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Resumo

O proposito deste estudo retrospectivo foi verificar as taxas de
sucesso e sobrevivéncia de implantes osseointegrados no longo prazo, assim
como determinar a prevaléncia de doencas peri-implantares e identificar
possiveis fatores de risco associados a ocorréncia da peri-implantite. A
amostra foi constituida de 50 pacientes parcialmente desdentados que
realizaram reabilitagbes sobre implantes osseointegrados no periodo de 2003
a 2005. As avaliagbes incluiram a coleta de informagbes demograficas,
sistémicas e comportamentais, além de exames clinicos e radiograficos para
avaliagéo da condig&o periodontal e peri-implantar. Uma analise multivariada
foi adotada para identificar possiveis preditores de risco para a peri-
implantite. Um total de 211 implantes foram instalados nestes pacientes.
Cinco implantes foram perdidos e 9 implantes encontravam-se submersos, ou
seja, sem fungdo. Assim, 197 implantes em 48 pacientes foram avaliados
clinicamente. A prevaléncia de mucosite foi de 77,1% a nivel de paciente e
52,3% a nivel de implante. A peri-implantite foi diagnosticada em 25
implantes em 14 pacientes. As taxas de sucesso e de sobrevivéncia
encontradas foram de 82% e de 97,6%, respectivamente. A presenca de

osteoporose (OR = 2,87) e a presenga de sangramento a sondagem (SS) de



boca toda = 30% dos sitios (OR = 8,03) foram variaveis relacionadas ao
individuo significativamente associadas com maior ocorréncia de peri-
implantite. A presenca de placa visivel (OR = 4,45) e a presenca de sitios
com profundidade de sondagem (PS) > 4 mm
(OR = 4,47) foram variaveis relacionadas ao implante significativamente
associadas com maior ocorréncia de peri-implantite. Apesar da alta taxa de
sobrevivéncia no longo prazo, foi observada uma alta prevaléncia de
mucosite e a peri-implantite foi diagnosticada em 12,7% dos implantes e
29,2% dos pacientes avaliados. Nossos resultados sugerem que individuos
com osteoporose e SS = 30% dos sitios da cavidade bucal, assim como
implantes apresentando placa visivel e sitios com PS = 4 mm, s&o mais

propensos a desenvolver peri-implantite.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Taxa de sobrevivéncia, Peri-implantite,

Mucosite, Fatores de risco



Marcantonio C. Prevalence of peri-implant diseases and success and survival
rates of osseointegrated dental implants 8-10 years after loading [Tese de
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Abstract

The aim of the present study was to verify the long-term success and
survival rates of osseointegrated dental implants, as well to determine the
prevalence of peri-implant disease, and to identify potential risk factors
associated to the occurrence of peri-implantitis. The sample was comprised of
50 patients who had their implant-supported rehabilitation concluded between
the years of 2003 and 2005. Evaluations included the gathering of
demographic, systemic and behavioral information, as well as radiographic
and clinical records for the assessment of periodontal and peri-implant
conditions. Multivariate analysis was employed to identify potential risk factors
related to the occurrence of peri-implantitis. A total of 211 implants were
installed, out of which 5 were lost and 9 were submerged, that is, non-
functioning. Thus, 197 implants in 48 patients were clinically evaluated. The
presence of osteoporosis (OR = 2,87) and the presence of full-mouth BOP
scores = 30% of sites (OR = 8,03) were variables significantly associated with
a higher occurrence of peri-implantitis, among the subjects. At the implant
level, the presence of visible plaque (OR = 4.45) and the presence of sites
with probing depth (PD) = 4 mm (OR = 4.47) were variables significantly
associated with a higher occurrence of peri-implantitis. Mucositis prevalence

was 77.1% and 52.3%, at subject and implant level, respectively. Peri-



implantitis was diagnosed in 25 implants (12.7%) and 14 patients (29.2%).
Success and survival rates were 82% and 97.6%, respectively. Our results
suggest that subjects with osteoporosis and with full-mouth BOP scores =
30% of the sites, as well as implants with visible plaque and sites with PD = 4

mm, are more susceptible to peri-implantitis.

Keywords: Dental Implants, Survival Rate, Peri-implantitis, Mucositis, Risk

factors
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1 INTRODUCAO

No decorrer das ultimas décadas, a utilizacdo de implantes osseointegrados
para a reabilitacdo bucal de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados

24 sendo

tornou-se uma modalidade de tratamento amplamente aceita e difundida
que, atualmente, a osseointegracdo € considerada um processo biologico
inquestionavel. Apesar das altas taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes
dentarios, complica¢des e falhas podem vir a ocorrer. As falhas precoces ocorrem
previamente ao carregamento protético dos implantes e podem ser decorrentes de
varios fatores, como preparacdo inadequada do leito cirdrgico (acarretando em
necrose do tecido 6sseo), contaminagédo bacteriana e inflamagéo da ferida, ou até
mesmo pela falta de estabilidade mecanica do implante. Entretanto, as principais
causas de perda de implantes dentarios parecem ser as tardias, que ocorrem apdés a

reabilitacdo protética, como resultado de infeccdo peri-implantar e de sobrecarga

oclusal'® 4248

As doengas peri-implantares s&o classificadas em duas categorias: a
mucosite e a peri-implantite. A mucosite é definida como uma reagao inflamatéria,
que ocorre nos tecidos moles ao redor de implantes, enquanto a peri-implantite € um
processo inflamatoério caracterizado simultaneamente pela inflamagao do tecido mole
e pela perda do osso de suporte; enquanto a mucosite € uma alteragao reversivel, a
peri-implantite provoca perda progressiva do osso de suporte podendo resultar na
perda do implante dentario> **. Devido a falta de critérios diagndsticos consistentes e
definitivos para se descrever tanto a mucosite quanto a peri-implantite do ponto de
vista clinico, muita variabilidade tem sido observada na literatura em relacédo a

62, 73

incidéncia e a prevaléncia das doengas peri-implantares Ha autores que
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relataram taxas de prevaléncia para a peri-implantite entre os implantes tao baixas
quanto 1,8%° enquanto outros, ja chegaram a encontrar indices tdo altos quanto
36,6%. A variabilidade dos resultados encontrados para a mucosite n3o € menos
surpreendente, ja que podem ser encontrados estudos na literatura que relatam
taxas de prevaléncia para a mucosite que variam de quase 80% a 31% dos

individuos tratados com implantes osseointegrados’ ™ 8.

A formagé&o do biofilme bacteriano € uma condigdo essencial para o
desenvolvimento de infec¢des ao redor dos implantes e tem um papel significante na
progressao das doencgas peri-implantares’. No entanto, diferentes variaveis de risco
tém sido associadas ao estabelecimento e progressao das doencas peri-
implantares. Dentre os fatores mais investigados pela comunidade cientifica nos
ultimos anos destacam-se o tabagismo, histérico de doenga periodontal, controle de

15, 34, 56, 61

placa bacteriana e presenca de diabetes . Outros fatores como fatores

genéticos, osteoporose, sobrecarga oclusal, presenca de mucosa ceratinizada,

. ;o . , ~ . . . 7, 16, 50, 54, 66
rugosidade da superficie do implante também tém sido investigados .
Dados controversos tém sido relatados na literatura sobre as variaveis de risco e
sobre os individuos que apresentam um maior risco para desenvolvimento das
doencgas peri-implantares. Portanto, o papel destas variaveis na etiopatogenia das

doencas peri-implantares, assim como a influéncia delas nas taxas de sucesso e

sobrevivéncia de implantes osseointegrados, ainda precisam ser esclarecidos.

Em virtude da grande variacdo observada na literatura em relagdo a
prevaléncia e incidéncia das doencas peri-implantares, o real impacto delas nos
resultados de tratamentos reabilitadores com implantes osseointegrados ainda nao

pode ser estimado com precisdo®. Diante dessa perspectiva, estudar a prevaléncia
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das doengas peri-implantares assim como investigar a influéncia exercida pela vasta
gama de fatores de risco que podem estar associados a instalacdo e a progressao
destas doencas parece ser de grande valia. Estes dados s&o importantes para o
estabelecimento de programas rigidos de manutencdo de implantes e para o
desenvolvimento de protocolos de prevencéo da peri-implantite, principalmente para
pacientes considerados de alto risco, o que certamente podera favorecer as taxas de
sucesso e de sobrevivéncia dos tratamentos reabilitadores que fazem uso de

reabilitacbes suportadas por implantes osseointegrados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sobrevivéncia e sucesso de implantes osseointegrados

Estudos sobre o sucesso e a sobrevivéncia de implantes osseointegrados tém
sido realizados desde os primérdios da osseointegragao. A propria introdugao deste
processo biolégico ancorou-se num estudo prospectivo no qual 2.768 implantes
osseointegrados, instalados em 371 pacientes foram acompanhados por um periodo
de 15 anos®. Dentro deste estudo, que foi decisivo para a sedimentacao da
osseointegracdo junto a comunidade cientifica, foi relatada, uma taxa de
sobrevivéncia de 81% na maxila e 91% na mandibula para um subgrupo de 895
implantes apds 5 a 9 anos de observacao. Neste periodo foi observada uma perda
0ssea marginal média de 1,5 mm no primeiro ano e de 0,1 mm a cada ano

subsequente.

