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RESUMO:

A perda dos dentes € um problema que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. Para suprir tal falta, dentre as varias técnicas utilizadas, o implante dentério
€ a primeira op¢ao de muitos casos de reabilitacdo oral. No entanto, apesar dos 6timos
resultados relatados na literatura, ha ocorréncias de fracassos. Muitos dos insucessos
estdo relacionados a peri-implantite que acomete cerca de 30% dos casos tratados
com implantes dentarios. Diagnosticada tardiamente ou ndo tratada corretamente
podera levar a perda do implante. Essa patologia caracteriza-se como uma evolugao
da inflamacdo da mucosa (mucosite) peri-implantar para o 0sso alveolar subjacente.
Sua etiologia, de carater multifatorial, exige do cirurgido dentista um conhecimento
mais amplo sobre o assunto. Desta forma, o objetivo deste estudo foi, através de uma
revisdo da literatura cientifica, identificar os agentes causadores da peri-implantite,

permitindo assim, sua prevencgao e tratamento precoce.

Palavras chave: interface osso-implante, implantacédo dentéria endo-6ssea, prétese
dentéria fixada por implante. (DECS)



ABSTRACT:

Tooth loss is a problem that affects millions of people around the world. To
fill this gap, among the various techniques used, the dental implant is the first option
of many cases of oral rehabilitation. However, despite the excellent results reported
in the literature, there are occurrences of failures. Many of the failures are related to
the peri-implantite that affects about 30% of the cases treated with dental implants.
Diagnosed late or untreated properly may lead to implant loss. This pathology is
characterized as an evolution of peri-implant mucosal inflammation (mucositis) to the
underlying alveolar bone. Its multifactorial etiology requires the dental surgeon to
have a broader knowledge of the subject. Thus, the objective of this study was,
through a review of the scientific literature, to identify the causative agents of peri-

implantite, thus allowing its prevention and early treatment.

Key words: bone-implant interface, endo-osseous dental implantation, implant-fixed
dental prosthesis. (DECS)



1. INTRODUCAO

A Odontologia vem apresentando grandes evolu¢gbes ao longo do tempo.
Desde as civilizagcdes mais antigas, o homem busca meios para a reposicdo dos
dentes perdidos. O grande marco dessa revolucéo foi o surgimento da Implantodontia,
a qual possibilitou a reabilitacdo oral, restaurando a estabilidade oclusal com a
promogdo da harmonia facial de uma forma plena, utlizando implantes
osseointegraveis. (Fernandes Junior et all, 2014).

A instalacdo de implantes dentarios tornou-se um procedimento comum em
muitos consultérios odontolégicos, e € considerado parte fundamental nas
reconstrucdes totais ou parciais em individuos edéntulos. A acessibilidade e a
realizacdo de outros procedimentos cirdrgicos, como levantamento do soalho do seio
maxilar, regeneracdo 6ssea guiada, enxertos 6sseos e outros, tem permitido uma
expansao na reabilitacdo oral com implantes. O sucesso destes tratamentos tem sido
atribuido principalmente a osseointegracdo, um termo originalmente proposto pelo
professor Per-Ingvar Branemark, que a definiu como uma conexao direta, estrutural e
funcional entre 0 0sso vivo ordenado e a superficie de um implante submetido a carga
funcional. (Zavanelli et all, 2011).

A medida que o nimero de implantes instalados continua a aumentar, apesar
de elevada taxa de sucesso, a prevaléncia da peri-implantite torna-se crescente. O
surgimento da doenca peri-implantar exige medidas preventivas no intuito de inibir o
seu desenvolvimento e progresséo. (Warreth A. et all,2015)

O termo “peri-implantite” foi introduzido no final da década de 1980, para definir
a reacao inflamatéria com perda de suporte 6sseo nos tecidos circunvizinhos a um
implante funcional. Consequentemente, ocorre a diminuicdo progressiva da
osseointegracao e do osso marginal de suporte. Esta situacéo pode ser comparada a
uma periodontite. Esta frequentemente associada com supuracdo e sulcos peri-
implantares mais profundos, além de mobilidade, dor ou sensacéo de corpo estranho.
Ja o termo mucosite, refere-se a uma leséo inflamatéria nos tecidos moles ao redor
do implante e pode ser comparada a uma gengivite, sem perda éssea associada. A
presenca de vermelhiddo e sangramento no tecido mole circundante, geralmente € o
principal aspecto. (Lindhe, 2010; Mouhyi et all, 2012; Armitage G., Lundgren T., 2012)

