de peri implantite.

Se néo houver vermelhiddo e ndo ocorrer sangramento a sondagem, pode-se

afirmar que ha estabilidade nos tecidos peri implantares.
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