Em 1986, Albrektsson et al.> propuseram os seguintes critérios de sucesso
para implantes osseointegrados: (1) auséncia de dor persistente ou disestesia; (2)
auséncia de infeccao peri-implantar com supuragéo; (3) auséncia de mobilidade; (4)
auséncia de radioluscéncia peri-implantar continua; (5) reabsor¢cao Ossea peri-
implantar < 1,5 mm no primeiro ano de funcdo e < 0,2 mm nos anos subsequentes.
Ainda segundo estes autores, um sistema de implantes poderia ser considerado
cientificamente eficaz quando, seguindo-se os critérios acima descritos, ele
demonstrasse uma taxa minima de sucesso de 85% e 80% aos 5 e 10 anos,

respectivamente.

Os critérios de sucesso acima descritos, ainda que com ligeiras variagoes,

tém sido empregados em estudos de sucesso e sobrevivéncia de implantes
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osseointegrados até os dias de hoje. A medida que inovacgdes cientificas e
tecnologicas foram sendo introduzidas no processo produtivo dos implantes
osseointegrados, novos estudos sobre o sucesso e a sobrevivéncia dos implantes
osseointegrados continuaram sendo apresentados na literatura. Em 1997, um
estudo multicéntrico'™ avaliou prospectivamente 2.359 implantes de estagio Unico
(ITI®) colocados em pacientes desdentados totais e parciais e encontrou taxas
cumulativas de sucesso e sobrevivéncia de 93,3% e 96,7%, respectivamente,
quando avaliadas num periodo de 8 anos. Num estudo prospectivo controlado e

multicéntrico, Khang et al.>®

, em 2001, aos 3 anos de acompanhamento,
encontraram uma taxa cumulativa de sucesso de 96,8% para implantes com
superficie tratada por ataque acido, significantemente maior quando comparada a

taxa de 84,8% encontrada nos implantes de superficie lisa.

Em 2004, Karoussis et al.*' observaram o comportamento de 179 implantes
ITI® de corpo oco, com 3 tipos diferentes de desenho (parafuso, cilindro e cilindro
angulado), em fung¢do por um periodo de 8 a 10 anos. As taxas de sobrevivéncia
variaram entre os tipos de implantes avaliados, tendo sido superior para os
implantes em forma de parafuso (95,4%), em comparagdo com os implantes em
forma de cilindro reto (85,8%) e angulado (91,7%). As taxas de sucesso foram
igualmente superiores para os implantes em forma de parafuso e variaram
significantemente a medida que se empregou valores de profundidade de sondagem
(PS) e parametros radiograficos diferentes na avaliacdo da doencga peri-implantar.
Levando-se em conta os 3 tipos de implantes avaliados em conjunto, foi relatada
uma taxa de sobrevivéncia de 92,4% para os implantes ITI® de corpo oco, entre o

oitavo e o décimo ano de fungao.
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Em 2010, num estudo retrospectivo de longo prazo, Simonis et al.?® relataram,
para 131 implantes observados por um periodo de 10 a 16 anos, uma taxa
cumulativa de sobrevivéncia de 82,94%. Considerando-se falhas biologicas e
mecanicas, foi relatada uma taxa cumulativa de sucesso de apenas 51,97%, sendo
que o estudo envolveu préteses fixas parciais unitarias, implanto-suportadas e

implanto-dento-suportadas.

Dierens et al.' (2012) acompanharam o comportamento de implantes
unitarios de superficie lisa, do sistema Branemark®, em fungao por um periodo de 16
a 22 anos. Para os 59 implantes, nos 50 pacientes em que foi possivel a analise
clinica criteriosa, foram observados os seguintes eventos: perda 6ssea marginal
entre o primeiro e o quarto ano, que se estabilizou apos este periodo; auséncia de
correlacdo entre os valores de profundidade de sondagem interproximais e as
medidas de nivel 0sseo; e perda 6ssea < 2 roscas do implante concomitante com
profundidade de sondagem = 5mm em 76,3% dos implantes. A taxa cumulativa de
sobrevivéncia foi de 91,5% para os 166 implantes inicialmente colocados em 134

pacientes.

Em 2014, Bursenlechner et al.® avaliaram um total de 13.147 implantes
osseointegrados, realizados em 4.316 pacientes, entre os anos de 2004 e 2012.
Entre os fatores de risco investigados, ndo tiveram associagdo com o indice de
sobrevivéncia os seguintes fatores: comprimento ou didametro do implante; arcada ou
regido de colocagao do implante; qualidade 6ssea ou realizagdo de enxerto 6sseo
prévio. Da mesma forma, a nivel de condi¢des sistémicas, a presenca de
osteoporose ou de diabetes ndo pareceram prejudicar a sobrevivéncia dos implantes

avaliados. Ja o tabagismo e o historico de doenga periodontal foram variaveis
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significantemente associadas ao comprometimento do indice de sobrevivéncia dos
implantes osseointegrados. A taxa de sobrevivéncia, verificada, apés 8 anos de

acompanhamento, foi de 97%.

2.2 Definigao e prevaléncia das doencgas peri-implantares

Em 2012, numa convencdo que ficou conhecida como o “Encontro
Consensual de Estepona sobre a Peri-implantite™, um grupo de estudos
internacional e independente considerou a peri-implantite como sendo a “presencga
de infeccdo com supuragdo, associada clinicamente a perda o6ssea marginal
significativa ap6s a fase adaptativa, a qual geralmente se restringe ao primeiro ano
de fungao”, e a mucosite foi conceituada como uma “inflamac&o da mucosa peri-
implantar, sem constatagado perda 6ssea progressiva”. De acordo com o Glossario
de Termos Periodontais da Academia Americana de Periodontia, também atualizado
em 2012, peri-implantite € um “processo inflamatorio ao redor de um implante
caracterizado simultaneamente pela inflamagéo do tecido mole e pela perda do osso
de suporte”; e mucosite, “uma doenga na qual a presenca da inflamacéo é confinada
aos tecidos moles ao redor do implante, sem sinal de perda 6ssea apds a fase inicial
de remodelagdo”. No 7° Encontro Europeu sobre Periodontia, em 2011, Lang e
Berglundh*® consideraram que a peri-implantite é caracterizada por “‘mudancgas no
nivel da crista 6ssea, com sangramento a sondagem, concomitantes ou nao ao
aprofundamento da bolsa peri-implantar, geralmente em presenca de supuracgéo”,
enquanto a mucosite € uma inflamacédo confinada a mucosa peri-implantar,
“evidenciada por sangramento a sondagem delicada (< 0,25 N)”. Ainda que as

definicbes acima n&o sejam contraditérias, a vasta variabilidade encontrada na
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caracterizacdo das doencas peri-implantares do ponto de vista clinico tem
despertado a atencdo de muitos pesquisadores. Assim, devido a falta de critérios
diagnosticos consistentes e definitivos para descreve-las, muita variabilidade tem
sido observada na literatura em relac&o aos relatos de incidéncia e prevaléncia das

doencas peri-implantares.

Em 2006, Ferreira et al.° relataram prevaléncia entre os pacientes de 64,6%
e 8,9% para mucosite e peri-implantite, respectivamente. O estudo baseou-se em
analises clinica e radiografica de 212 pacientes ndo fumantes, com 578 implantes de
trés fabricantes diferentes, em fungdo por um periodo de 6 meses a 5 anos. Os
parametros de avaliagéo clinica considerados foram indice de placa modificado de
Mombelli*®, profundidade de sondagem (PS) peri-implantar, sangramento &
sondagem (SS) peri-implantar e supuracao. A perda 6ssea marginal foi mensurada
em imagens radiograficas de cone longo somente para implantes com PS = 5 mm.
Mucosite peri-implantar foi definida como SS positivo, com PS < 5 mm. Peri-
implantite foi considerada instalada quando um implante apresentava pelo menos
um sitio com PS = 5 mm, com confirmacéo radiografica de perda 6ssea vertical e SS
positivo com presenca ou ndo de supuragdo. No mesmo ano, Roos-Jansaker et al.%°
realizaram analises clinica e radiografica de 218 pacientes com 999 implantes apés
9 a 14 anos de fungao. Peri-implantite foi definida como perda 6ssea = 1,8 mm
comparada com Rx apds 1 ano de fungéo (a borda apical do defeito 6sseo deveria
estar localizada ao nivel, ou apicalmente a terceira espira do corpo do implante),

concomitante com SS positivo e/ou supuracdo. Dentro desses critérios, a peri-

implantite foi diagnosticada em 16% dos individuos e 6,6% dos implantes,



22

Em 2008, Zitzmann, Berglundh’® investigaram a literatura a respeito da
prevaléncia das doencas peri-implantares em estudos longitudinais e de coorte, que
incluissem pelo menos 50 pacientes acompanhados por, no minimo, 5 anos.
Embora ndo tenham encontrado uma soma abundante de estudos que abordavam
especificamente a prevaléncia, foi constatado entdo que a mucosite ocorria em
aproximadamente 80% dos pacientes e 50% dos implantes. Ja a ocorréncia da peri-
implantite foi registrada, com bastante variabilidade, entre 28% e = 56% dos

pacientes e 12% e 43% dos sitios de implantes.