Assim como na superficie dental, nos implantes também ocorre a formacao do

biofilme bacteriano. Pode-se verificar que, embora sejam semelhantes os biofilmes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warreth%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26058231
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presentes em dente e implante, no segundo, devido a qualidade dos tecidos
subjacentes, tem-se uma progressao mais rapida da doenca. (Belibasakis et all, 2015)

Parte-se da ideia de que ha grande semelhanca clinica e histologica entre os
tecidos moles periodontais e peri-implantares. Nesse sentido, embora a alta
previsibilidade da osseointegracdo dos implantes enddsseos ser indiscutivel,
aproximadamente 30% dos pacientes com implantes dentarios desenvolvem peri-
implantite. (Schiminke et all, 2014)

A etiologia das inflamacdes peri-implantares € atribuida aos agentes
bacterianos que se depositam ao redor do implante, levando ao comprometimento dos
tecidos e possivel insucesso do tratamento reabilitador. Ha ainda fatores
biomecanicos, onde cargas excessivas direcionadas sobre o implante e o0 0sso,
acentuam o problema em questdo. Na maioria das vezes, 0s sintomas sdo de
surgimento lento e assintomatico. (Sobreira et all, 2011)

Foi constatado que individuos portadores de doenca periodontal crénica tém 4
vezes mais chances de desenvolver peri-implantite, sendo esse um fator altamente
relevante, independente da regido de colocacdo do implante. (Casado PL., 2013;
Greenstein et all, 2010)

E importante ressaltar que a perda 6ssea ao redor de implantes é de carater
multifatorial. Identificar a real causa deste problema se faz necessario para se obter
eficacia no tratamento. (Sobreira et all, 2011).

A crescente utilizacdo dos implantes dentarios nas reabilitacées orais faz com
gue o cirurgido dentista tenha cada vez mais a necessidade de conhecer os fatores
que possam levar ao insucesso neste tipo de tratamento. Através da revisdo da
literatura, adquire-se o conhecimento das causas da peri-implantite, permitindo que o
profissional as identifique na préatica odontolégica, combatendo preventivamente ou

precocemente as doencas peri-implantares.
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2. OBJETIVO

Este estudo pretende, por meio de uma revisdo da literatura, identificar a
etiopatogenia da peri-implantite, ou seja, suas causas e seus possiveis fatores de

risco.
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3. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, empreendeu-se uma revisao sistematica da
literatura cientifica internacional em lingua inglesa e portuguesa. Foi eleita, como
método de pesquisa, a revisdo sistematica por permitir sumarizar estudos ja
finalizados do tema abordado.

O protocolo de pesquisa utilizou o banco de dados eletronico PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) durante o periodo de setembro de 2014 a julho de
2016. A selecdo dos descritores utilizados no processo de revisdo foi efetuada
mediante consulta ao DECs (descritores de assunto em ciéncias da salde da
BIREME).

Foi estabelecido um critério de busca por artigos em inglés e portugués com
limite de tempo de 2010 a 2016.

Os seguintes descritores, em lingua inglesa, foram considerados e utilizados

LLIS ]

na busca como palavras-chave: “periimplantitis”, “periimplantitis etiology”,
periimplantitis prothesis”, “periimplantitis prothesis etiology”, “periimplantitis systematic
review”, “periimplantitis risk”.

Apbs o uso dos filtros, foram pré selecionadas 51 publicacdes potencialmente
elegiveis, sendo 11 para a palavra-chave “periimplantitis”, 14 com o termo
“‘periimplantitis etiology”, 8 para” periimplantitis prothesis”, 1 para” periimplantitis
prothesis etiology”, 15 para “periimplantitis systematic review” e 2 utilizando o termo
“periimplantitis risk”.

Essas publicacbes passaram por selecdo, apos a leitura dos resumos, e

identificaram-se assim 0s artigos que atenderam aos seguintes requisitos de incluséo:

Trabalhos cientificos que abordaram fatores etiologicos relacionados a peri-implantite;
Foram selecionados estudos longitudinais e estudos transversais;

Estudos que envolviam andlises microbioldgicas do sulco peri-implantar; e

Foram priorizados estudos clinicos em humanos e revisdes sistematicas sobre o tema

proposto.