Em 2010, Koldsland et al.®® empregaram diferentes valores minimos de
referéncia para aferir a prevaléncia da peri-implantite em 351 implantes
osseointegrados (Nobel®, Astra Tech®, 3i®, Straumann®), distribuidos em 109
pacientes, 69 do género feminino e 40 do género masculino, com média de idade de
43,8 anos e tempo de fungdo médio de 8,4 anos. Os parametros constantes
utilizados foram perda éssea radiografica peri-implantar “detectavel”’, e SS positivo
com presenca ou nao de supuracdo. Os parametros variaveis foram a PS peri-
implantar e o nivel da perda 6ssea radiografica. Seus resultados mostraram grande
variabilidade nas taxas de prevaléncia (11,3% a 47,1%) a medida que a peri-
implantite foi aferida em diferentes graus de severidade. As taxas médias de
prevaléncia relatadas foram de 39,4% para a mucosite e 47,1% para a peri-
implantite, ambas tendo o paciente como unidade amostral. Com o propoésito de
avaliar a microbiota ao redor de implantes dentarios clinicamente saudaveis ou

1.5 coletaram dados clinicos e

diagnosticados com peri-implantite, Renvert et a
microbiolégicos de 213 pacientes com 976 implantes em fungdo por um periodo

médio de 10,8 anos. Peri-implantite, definida como perda 6ssea = 3 espiras do
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implante entre o primeiro ano e o momento do exame radiografico final em

associagao a presencga de SS positivo, foi diagnosticada em 14,9% dos pacientes.

Um estudo transversal foi realizado para determinar a prevaléncia da doencga
peri-implantar em 245 pacientes engajados num programa de manutengao
periodontal, recrutados de clinicas particulares®. Os critérios diagnosticos para a
peri-implantite foram perda 6ssea = 2 roscas do implante com SS ou supuracgdo. O
periodo de acompanhamento variou de 1 a 18 anos e 88 implantes (9,1%) em 40

pacientes (16,3%) foram diagnosticados com peri-implantite.

Tomasi, Derks”® relataram que oito valores limitrofes para a perda ossea
radiografica haviam sido usados como critérios diagnésticos da doenga peri-
implantar em combinagdo com SS e/ou supuragdo em 12 diferentes estudos. Como
consequéncia, foi encontrada uma consideravel variagdo nos valores para a
prevaléncia da peri-implantite, que variou entre 4,7% e 36,6%, tendo os implantes
como unidade amostral, e 11,2% e 47,1%, tendo os individuos como unidade

amostral.

Recentemente, Atieh et al.®, realizaram uma revisdo sistematica para estimar
a prevaléncia global das doencas peri-implantares. Os critérios clinicos utilizados
para se definir a doenga peri-implantar foi determinado baseado em relatos de
conferéncias consensuais, resumos de “workshops”, e revisdes de literatura. A peri-
implantite foi definida como a presenga de mucosa inflamada, com SS positivo, PS =
5 mm, e perda 6ssea cumulativa =2 2 mm e/ou > 3 espiras do implante. Nao foram
analisados estudos cuja definicdo de peri-implantite ndo se encaixava nestes
parametros. Entre os 504 estudos identificados, foram selecionados 9 estudos com

1.497 participantes e 6.283 implantes. A estimativa conjunta para a frequéncia da



24

mucosite ficou entre 63,4% dos individuos e 30,7% dos implantes, enquanto que,
para a peri-implantite a frequéncia relatada foi de 18,8% e 9,6%, entre os individuos

e os implantes, respectivamente.

2.3 Fatores de risco associados as doencgas peri-implantares

By

S&o numerosos os fatores considerados de risco a prevaléncia da peri-
implantite. Enquanto alguns desses fatores tém se tornado opinido consensual entre
0s pesquisadores, outras condigdes ainda parecem carecer de intensa investigacao
cientifica até que sejam melhor compreendidas ou possam gerar menor controvérsia
em relagéo a influéncia que elas exercem no indice de sobrevivéncia dos implantes
osseointegrados. A numerosa gama de fatores de risco que podem estar associados
a prevaléncia da peri-implantite podem incluir: histérico de doenca periodontal,
tabagismo, diabetes, fatores genéticos, sobrecarga oclusal, controle de placa
deficiente, auséncia de mucosa ceratinizada e caracteristicas do implante, tal como
o tipo de superficie. Muitos dos fatores de risco acima descritos tém sido
extensivamente explorados pela literatura cientifica, como revisto em diversas

publicacdes recentes®® > 4.

Num estudo com acompanhamento de 10 anos, Karoussis et al.**, em 2003,
compararam a incidéncia da peri-implantie entre um grupo de pacientes com saude
e outro com doencga periodontal. Foram avaliados 112 implantes em 53 pacientes, os
quais tiveram seus dados clinicos e radiograficos registrados ao término do primeiro
e do décimo ano de fungdo dos implantes, periodo durante o qual os pacientes
foram mantidos num programa regular de manutencao periodontal. A incidéncia da

peri-implantite foi registrada durante os 10 anos de terapia periodontal de suporte. A
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prevaléncia da peri-implantite foi de 28,6% para os 21 implantes colocados nos 8
pacientes que haviam perdido seus dentes devido a periodontite crénica,
significantemente maior do que os 5,8%, para os 91 implantes colocados no grupo
de 45 pacientes com saude periodontal. Os critérios de sucesso utilizados foram: SS
negativo e perda 6ssea < 2 mm, além de dois parametros para a PS dos implantes,
0s quais evidenciaram a discrepancia que os diferentes valores de referéncia
adotados podem exercer nos resultados. Quando se utilizou o valor minimo de PS <
5 mm para a caracterizagdo da peri-implantite, a taxa de sucesso dos implantes foi
de 52,4% e 79,1% para os grupos com e sem histérico de periodontite,
respectivamente. A medida que se deslocou o valor minimo de PS para < 6 mm, os
valores para a taxa de sucesso aumentaram, respectivamente, para 62% e 81,3%
para 0s mesmos grupos em questdo. Foi concluido que, durante os 10 anos do
programa de manutencdo, pacientes que haviam perdido os seus dentes devido a
periodontite crénica exibiram taxas menores de sobrevivéncia e maior frequéncia de
complicagbes biolégicas do que os pacientes que haviam perdido seus dentes por

motivos diversos do que a doenga periodontal.

Em 2010, Simonis et al.%® investigaram as condicbes de 55 pacientes com
131 implantes em funcdo por um periodo de 10 a 16 anos. Nos 124 implantes nos
quais tal avaliacao foi possivel, verificou-se que a prevaléncia da peri-implantite foi
de 16,94%. Os pacientes com histoéria pregressa de periodontite, no entanto,
mostraram-se mais propensos a doenga peri-implantar e exibiram uma prevaléncia
de peri-implantite de 37,93%, contra a taxa de 10,53% encontrada nos pacientes
com saude periodontal. O estudo, que incluiu avaliagdes clinica e radiografica,
considerou peri-implantite como PS peri-implantar =2 5mm, SS positivo com

supuracgao, e perda 0ssea radiografica = 2.5 mm ou = 3 roscas do implante.
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Roccuzzo et al.®’

, em 2010, compararam o comportamento no longo prazo de
implantes colocados em pacientes com comprometimento periodontal (PCP) com
aqueles colocados em pacientes com saude periodontal (PSP). Cento e doze
pacientes parcialmente desdentados foram divididos em 3 grupos: PSP, PCP
moderado e PCP severo. O tratamento com implantes osseointegrados foi realizado
apos a conclusdo bem sucedida da terapia periodontal inicial (indice de placa de
boca toda de 25% e indice de sangramento de boca toda de 25%). Ao final do
tratamento, os pacientes foram incluidos num programa de manutencéo
individualizado. Apds 10 anos, a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 96,6%,
92,8% e 90% para os grupos PSP, PCP moderado e PCP severo, respectivamente.
Nenhuma diferenga significativa na perda 0ssea meédia foi observada entre os
grupos, mas a porcentagem de sitios com perda éssea = 3 mm foi, respectivamente,
4,7% para os PSP, 11,2% para os PCP moderado e 15,1% para os PCP severo,
com uma diferenga estatisticamente significante entre os PSP e os PCP severo.
Falta de engajamento no programa de terapia periodontal de suporte foi associada
com uma maior incidéncia de perda Ossea e perda de implantes. Esses resultados
evidenciam a importancia da terapia periodontal de suporte na longevidade dos
tratamentos com implantes osseointegrados, principalmente em individuos

acometidos pela periodontite.

Pjetursson et al.””

, em 2012, investigaram a prevaléncia da peri-implantite em
70 pacientes susceptiveis a periodontite, acompanhados por um periodo de 3 a 23
anos. Os parametros clinicos peri-implantares avaliados foram: SS; nivel clinico de
inser¢do (NCI); e dois niveis minimos diferentes de PS (PS =25 mm e 2 6 mm). A

perda éssea = 5 mm, medida em radiografias panoramicas como a distancia entre a

plataforma do implante até o primeiro contato osso-implante, foi utilizada como
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confirmacéo diagndstica da peri-implantite. Utilizando-se PS = 5 mm como o valor
minimo de referéncia, a prevaléncia da peri-implantite foi de 22,2% a nivel dos
implantes e 38,6% a nivel dos pacientes. Quando, para esse mesmo parametro,
utilizou-se PS = 6 mm, a peri-implantite foi diagnosticada em 17,1% e 8,8% dos
pacientes e dos implantes, respectivamente. Além disso, foi também verificado que
0s pacientes engajados num programa efetivo de manutengao periodontal exibiram
menor frequéncia de peri-implantite do que os pacientes que néo recebiam cuidados
de higiene rotineiramente; e que a incidéncia da peri-implantite esteve
significativamente relacionada a persisténcia de bolsas residuais (PS = 5 mm) apoés
a finalizagdo do tratamento de manutencdo. Da mesma forma, num estudo
comparativo envolvendo 212 sujeitos acompanhados por 5 anos, em 2012, Costa et
al."”® relataram que a auséncia de manutencdo preventiva em individuos com
mucosite pré-existente, e a presenga de periodontite, de uma forma geral, estavam
associadas a um maior risco de desenvolvimento da peri-implantite. A nivel dos
individuos, para a amostra total, a prevaléncia de peri-implantite foi de 31,2%.
Quando avaliadas separadamente, porém, os valores foram de 18,0% e 43,9% para
0S grupos com e sem um programa de manuteng¢ao periodontal, respectivamente.
Os parametros clinicos e radiograficos foram os mesmos utilizados por Ferreira et
al.?°, em 2006, no qual foi utilizada a mesma populacéo de estudo. O diagndstico da
peri-implantite, também comum ao estudo acima mencionado, foi estabelecido como
PS =5 mm, confirmada por perda 6ssea radiografica e presenca de SS, com ou sem

supuracao.

Por outro lado, ainda em 2012, Swierkot et al.”" demonstraram que, em casos
de periodontite agressiva generalizada, o sucesso dos implantes no longo prazo

estava comprometido mesmo para pacientes que recebiam terapia periodontal de



28

suporte. Apés um periodo de 5 a 16 anos de observagao, os autores relataram a
presenca de peri-implantite em 26% dos implantes colocados nos 35 pacientes que
haviam sido tratados por periodontite agressiva generalizada, contra 10% dos
implantes colocados nos 18 pacientes com saude periodontal. Combinando os dois
grupos, a prevaléncia total de peri-implantite foi de 23%, utilizando-se os seguintes
parametros: PS > 5 mm, SS positivo ou negativo e perda 6ssea anual > 0,2 mm

apos o primeiro ano de fungéo.

Cho-Yan Lee et al'®, em 2012, compararam o comportamento clinico da
terapia com implantes dentarios em pacientes com comprometimento e com saude
periodontal, com um acompanhamento minimo de 5 anos. Sessenta pacientes com
caracteristicas semelhantes em relacao a idade, género, tabagismo e caracteristicas
dos implantes foram enquadrados em dois grupos, um de 30 pacientes (56
implantes) com comprometimento periodontal e, outro, de 30 pacientes (91
implantes) com saude periodontal. Os pacientes com historico de doenga periodontal
foram divididos em 2 subgrupos: um com pacientes que tinham pelo menos uma
bolsa periodontal =2 6 mm (bolsa residual) nos exames de controle e outro com
pacientes sem nenhuma bolsa residual. Nenhuma diferenga na média de PS foi
encontrada entre os grupos, mas a prevaléncia de implantes com PS =25 mm e SS
positivo foi maior no grupo com comprometimento periodontal do que no grupo
sadio, tanto ao nivel dos implantes (27% vs. 13%), quanto ao nivel dos pacientes
(837% vs. 17%). Os parametros média de PS, média de perda 6ssea e a prevaléncia
de perda 6ssea combinada com PS = 5 mm e SS positivo a nivel dos implantes
foram significantemente maiores no grupo com bolsas residuais do que nos grupos
sem bolsas residuais e o grupo com saude periodontal. Estes resultados sugerem

que implantes em pacientes com comprometimento periodontal com bolsas residuais
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no periodo de acompanhamento tiveram PS e perda 6ssea maiores em comparagao
com implantes colocados em pacientes com saude periodontal ou com
comprometimento periodontal sem bolsas residuais. Assim, a manutencéo da saude
periodontal, e ndo o historico de periodontite, pode ser considerado o determinante

critico para o aumento do risco a peri-implantite.

Numa recente revisdo sistematica e meta analise, Atieh et al.® constataram,
numa analise de subgrupo, um pequeno aumento na frequéncia de peri-implantite
entre os individuos com histérico de doenca periodontal. A estimativa global para a
frequéncia da peri-implantite aumentou de 18,8% para 21,1% em pacientes com
histérico de doenca periodontal. Uma heterogeneidade de baixa a moderada foi
encontrada entre os estudos. Para os individuos que estavam engajados em
programas de manutencdo de saude bucal, a frequéncia da peri-implantite foi
reduzida para 14,3%. Somente em dois estudos a frequéncia da peri-implantite foi
relatada separadamente para fumantes, e a estimativa de sua ocorréncia foi de

36,3%.

O tabagismo tem sido associado a escores peri-implantares deficientes e
continua sendo relatado na literatura como um fator de risco em potencial para a
sobrevivéncia dos implantes osseointegrados® %* ** 4. Em 2009, Heitz-Mayfield,
Huynh-Ba?’ revisaram a literatura para avaliar se o historico de periodontite tratada e
o tabagismo, ambos isoladamente e em conjunto, poderiam ser considerados fatores
de risco para o comprometimento do comportamento implantar no longo prazo. Uma
heterogeneidade consideravel no delineamento dos estudos foi encontrada e poucos
estudos levavam em conta variaveis de confundimento. Trés estudos de coorte

mostraram um maior risco de peri-implantite em pacientes com um histérico de
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periodontite tratada em comparagdo com aqueles sem histérico de periodontite
(OR entre 3,1 e 4,7). O tabagismo foi considerado um fator de risco significante para
o comprometimento do desfecho dos implantes em 3 de 4 revisbes sistematicas
(OR entre 3,6 e 4,6). Embora a maioria dos estudos relataram taxas de
sobrevivéncia de implantes entre 80% e 96% em fumantes, estas taxas de
sobrevivéncia eram significantemente menores do que aquelas encontradas para
nao fumantes. Foi verificado também que a combinacéo de histérico de periodontite
tratada e tabagismo aumentam a perda Ossea peri-implantar e o risco de falha dos

implantes.

Em 2011, avaliando informacdées de 89 pacientes que vinham usando
proteses implanto-suportadas por aproximadamente 5 anos, Rinke et al.*® relataram
uma taxa total de peri-implantite a nivel de pacientes de 11,2%. Esta taxa elevou-se
para 53,3% quando isolados da amostra somente pacientes fumantes com histoérico
de doenca periodontal, comparada a 2,8% para pacientes nao fumantes. O
diagnostico de peri-implantite foi estabelecido como PS = 5 mm, SS positivo,
supuracao e perda 6ssea progressiva (distancia de pelo menos 3,5 mm entre ombro
do implante e nivel 6sseo marginal). Nenhuma doenga peri-implantar foi
diagnosticada em pacientes ndo fumantes sem histérico de doencga periodontal e
com boa cooperacdo com programa de manutengdo apos tratamento.
A analise estatistica demonstrou uma associagédo significativa da peri-implantite
com tabagismo (OR 31,58; p < 0,001) e boa cooperagdo com manutencao
(OR 0,09; p = 0,011). No geral, historico de periodontite ndo mostrou uma
associacgao significativa com peri-implantite. Também em 2011, Rodriguez-Argueta
et al.>®, num estudo avaliaram em um estudo retrospectivo a relagdo do tabagismo

com complicagdes pos-operatorias em 295 pacientes, com 1033 implantes apds um
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periodo de acompanhamento minimo de 6 meses. O tabagismo foi associado com o
aumento de complicagdes, tais como infecgdo pds-operatéria, mucosite, peri-
implantite e perda de implantes. Peri-implantite foi encontrada em 9,3% dos

pacientes que fumavam, contra 5,3% em pacientes ndo fumantes.

Apesar da evidéncia relatada acima, a literatura recente tem apresentado
dados conflitantes em relacdo a influéncia do tabagismo na doencga peri-implantar.
Koldsland et al.*’, em 2011, utilizaram analise multivariada para investigar a
associacgao de diversos fatores de risco a ocorréncia e severidade da doencga peri-
implantar em 109 individuos cujos implantes estavam em fungdo por um tempo
médio de 8,4 anos. Utilizando PS = 4 mm como valor de referéncia minimo para a
caracterizacao da peri-implantite, foram verificados valores de 20,4% e 11,4% para a
prevaléncia da peri-implantite ao nivel dos pacientes e dos implantes,
respectivamente. Apesar de terem concluido que individuos com historico de doenga
periodontal estavam mais propensos a ocorréncia da doenga peri-implantar,
nenhuma correlagcéo foi encontrada entre a incidéncia da peri-implantite e o habito

de fumar. Mais recentemente, Renvert et al.>?

, em 2014, compararam a ocorréncia
de fatores de risco, tais como doencgas sistémicas, periodontite e tabagismo em 172
individuos diagnosticados com peri-implantite, com um grupo de 98 individuos que
apresentavam implantes com saude peri-implantar. Tal estudo também adotou PS =
4 mm como um dos parametros utilizados para a caracterizacao da peri-implantite. O
histérico de periodontite e de doenga cardiovascular foram significativamente
maiores no grupo com doenga peri-implantar. Porém, uma proporgao
significativamente maior de individuos no grupo sadio eram fumantes. Assim, de

acordo com os estes achados, o habito de fumar ndo esteve relacionado com

indices maiores de peri-implantite.
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Além disso, Sgolastra et al.®®, em 2014, realizaram uma revis&o sistematica e
meta-analise para avaliar a relevancia do tabagismo como um fator de risco para a
peri-implantite. A meta analise baseada na avaliagao a nivel do implante revelou um
risco significativamente maior para peri-implantite em fumantes (Risco relativo 2,1; P
= 0,001), quando comparado a ndo fumantes. Por outro lado, a meta andlise
baseada na avaliacdo individual ndo revelou qualquer diferenca significante para o
risco de peri-implantite entre os pacientes fumantes ou nao fumantes (Risco relativo
1,17, P = 0,46). Nao foi encontrada qualquer evidéncia de heterogeneidade
significante para as duas analises. Foi concluido que existe pouca evidéncia de que
o tabagismo é um fator de risco para a peri-implantite. Porém, somente 7 estudos
foram incluidos na revisdo sistematica, de forma que estudos futuros sao

necessarios para a confirmacao desses resultados.