Das 51 publicac6es pré selecionadas, 19 foram descartadas apoés a leitura dos
resumos. Estas ndo acatavam as exigéncias dos critérios de inclusdo, pois

mencionaram o tema proposto de maneira superficial, uma vez que tinham enfoque
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em tratamento e controle da peri-implantite. Foram selecionados 31 artigos onde o

tema “Etiologia da Peri-implantite” foi abordado com mais relevancia seguindo os

critérios de inclusao.

No fluxograma a seguir, demostramos parte do direcionamento empreendido

na pesquisa:
2
— 31 Publicagbes Elegiveis
50

Publicacdes

Selecionadas

Inicialmente 3

| 19 Publicacbes Descartadas

Fluxograma:

1)

2)

3)

Numero total de publicacbes selecionadas em inglés e portugués, na area
da Odontologia, com limite de tempo de 2010 a 2016 segundo aplicacao
das  palavras-chave: “periimplantitis”,  “periimplantitis  etiology”,
“periimplantitis prothesis”, “periimplantitis prothesis etiology”, “periimplantitis
systematic review” e “periimplantitis risk”.

Numero de publicacdes que atenderam aos critérios de inclusdo, segundo
0 objetivo deste trabalho e utilizadas como fonte de pesquisa.

Numero de publicagbes excluidas como fonte de informagbes para

elaboracao deste trabalho apos leitura dos resumos.

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao final do processo de pesquisa, os 31 artigos que atenderam a todos 0s
critérios de incluséo foram subdivididos de acordo com a palavra chave utilizada para
seleciona-los. O gréafico abaixo exemplifica a relacdo entre os termos de pesquisa
empregados e a quantidade de artigos relevantes encontrados.

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS: 31

M Periimplantitis M Periimplantitis etiology
m Periimplantitis prothesis Periimplantitis prothesis etiology
M Periimplantitis systematic review M Periimplantitis risk

Fonte: elaborado pela autora.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A interface peri-implante vem demostrando ser menos eficaz, quando
comparada aos dentes naturais, em resistir a invasdo bacteriana devido ao
alinhamento das fibras gengivais e reduzido fornecimento vascular. Este fator
aumenta a vulnerabilidade & doenca peri-implantar, e consequente perda dssea ao
redor de implantes. (Wang Y, Zhang Y, Miron RJ; 2015)

O acumulo de placa em torno de implantes pode resultar no desenvolvimento
de uma reacao inflamatoria e desencadear a peri-implantite. (Renvert, Quirynen M.,
2015)

A peri-implantite se comporta como uma doenca multifatorial, incorporando
componentes biolégicos e biomecanicos em sua patogénese. (Nobre de AM, Malé
PS, Oliveira SH; 2014)

Um histoérico de doencga periodontal, o tabagismo, o excesso de cimento, e a
falta de terapia de suporte devem ser considerados como indicadores de risco para o
desenvolvimento da peri-implantite. (Renvert, Quirynen M., 2015)

Apesar da peri-implantite ter sido considerada microbiologicamente
semelhante a periodontite, a translocacao de patégenos periodontais na fenda peri-
implante foi considerada como um fator critico na causa da doenca. No entanto, estao
surgindo evidéncias que sugerem que 0s ecossistemas peri-implantares
e periodontais se diferem em muitos aspectos importantes. A evidéncia atual sugere
que implantes osseointegrados criam microambientes Unicos que forcam a adaptacao
e selecao microbiana. Novos estudos pretendem levantar a hipétese de “reservatorio
microbiano”, e identificar as espécies que desempenham um papel etiolégico
importante, e examinar a sua transmissao a partir dos dentes. (Robitaille N. et all,
2015)

Em um estudo retrospectivo, Cho-Yan Lee J et all, (2012) compararam
resultados clinicos do tratamento com implantes em pacientes periodontalmente
comprometidos (PCP) e em pacientes periodontalmente saudaveis (PHP), por um
periodo minimo de 5 anos. Os implantes em PCP com bolsa peirodontal residual, no
follow-up, tiveram profundidade de sondagem e perda Ossea aumentada em
comparac¢ao com implantes colocados em PHP e PCP sem bolsa periodontal residual.

Demonstrou-se que a auséncia da manutencao da saude periodontal € o maior fator


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nobre%20de%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mal%C3%B3%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mal%C3%B3%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho-Yan%20Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22092508
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de risco para a instalacdo da doenca peri-implantar, ao invés de um historico de
periodontite prévia.

Segundo Saaby M. et all (2016), embora o tabagismo e a periodontite prévia
estejam relacionados ao agravamento do estagio da doenca peri-implantar, a
presengca concomitante destes fatores n&o aumenta sua gravidade quando
comparados a um destes isolados.

Outro fator etiologico seria a falta de mucosa queratinizada, que vem sendo
associada ao desenvolvimento da peri-implantite, de acordo com os autores Rokn A.
et all; (2016).

Segundo Gupta et all (2011) fatores biomecanicos foram considerados
importantes na etiologia da doenca peri-implantar.

O trauma oclusal € uma injuria ao aparato de inser¢cdo como resultado de
forca oclusal excessiva, e sua interagdo com a doenca periodontal e peri-implantar
permanece um tema muito discutido na literatura. Neste trabalho, Junqueira et all
(2015) concluiram que, apesar de ndo ser considerado fator etiolégico para o
desenvolvimento de periodontite e peri-implantite, o trauma oclusal pode agravar a
perda éssea ao redor de dentes ou implantes.

Com o objetivo de atualizar o conhecimento ja existente quanto a prevaléncia
de destruicdo do tecido peri-implantar, o papel da sobrecarga oclusal como um
componente etioldgico foi revisto durante “A Terceira EAO Conferéncia de Consenso
de 2012” (Klinge B. e Meyle, 2012).

Koyanagi et all (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar
a microbiota em individuos que tém prétese sobre implantes. Observaram individuos
com implantes clinicamente saudaveis e com dentes afetados por periodontite,
através da andlise de RNA, e concluiram que o biofilme nas proteses sobre implante
apresenta uma microbiota mais complexa quando comparada com a periodontite e
com dentes periodontalmente saudaveis, composta principalmente por bactérias
anaerobias gram-negativas.

Quanto aos tipos de retencdo da prétese sobre implante, ndo ha nenhuma
associacao entre estes e doencas peri-implantar. Os resultados atuais mostram que,
guando a selecao e a remocao dos excessos de cimento sdo realizadas corretamente,
a prétese cimentada ndo € um indicador de risco para doencas peri-implantares.
(Kotsakis GA. et all, 2016; Brand&o ML, Vettore et all, 2013)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rokn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26919480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotsakis%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26537368
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Porém, o excesso de cimento retido no sulco peri-implantar pode se tornar a
base da colonizagdo por microrganismos orais. Como resultado, teremos a formacao
de biofilme, o desenvolvimento de mucosite e/ou peri-implantite. (Korsch et all, 2014)

Outro fator mencionado como importante na perda marginal 6ssea (MBL), foi
a altura de cinta do pilar protético, segundo Galindo-Moreno P. et all, em publicac&o
de marco de 2014. Neste trabalho, verificou-se que a MBL foi maior em pilares
protéticos com cinta abaixo de 2 mm, quando comparados aos de altura maior ou igual
a 2 mm. A MBL foi afetada principalmente pela altura do pilar, mas aspectos como
substrato ésseo, periodontite e o habito de fumar também influenciaram. O estudo
comparou pacientes periodontais versus pacientes nao-periodontais, implantes em

areas 0sseas enxertada versus 0ssea ndo enxertada, e por habito de fumar.

Conforme os autores Rokn A et all (2016), depois de um periodo de 5 anos
em funcdo mastigatéria e sem qualquer programa de manutencdo regular, um em

cada cinco pacientes ira experimentar peri-implantite.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galindo-Moreno%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24621670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rokn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26919480
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5. DISCUSSAO

Foi comprovada a existéncia de semelhancas microbiologicas e clinicas entre
a periodontite e peri-implantite. (Lindhe et all,2010; Mouhyi et all, 2012; Belibasakis
et all,2015;).

Apesar da similaridade com a periodontite, a doenca peri-implantar tem
progressao mais acelerada, quando comparadas. Este fato ocorre devido as
diferencas nas caracteristicas teciduais ao redor dos implantes segundo Wang Y. et
all, (2015).

Um histérico de doenca periodontal aumenta a chance de desenvolvimento da
peri-implantite segundo os autores Casado PL,2013; Greenstein et all,2010.