A influéncia do diabetes na sobrevivéncia dos implantes osseointegrados tem
sido extensamente investigada, conforme relatada, em 2006, por Kotsovilis et al.**.
Num estudo retrospectivo de coorte, com acompanhamento de 21 anos de 4680
implantes em 1.140 pacientes, Moy et al.*®, em 2005, relataram uma taxa de
sucesso significativamente mais baixa (68,75%) entre pacientes diabéticos em
comparagao com pacientes néo diabéticos (85%). O estudo também relacionou a
falha de implantes com o aumento da idade, e mostrou que a perda de implantes foi
quase duas vezes maior na maxila do que na mandibula. Em 2006, Ferreira et al.?
estudaram o comportamento de 578 implantes osseointegrados em 212 individuos
brasileiros e relataram que o diabetes esteva significativamente relacionado ao
aumento do risco de ocorréncia de peri-implantite. Foram considerados diabéticos
pacientes com taxas de glicemia de jejum = 126 mg/dL, ou que haviam estado em

terapia medicamentosa especifica para controle do diabetes por um periodo de dois
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anos anterior a data da avaliacdo. Entre os 29 pacientes diabéticos, a taxa de
prevaléncia de peri-implantite foi de 24,13%, contra 6,56% para o grupo de nao-

diabéticos.

Por outro lado, Salvi et al.®", em 2008, revisaram a literatura clinica sobre a
associagcdo entre o diabetes e as condigbes periodontais ou peri-implantares e
concluiram que, embora o diabetes mal controlado possa ser considerado um fator
de risco para maior severidade da doenca periodontal, o diabetes por si sé nao
representa contraindicagdo absoluta para o tratamento com implantes
osseointegrados em pacientes com bom controle glicEmico. Revisbes sistematicas
indicam que as evidéncias atuais ndo permitem concluir de forma definitiva que
pacientes diabéticos estdo propensos a uma maior incidéncia de peri-implantite®” "°.
Da mesma forma, num estudo clinico prospectivo de 2014, no qual foram
controlados o nivel da hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) de 67 pacientes
diabéticos, monitorados por 3 anos apds receberem 1 implante cada um na makxila,
Goémez-Moreno et al.?* concluiram que o tratamento com implantes osseointegrados

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 € previsivel, desde que se obtenha um

controle rigido dos niveis glicémicos.

Algumas variagdes genéticas tém sido associadas com a peri-implantite.
Dereka et al.”® realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a relacdo entre
polimorfismos genéticos e as complicagcbes bioldgicas em implantes
osseointegrados. Baseado nos resultados de 4 estudos, n&do foi encontrada
nenhuma evidéncia que sustente a associagéo entre falha precoce de implantes e os
genodtipos IL-1, IL-2, IL-6, TNF-a, ou TGF-B1. Em dois, dos trés estudos que

relacionaram peri-implantite com o gendtipo IL-1, os resultados indicaram que os
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polimorfismos genéticos IL-1RN (intron 2), IL-1A (-899) e IL-1B (+3954) estiveram
relacionados com infecgdo e destruicdo dos tecidos peri-implantares. N&o foi
encontrada nenhuma associagao explicita entre os polimorfismos genéticos e falhas
de implantes dentarios devido a complicagbes biolégicas, embora uma tendéncia

mostrando uma ligacao entre a peri-implantite e o genaétipo IL-1 deva ser ressaltada.

Publicagcbdes prévias tém apontado para uma influéncia negativa da
sobrecarga oclusal na perda da crista Ossea ao redor de implantes

29, 72

osseointegrados . Porém, a influéncia da sobrecarga oclusal na saude dos

tecidos peri-implantares foi amplamente questionada, em 2012, por Naert et al.*°,
pois, segundo esses autores, nos estudos encontrados na literatura, os resultados
apresentavam-se bastante comprometidos, pela limitagdo técnica na mensuragéao do
esforco realizado em situagbes onde o conceito de sobrecarga oclusal era
empregado. Klinge et al.*®, na Conferéncia Consensual de 2012 da Academia
Europeia de Osseointegragao, recomendou apenas que os tecidos peri-implantares
deveriam estar sadios antes que os implantes sejam colocados em fun¢ao, e alertou

para o fato que o carregamento protético em tecidos inflamados pode desencadear o

processo de peri-implantite.

Serino, Strom®’, em 2009, investigaram a relacéo da presenga ou auséncia da
peri-implantite com o acesso a higiene oral em sitios de implantes. Foram avaliados
os dentes e os implantes de 23 pacientes com sinais de peri-implantite (PS = 6 mm,
SS positivo, com ou sem supuracédo e perda 6ssea = 3 das espiras do implante).
Entre os implantes com peri-implantite, somente 4% tinham acesso/capacidade para
uma higienizagéo apropriada (valor de preditivo positivo de 82%), enquanto 48% néao

tinham acesso/capacidade para uma higienizagdo apropriada (valor de preditivo
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negativo de 65%). Foi observado também que a peri-implantite foi um achado
frequente entre os individuos que nao apresentavam sinais de periodontite. Sob a
Otica desses resultados, pacientes que sao tratados com implantes osseointegrados
devem receber orientacdo eficiente de higienizagdo, além de ser reabilitados com
proteses que permitam o acesso adequado para a higienizagdo ao redor dos

implantes.

Num estudo prospectivo multicéntrico, com uma amostra de 307 implantes
colocados em mandibulas de 58 pacientes desdentados totais, em fung&o por um

periodo de 5 anos, Schrott et al.®®

relataram que, em pacientes com boa higiene oral,
a presenca de pelo menos 2 mm de mucosa ceratinizada foi significativa para
minimizar o sangramento e o acumulo de placa na superficie lingual e a recessao
tecidual na superficie vestibular de implantes osseointegrados em fungéo. Assim, os
autores sugeriram que, em areas com quantidade insuficiente de mucosa
ceratinizada, deve-se dar atengdo especial para a manutengdo das superficies
linguais e que uma maior recessao tecidual deve ser esperada nas superficies
vestibulares dos implantes dentarios. Contraditoriamente, em 2013, estudando dois

grupos cada um com 30 pacientes, Frisch et al.??

compararam sitios com ganho de
aproximadamente 3 mm de mucosa ceratinizada apos cirurgia mucogengival com
sitios com menos de 1 mm de mucosa ceratinizada por um periodo de
aproximadamente 10 anos de func¢do. Foi concluido que, pelo menos para pacientes
engajados num programa regular de manutencdo de higiene bucal, nenhuma

diferenca foi encontrada para a incidéncia de peri-implantite, independentemente da

presenca ou auséncia de mucosa ceratinizada.
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Em 2012, Wennstrém, Derks’® revisaram 19 publicagées (17 em humanos e 2
em animais), nas quais foram investigadas a correlagdo entre a presenga de mucosa
ceratinizada e a saude tecidual ao redor de implantes dentarios. A partir dos dados
disponiveis, eles concluiram que, pelo menos em pacientes com controle de placa
adequado, as evidéncias sdo ainda pouco conclusivas para colocar a presenga de
mucosa ceratinizada como condi¢do necessaria para a manutencéo no longo prazo
da saude e da estabilidade teciduais ao redor de implantes dentarios. Apesar disso,
dentro de uma perspectiva clinica, os mesmos autores recomendaram o maximo de
esforgo para preservar a mucosa ceratinizada existente durante os procedimentos

cirargicos implantares.

A influéncia da rugosidade da superficie no sucesso a longo prazo dos
implantes osseointegrados tem sido investigada na literatura recente. Num estudo

prospectivo multicéntrico e randomizado, em 2010, Zetterqvist et al.”’

compararam a
incidéncia da peri-implantite em implantes com superficie inteiramente acida
(Osseotite®) com a de implantes hibridos, ou seja, implantes cuja por¢céo coronal é
tecnicamente lisa, uma vez que recebem ataque acido apenas nos seus tercos
médio e apical. Os parametros clinicos avaliados incluiram SS, PS, supuracéo e
mobilidade. O nivel 6sseo foi avaliado em radiografias periapicais padronizadas.
Apoés 5 anos de acompanhamento anual, nenhuma diferencga significante foi relatada
em relagdo a prevaléncia da peri-implantite (diferenca de 0,37%) entre o grupo com
ataque acido total e o grupo de implantes hibridos, os quais eram compostos por

165 e 139 implantes, respectivamente. Em 2011, Renvert et al.>*

apresentaram uma
revisdo sistematica da literatura em busca de evidéncias cientificas sobre a
influéncia da superficie dos implantes osseointegrados na doenca peri-implantar.

Apoés analise criteriosa de 13 artigos sistematicamente selecionados e publicados
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até o ano de 2010, alguns em humanos, outros em animais, concluiu-se que poucos
estudos forneciam dados convincentes sobre a influéncia da superficie dos
implantes na doencga peri-implantar e, mesmo quando isso ficou demonstrado, pouca
evidéncia pdde ser constatada de que as superficies lisas sdo menos susceptiveis a

peri-implantite do que as superficies rugosas.

Em 2012, Buser et al.® realizaram um estudo retrospectivo de 511 implantes
com superficie tratada por jateamento de alumina e ataque &cido (SLA®) em 303
pacientes com cerca de 10 anos em funcédo. Segundo os critérios adotados no
estudo, a taxa de sucesso foi de 97% e a de sobrevivéncia, de 98,8%. As avaliagbes
incluiram exame clinico e radiografico e, para aquela populacdo, a prevaléncia de
peri-implantite limitou-se a 1,8%. Além de parametros clinicos comumente adotados
em outros estudos, os autores avaliaram também a distancia média da plataforma
do implante a margem gengival e ao primeiro contato osso-implante, que foram de -

4,2 mm e 3.32 mm, respectivamente.

De maneira geral, o tratamento reabilitador com implantes osseointegrados
goza de uma previsibilidade bastante satisfatéria, de acordo com os relatos
encontrados na literatura. O indice de sobrevivéncia dos implantes osseointegrados,
conforme relatado na grande maioria dos estudos de longo prazo, figura acima dos
95% e € um parametro de avaliagéo relativamente seguro, uma vez que os critérios
utilizados para se caracterizar a sobrevivéncia dos implantes estao sujeitos a pouca
controvérsia. Ja o indice de sucesso, assim como a prevaléncia da peri-implantite,
sdo parametros muito menos consensuais entre os autores, uma vez que a
caracterizacado do sucesso dos implantes osseointegrados depende diretamente do

diagnéstico da peri-implantite. Apesar de se ter recentemente estimado valores
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médios para a prevaléncia da peri-implantite, de 18,8% a nivel do individuo e 9,6% a
nivel de implantes®, e embora seja legitimo afirmar que a literatura atual busca um
consenso em relagdo a esse tdpico, existe ainda muita controvérsia quanto aos
critérios de diagnodstico que sao utilizados na caracterizagdo da peri-implantite em
estudos de prevaléncia. Finalmente, uma série de fatores de risco tém sido
associados a ocorréncia da peri-implantite e, consequentemente, ao sucesso ou
insucesso dos implantes osseointegrados. Enquanto a maioria deles ainda carece
de um esforco notério para que se esclarega a sua importancia, alguns, como o
tabagismo e o histérico de doenga periodontal parecem ganhar destaque entre os
fatores de risco potencialmente associados a prevaléncia da peri-implantite e ao

sucesso e sobrevivéncia dos implantes osseointegrados.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo retrospectivo foram:

avaliar os indices de sucesso e sobrevivéncia de implantes osseointegrados
em pacientes parcialmente desdentados ap6s um periodo de 8 a 10 anos em

funcao;

determinar a prevaléncia de mucosite e peri-implantite nos implantes
sobreviventes, e identificar possiveis fatores de risco associados a ocorréncia

da peri-implantite.
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4 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (CEP-FOAr) e
protocolado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude

(CONEP-MS) sob o numero CAAE 07513812.3.0000.5416 (Anexo 1).

4.1 Populagao do estudo

Os pacientes convidados a participar deste estudo clinico, retrospectivo e de
delineamento transversal, foram aqueles que realizaram tratamento de reabilitacao
oral por meio de implantes osseointegrados no Curso de Especializagdo em
Implantodontia, da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP), entre
os anos de 2003 e 2005, o que possibilitou uma avaliagdo apés um periodo
aproximado de 8 a 10 anos em funcdo. Um total de 525 pacientes foram convidados
a participar deste estudo. Estes pacientes foram inicialmente contatados por meio de
carta e/ou telefonema. Previamente a avaliagdo, os pacientes foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e tiveram que confirmar sua aceitacdo para dele
participar, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1), do qual também receberam uma copia.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Todos os pacientes convidados a compor a amostra deste estudo deveriam
se enquadrar nas seguintes condic¢des:

» ser desdentados parciais;
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» apresentar implantes osseointegrados em fungao por um periodo minimo de 8
anos;

» ter tido seus implantes realizados pelos alunos do Curso de Especializacao
em Implantodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-

UNESP);

Nao foram incluidos no estudo individuos que se enquadravam nas seguintes
condigoes:

» portadores de doencas psicossomaticas graves que impedissem uma
higienizag&o bucal minimamente adequada;

= usuarios crénicos de drogas alucinégenas ou entorpecentes;

» individuos que realizaram terapia com antibiéticos e/ou antiinflamatérios 3
meses antes da consulta de reavaliagéo;

» individuos portadores de doengas que causassem um comprometimento

severo do sistema imunoldgico.

4.3 Avaliagao dos prontuarios e anamnese

Os prontuarios iniciais dos pacientes foram avaliados para obtenc&o das

seguintes informagdes:

a) Dados demogréficos: Idade, Género, Estado civil, Cor/raga

b) Dados sistémicos / comportamentais: Fumante/ex-fumante (n° cigarros/dia,

tempo), Diabetes, Osteoporose, Artrite Reumatoéide, Doengas cardiovasculares e/ou



42

respiratérias, Desordens imunoldgicas, Alergias, Anemia, Uso de outros

medicamentos, Outras alteracdes sistémicas

c) Caracteristicas dos implantes instalados: Fabricante / modelo, Dimensdes,

Tipo de superficie, Tipo de plataforma

d) Numero de implantes instalados e regiao

e) Reabilitagédo protética: Tipo de protese, Tipo de conexao protética, Presenca

e tipo de intermediarios (abutments), Tipo de infraestrutura.

As informagdes coletadas foram registradas em uma ficha elaborada
especificamente para este estudo. Uma nova anamnese foi realizada na consulta de
reavaliacdo para confirmagcdo dos dados demograficos e avaliagao
sistémica/comportamental dos participantes. Estes dados também foram registrados
na ficha clinica e foram confrontados com dados da anamnese inicial do paciente.
Foram considerados fumantes, pacientes que fumavam um numero = 10 cigarros
por dia. N&o foram solicitados exames especificos para confirmacéo das doencgas
sistémicas relatadas pelos pacientes. Nao foi solicitado exame para avaliagdo do

controle do nivel glicémico dos pacientes diabéticos.

4.4 Exame Clinico

O exame clinico periodontal e peri-implantar dos pacientes foi realizado por
um unico avaliador, previamente treinado e calibrado. A calibragdo do examinador

foi executada por meio da avaliagdo da profundidade de sondagem (PS) em
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intervalos de 48 horas em 10% da amostra total de pacientes. O teste de calibragéo

demonstrou um indice de correlagao intra-examinador maior que 0,80.

Para a avaliacdo da condicdo periodontal dos pacientes, os seguintes

parametros clinicos foram considerados:

= indice de placa visivel (IPV) dicotdmico - presenca ou auséncia de placa
bacteriana visivel a olho nu, apés secagem das superficies dentarias com jato de ar
em 4 sitios por dente (mesial, vestibular, distal e lingual);

= indice de sangramento gengival (ISG) dicotdmico - presenca ou auséncia de
sangramento marginal apds percorrer o espaco do sulco gengival com uma sonda
periodontal, registrado em 4 sitios por dente (mesial, vestibular, distal e lingual);

*» Profundidade de sondagem (PS) - distancia da margem gengival até o fundo
da bolsa ou sulco periodontal, mensurada em 6 sitios por dente (mesio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual)

» Sangramento a sondagem (SS) - presenga ou auséncia de sangramento apos
sondagem periodontal, registrada em 6 sitios por dente (mesio-vestibular, vestibular,
disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual);

= Nivel clinico de inser¢do (NCI) - distancia do limite amelocementario ao fundo
do sulco ou bolsa periodontal, mensurado em 6 sitios por dente (mesio-vestibular,

vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual).

A sondagem dos dentes foi realizada com uma sonda periodontal milimetrada
Carolina do Norte (Hu-friedy®, Chicago, IL, EUA). Para a avaliacdo da condicdo

clinica peri-implantar, foram considerados os seguintes parametros:
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= indice de placa visivel (IPV) dicotdmico - presenca ou auséncia de placa
bacteriana visivel a olho nu ap6s secagem das proteses sobre implantes com jato de
ar, registrado em 4 sitios por implante (mesial, vestibular, distal e lingual);

» Sangramento a sondagem (SS) - presencga ou auséncia de sangramento apos
sondagem peri-implantar, registrada em 6 sitios por implante (mesio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual);

» Profundidade de sondagem (PS) - distancia da margem gengival até o fundo
da bolsa ou sulco peri-implantar, mensurada em 6 sitios por implante (mesio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual);

» Supuragdo - presenca ou auséncia de supuragcdo apos sondagem peri-
implantar ou pressao digital, registrado em 6 sitios por implante (mesio-vestibular,

vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-lingual).

Para a sondagem dos implantes foi utilizada uma sonda periodontal

milimetrada de plastico Colorvue® (Hu-friedy, Chicago, IL, EUA).