Entretanto, a periodontite prévia, ndo pode ser considerada isoladamente um
fator de risco (Cho-Yan Lee J et all,2012). Sua presenca associada a outros fatores
como o tabagismo e o0 acumulo de placa bacteriana estéo relacionados com o
agravamento da peri-implantite. (Renvert, Quirynen M.,2015)

Quanto a retencao das préteses sobre implantes, estudos atuais apontam néo
haver relacéo entre os seus tipos e o desenvolvimento da peri-implantite (Kotsakis
GA et all, 2016).

Embora em estudo comparativo, Galindo-Moreno P. et all(2014), constataram
gue a perda marginal 6ssea(MBL) ao redor de implantes foi maior quando usados
pilares protéticos de cinta inferior a 2mm.Sugere-se que esta perda foi também
influenciada pela presenca da periodontite, tabagismo, implantes estarem instalados
em areas enxertadas.Com a presenca destes agentes coadjuvantes, as areas
examinadas tiveram maior MBL.

Além destes, outros aspectos como a auséncia de mucosa queratinizada ao
redor do implante (Ronkon et all;2016), residuos de material cimentante
remanescente no sulco periimplantar e a sobrecarga oclusal, demonstraram ser
potencias fatores de risco ao desenvolvimento da doenca. (Korsch et all, 2014;
Renvert S. et all.;2015).

A sobrecarga oclusal, segundo os autores Junqueira et all (2015), pode
agravar a injuria as estruturas de suporte ao redor dos implantes, aumentando a

perda marginal éssea, principalmente se associado a peri-implantite. Ainda que
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presente, a oclusdo traumética se analisada isoladamente, ndo seria um fator
etiolégico. (Klinge B. e Meyle,2012)

No mesmo ano Todescan et all (2012) enfatizaram em sua publicacdo que
a ocluséo traumatica é uma potencial causa para perda 6ssea ao redor do implante.
Isso demostra a importancia de se realizar um exame oclusal no momento do
planejamento e também durante as consultas de manutencgdo do implante a fim de

garantir a auséncia de carga excessiva oclusal sobre o0 mesmo.

Existem evidéncias que apoiam o papel do polimorfismo genético, diabetes e
excesso de cimento como indicadores de risco para o desenvolvimento de peri-
implantite. (Renvert S. et all, 2015)

Com taxas de prevaléncia que podem chegar a 56%, a doenca peri-
implantite, a fim de ser evitada, exige continuos métodos de prevencado e manutencao.
Desta forma, tende-se a eliminar ou reduzir os fatores de risco. (Henningsen, 2014)

A prevaléncia de periimplantite em pacientes que nao participam do
tratamento periodontal de suporte vem sendo cada vez mais demonstrada. (Cho-Yan
Lee J et all,2012)

Apesar de todas as pesquisas que vém sendo realizadas sobre a
etiopatogenia da peri-implantite, ndo existem evidéncias disponiveis para apoiar uma
relacdo causa-efeito entre peri-implantite e acumulo de bactérias e/ou sobrecarga
oclusal. A literatura também nao € unanime a respeito de sua etiologia e a especifica
relagdo com a periodontite. Além disso, tanto a escolha do termo “peri-implantite” e

sua definicdo permanecem controversos. (Pesce P. et all, 2014)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho-Yan%20Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22092508
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho-Yan%20Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22092508
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6. CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, constatou-se que varios agentes etioldgicos
podem estar relacionados com a incidéncia da peri-implantite.

A periodontite prévia ao tratamento com implantes dentéarios é grande fator de
risco ao desenvolvimento da doencga peri-implantar.

A sobrecarga oclusal, o sobrecontorno em préteses implanto suportadas (sejam
fixas unitarias ou mudltiplas), os residuos de material de cimentacdo, quando
associados ao acumulo de placa bacteriana sdo fatores que determinardo o
desenvolvimento da doencga peri-implantar.

O tabagismo, devido as modificacbes que causa na mucosa oral, tem
importante papel como predisponente ao desenvolvimento da doenca.

As consultas de manutencdo demostraram ser a forma mais eficaz de
prevencdo ao desenvolvimento da peri-implantite. Os pacientes que ndo seguiram
esta orientacéo foram afetados em algum momento, pela patologia peri-implantar.

Conclui-se que apesar da falta de unanimidade na literatura sobre o tema, a

peri-implantite se define como uma doenga multifatorial.
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