4.5 Avaliagao radiografica

Uma radiografia panoramica foi requisitada a cada paciente para avaliagcao
geral da condicao bucal. De cada regido implantada, foram requisitadas radiografias
periapicais convencionais, utilizando-se a técnica de paralelismo e cone longo.
Todas as radiografias foram realizadas no mesmo centro radiolégico, em aparelhos
com processamento de imagem digital. As imagens radiograficas foram relacionadas
aos achados clinicos e utilizadas como método diagndstico complementar para se

estabelecer os critérios de saude ou doencga peri-implantar.
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4.6 Diagnéstico clinico periodontal e peri-implantar

O diagnéstico de periodontite foi determinado pelos critérios de Lopez et al.**

(2002), ou seja, presencga de quatro ou mais dentes com no minimo um sitio com

PS =4 mm, SS positivo e NCI =3 mm.

Para a caracterizagcdo do sucesso dos implantes, foram utilizados os
parametros descritos por Buser et al.’, em 2012, segundo os quais sucesso era
definido como: auséncia de infeccdo peri-implantar com ou sem supuracao,
auséncia de mobilidade, auséncia de dor persistente ou disestesia e auséncia de
radioluscéncia continua ao redor do implante. Seguindo-se esses critérios, 0s
implantes foram caracterizados como falha, sobrevivente ou sucesso, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Classificagéo dos implantes

Classificagao dos implantes Descricao

Implante perdido, removido, fraturado ou
Falha
com mobilidade

Implante que ndo se enquadra nos
Sobrevivente
critérios de falha

Implante em fungéo que se enquadra nos
Sucesso
critérios de sucesso

Para o diagnostico de peri-implantite nos implantes sobreviventes, utilizou-se
0s seguintes critérios: SS positivo e/ou supuragédo, PS =5 mm e presenca de perda

6ssea = 2 mm confirmada pela radiografia®. Considerou-se com mucosite os
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implantes que apresentavam SS positivo e auséncia de confirmacéo radiografica de

perda dssea, independentemente da profundidade de sondagem®*.

4.7 Analise estatistica

Para a andlise dos dados, utilizou-se o software STATA (Stata para Mac®,
versdo 13, Apple Inc, Cupertino, CA, USA). Analises preliminares da associagéo
entre a peri-implantitie e as variaveis preditores foram realizadas utilizando-se o
teste qui-quadrado com corregao de Fisher para analise a nivel dos individuos e o
teste qui-quadrado ajustado para agrupamentos de observacdes dentro dos
individuos para analise a nivel dos implantes. Equagbes de estimativas
generalizadas (Generalized Estimating Equations - GEE) foram utilizadas para
modelar esta associacdo levando-se em conta o agrupamento dos dentes nos
individuos. O implante foi usado como unidade de analise e correlagcdo de trabalho
intercambiavel, ligacédo logit e erros padrdo semi-robusto foram utilizados para se
estimar a “odds ratio” e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. Analises
ajustadas e nado ajustadas foram realizadas. A significAncia estatistica foi

estabelecida em 5%.

Para a construgdo dos modelos foi utilizada uma seleg&o intencional de

. s . P 28 .. T . . . ™
variaveis estratégicas”". Inicialmente, uma analise preliminar foi realizada utilizando-
se modelos univariaveis (Tabela 7), e todas as variaveis que mostraram associacao
com p < 0,25 foram incluidas no modelo multivariavel (Tabela 8, modelo completo).
As variaveis que n&o contribuiram significativamente para o modelo multivariado
foram aferidas em relagdo a confusdo antes de serem eliminadas. Modelos

multivariados com e sem o fator de confusdo em potencial foram comparados e uma
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mudancga >25% nos coeficientes das demais variaveis foi o parametro utilizado para
definir uma variavel como um fator de confusdo. Apenas a idade foi considerada
como um fator de confusdo e foi mantida no modelo final. O modelo final esta

descrito na Tabela 8.
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5 RESULTADO

No banco de dados consultado para realizagado deste estudo, foi verificado
que um total de 495 pacientes foram submetidos a reabilitacdo oral sobre implantes
osseointegrados no Curso de Especializacdo em Implantodontia da FOAr-UNESP
entre os anos de 2003 e 2005. Desta amostra total, 3 pacientes faleceram, 61 néo
demonstraram interesse em participar do estudo, 357 nao foram contatados ou
localizados e 74 concordaram em participar do estudo. Destes ultimos, apenas 51
pacientes realizaram os exames clinico e radiografico necessarios (Figura 1). Um
dos pacientes que realizou os exames ndo se enquadrava nos critérios de incluséo
do estudo. Assim, a amostra final foi constituida de 50 pacientes parcialmente

desdentados, sendo 19 pacientes do género masculino e 31 do género feminino.

Os dados amostrais dos participantes incluidos no estudo estdo descritos na
Tabela 2. A idade média dos pacientes no momento da instalagdo dos implantes foi
de 50,79 (x12,03) anos. No momento da reavaliagao a idade média dos pacientes foi
de 60,44 (+12,05), sendo que 14% dos pacientes apresentavam idade menor ou
igual a 40 anos, 54% apresentavam idade entre 41 a 64 anos e 16% apresentavam
idade superior ou igual a 65 anos. Do numero total de pacientes, apenas 4%
relataram ser fumantes, 24% eram ex-fumantes e 72% nunca haviam fumado. De
acordo com a anamnese, 12% dos pacientes relataram serem portadores de
diabetes, 16% apresentavam disturbio da tiredide, 12% apresentavam doencas

cardiovasculares e 16% apresentavam osteoporose.
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Tabela 2 — Dados amostrais dos pacientes incluidos no estudo

Variavel do Paciente N %
Nuimero total de pacientes 50 100
Género

Masculino 19 38
Feminino 31 62
Idade

<40 anos 7 14
41-64 anos 27 54
2 65 anos 16 32
Tabagismo

Fumante 2 4
Nao-fumante 36 72
Ex-fumante 12 24
Diabetes

Presente 6 12
Ausente 44 88
Doenca tiredide

Presente 8 16
Ausente 42 84
Doencga cardiovascular

Presente 6 12
Ausente 44 88
Osteoporose

Presente 8 16
Ausente 42 84

Todos os implantes instalados foram do tipo Porous® (Conexéao Sistemas de
Préteses, Aruja, Brasil), de superficie tratada por ataque acido. As caracteristicas
dos implantes instalados estdo descritas na Tabela 3. O numero total de implantes
instalados foi de 211, sendo a maioria deles instalados na regidao posterior da

mandibula (46,5%). As plataformas dos implantes foram classificadas em estreita
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(implantes de 3,3 e 3,5mm de diametro), regular (implantes com 3,75 e 4,0 mm de
didametro) e larga (4,3 e 5,0 mm de didmetro). Foi observada uma maior prevaléncia
de implantes com plataforma regular 173 (82%). O comprimento dos implantes
variou entre 8,5 mm e 18 mm. De acordo com os dados, pode-se observar um maior
numero de implantes com 10, 11,5 e 13 mm. A maioria dos implantes reavaliados
possuia conexao protética do tipo hexagono externo 195 (92,5%), sendo este tipo de
conexao utilizado tanto em proteses multiplas como em proteses unitarias, 14
implantes (6,7%) apresentavam conexao do tipo hexagono interno e também foram
utilizados para esses dois tipos de prétese e 2 implantes apresentavam conexao tipo
Cone Morse, sendo os mesmos utilizados em protese multipla de uma mesma
paciente. O desenho dos implantes dividiu-se em formatos conico e cilindrico, com

maior numero de implantes em formato cilindrico 185 (87,7%).

Apoés avaliacdo clinica e radiografica, os implantes foram classificados da
seguinte forma: 05 implantes perdidos (falha), 206 implantes sobreviventes e 172
implantes com sucesso. Assim, a taxa de sobrevivénvia observada foi de 97,6% e a
taxa de sucesso foi de 81,6% (Tabela 4). Entre os implantes sobreviventes, 09
implantes ndo apresentavam funcéo (estavam submersos) e, portanto, nao foram
avaliados clinicamente (4,4%). Dois pacientes n&o foram avaliados por
apresentarem apenas implantes perdidos e/ou sem funcdo. Dos 197 implantes
avaliados em 48 individuos, 103 (52,3%) implantes apresentavam mucosite e 25
(12,7%) foram diagnosticados com peri-implantite. A nivel do individuo, 37 (77,1%)

pacientes apresentavam mucosite e 14 (29,2%) apresentavam peri-implantite.



Tabela 3 — Distribuicdo das diferentes variaveis em relagéo aos implantes

Variavel do Implante N %
Numero total de implantes 211 100
Localizagao

Maxila anterior 58 27,5
Maxila posterior 44 20,8
Mandibula anterior 11 5,2
Mandibula posterior 98 46,5
Plataforma

Estreita (3,3 e 3,5 mm) 14 6,6
Regular (3,75 e 4,0 mm) 173 82
Larga (4,3 e 5,0 mm) 24 11,4
Comprimento (mm)

8,5 20 9,5
9,0 8 3,8
10 49 23,2
11 6 2,8
11,5 55 26,1
13 53 25,1
15 19 9
18 1 0,5
Hexagono

Externo 195 92,5
Interno 14 6,7
Cone Morse 2 0,9
Desenho

Cilindrico 185 87,7
Cénico 26 12,3
Superficie

Condicionamento acido 211 100
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Tabela 4 — Classificagao dos Implantes

CLASSIFICAGAO N %
Falha 5 2,4
Sobrevivente 206 97,6
Sucesso 172 82

As caracteristicas dos implantes perdidos estao relatadas na Tabela 5. Quatro
pacientes apresentaram perda de implantes, ou seja, 8% dos pacientes avaliados,
sendo que um paciente perdeu 2 implantes e os demais perderam 1 implante. O
paciente que perdeu 2 implantes, havia sido submetido a tratamento de radioterapia
e quimioterapia, € do género feminino e nunca teve o habito de fumar. Dentre os
demais pacientes, 2 eram ex-fumantes e apenas 1 paciente nao relatou alteragbes

de habitos ou sistémicas.

A avaliagdo dos preditores de risco para ocorréncia de peri-implantite foi
baseada nos dados dos 48 pacientes e 197 implantes avaliados clinicamente. A
Tabela 6 apresenta a distribuicdo da peri-implantite de acordo com as caracteristicas
individuais e a nivel do implante. A peri-implantite foi significativamente mais
prevalente entre individuos que apresentavam SS de boca toda (incluindo dentes e
implantes) = 30% dos sitios. Ao nivel do implante, a peri-implantite foi
significativamente mais frequente entre individuos com osteoporose e com SS 2=

30% dos sitios.
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Na analise univariada (Tabela 7), osteoporose (OR = 2,48) e SS de boca toda
= 30% dos sitios (OR = 6,40) foram variaveis significativamente associados com
peri-implantite. A presenca de sitios com PS = 4 mm no implante foi uma variavel
limitrofe para associagdo com peri-implantite (p = 0,08). Nao foram observadas

associagodes significativas para demais variaveis avaliadas.

Na analise multivariada (Tabela 8), foi verificada uma associagéo significativa
da peri-implantite com a presenca de osteoporose (OR = 2,87), diabetes (OR =
0,22), SS de boca toda = 30% dos sitios (OR = 8,03) e periodontite (OR = 0,24) a
nivel do paciente. Ao nivel do implante, perimplantite foi associada a presenca de
placa visivel (OR =4,45) e PS 24 mm (OR = 4,47). A idade foi uma variavel limitrofe
para associagdo significativa com peri-implantite, mas foi mantido no modelo final,

pois interagiu com outros preditores.



180 1224 120 €Ll |jussald

Je|noseaolpie)

L ajuasny eduao(
€90 66'C 910 0.0 djussald

L ajussny dploall] ap solgqinisig
¥0‘0 G6'S €0°) 8¥'¢c djussaid

L ajuasny asoJodoaisO
080 ge'e 120 ¥8°0 djussaid

L ajuasny sejagelq
820 666 160 9z'c soue g9 =
980 L€'S ¥Z'0 GL'L soue y9-L¥

L soue o S apep|
650 L9V Zro 6E’L oululwsy

L oulnosew 0J8U99)

SONPIAIPUI SOP [9AIU B SIARLIEA

d-iojep %S6 Ol onel sppo

‘(09 euibed eu enunuod) jeiwoulq oedinqLysip @
[9ABIquEDIBUl oedejallod ‘sajueldwl /gL @ SONPIAIPUI Q@ WS epeaseq aslleuy ‘sepezijesauas) sagdenbj ap eajewns3y ep olw Jod
‘sojue|dwi sop & SONPIAIpUl SOP |9AJU B 09sll ap saloypasd @ ayuedwi-uad e aJjjus oedeldoosse ep epeleAlun asleuy - / ejdgel

69



|[eong apepiAeD eu sajuasald sejuap sou seuade opeljeAe ojsweled,,
[eonq epepiAed euU sajussald sajue|dwl & sejusp We opeljeAe oJjsweled ,

GL0 ze'L 910 G¥'0 djussaid

L ajuasny ayjuopouad
2o v8'lL 200 9¢'0 SOIIS %0€ <

L solis %0¢ > »=WW ¥ 2 JIN
8.°0 ZL'Y €0 44" SOIS %01 <

L solis %01 > »xWW ¥ 2 Sd
Lo‘0 6v'L2 671 0¥'9 SOIIS %0€ <

I solis %0¢ > xEp0} B00Q SS
440 0L'S 290 96°L SOIIS %0€ <

L solis %0¢ > xEP0} BO0Q AdI
ev'0 6S' Y €50 GS'L djuewnj-xa/ajuewiny

L BounN owsibeqge |

SONPIAIPUI SOP [9AIU B SI9ABLIEA

d-10jep

%S6 Ol

oijes sppo

‘(19 euibed eu enunuod) |eiwouiq oe3INQLISIP 8 [9ABIqWIBDISIUI

oede|allod ‘sajuejdwl /] © SONPIAIPUI @ W8 epeaseq asljeuy "sepezijelauac) segdenb] ep eAnewns ep olew Jod ‘sajuejdwi sop o
SONPIAIPUI SOP [9AIU B 00slI 8p salo)ipald e smuedwi-liad e aijus oedeloosse ep epelieAlun asijeuy (65 eulbed ep ogdenunuo)) - / ejege]

09



6.0 8¥'c 0€°0 180 epejdepy

L epeydepesaq B0109 ep oedeidepy

90 ze'e 817’0 9z'l eldniniy

L elejun sojuawa|e ap OJoWNN
160 oy 2€'0 G.'0 ajuasald

L ajuasny sepejuswio sSeolo)
800 G6'vl 98'0 09'c ww 4 2 (opunjoud

| ww ¢ s slew onls) Sd
L1'0 Gl'9 2.0 12'2 ajuasald

L ajuasny |9AISIA BOE|d
Gs'0 G6'C 8%'0 8¢g'l }sod puepy
€0 €2'9l 0v'0 ¥G'e Jue puep 0g3ez|[e00T]
440 €8'6 650 lv'e }sod xe|y

| ue xep

sajuejdwi SOp |9AIU B SI9ABLIEA

d-10[ep %56 Il oijes sppo

‘lelwoulq ogdINgLSIp  [aARIqUIBDIB)UI
oede|ali00 ‘sajue|dwi /g © SONPIAIPUI 8@ WS epease( asijeuy "sepezijelauss) sagdenb] ap eanewnsy ep olow Jod ‘seyueidwi sop @
SONPIAIPUI SOP [9AIU B 00slI 8p salo)ipald e smuedwi-liad e aijus oedeloosse ep epelieAlun asijeuy (09 eulbed ep ogdenunuo)) - / ejege]



|eong apepiAeD eu sajuasald sejuejdwi @ s8jusp We opeljeAe oJjsweled,

¥00‘0 86'C¢ G6'lL €08 L0‘0 ¥5'ac 69°l G99 SONIS %0€=<
| | SOlS %0¢€ > xEPO} BJ0(Q SS
440 90°G 160 09°L SONIS %0¢€ <
| SOols %0¢€ > xEPO} B20Q Ad|
¥0°0 28'.L 90°L 18C ¥0°0 18°L €0‘L €8°C |lussald
L L ayuesny asolodosisO
€00 180 G0‘0 220 €0°0 980 €00 .10 |lussald
L L ayuesny sejaqelq
80°0 L0'6 680 ¥8°C 920 10°L 650 €0'C soue g9 <
960 €0’ Ge'o €0°L 690 88°C 020 9.0 soue y9 — Ly opep|
| | Soue Oy >

SONPIAIPUI SOP [9AIU B SI9ARLIEA

d Jojep %S6 Ol oleJ sppo d Jojep %56 Ol oleJ sppO

(op1znpau) jeuls ojapoy 03}a|dwod ojapoy

‘(g9 euibed eu enunuod) |eiwoulq oe3iNglsip 8
|oAeIquiedlaul oedelaliod ‘sayueldwl /Gl © SONPIAIPUl g Wa epeaseq aslleuy ‘sepezijelausas) sagdenbg op eAjewns3 ep olw Jod
‘sojue|dwl SOp @ SONpPIAIPUI SOP [9AlU B 09sl1 ap salojpaid & ayuedwi-iad e aljus oedelposse ep epeleAlnw asijeuy - § ejdge]

9



|[eonq eapepiAed BU sajussald sajuap sou seuade opeljeAe ojsweled,,

¥0‘0 Ge'gl 60°L Y'Y 100 'y 160 0L'v ww ¢ 2 (opunjoud
L L wwes siew onis) Sd
L0‘0 68l Yl Gh'y 100 66°'Cl 6E'L 'y sjussald
L L ajuasny |[SAISIA BORB|d
120 20°'. G9'0 AN sod pue|y
Q.o Z6 .ﬁ wm.o mo.m Jue puepy 0B5e21|200T
€90 0S'6 6€0 z6'L sod xe
L jue xe|\
sajuejdwi SOP [9AIU B SI9ABLIBA
L00‘0 850 0L‘0 ¥2'0 Z0‘0 ¥8°0 L0 0€‘0 sjussald
L L ajuasny ajuopoliad
6E'0 8¢e'ec L0 1G0 SONIS %0€3
L sonIs %0¢ > W ¥ 2 DN
d iojep %S6 Ol oljel sppO d iojep %S6 Ol oljel sppQ

(op1znpau) Jeuyy ojapoy

03}a|dwod ojapo

€9

‘lelwoulq oedINgusIp  [aARIqUIBDIS)UI

oede|allod ‘sajue|dwl /] © SONPIAIPUI @ We epeaseq asljeuy "sepezijelausc) segdenb] ep eAnewnsy ep olew Jod ‘sajuejdwi sop o
SONPIAIPUI SOP [9AIU B 00sLI 8p salo)ipaid o ayjuejdwi-liad e aijus ogdeloosse ep epeleAlnw asijeuy (z9 eulbed ep oedenunuo)) - g ejege ]



64

6 DISCUSSAO

Este estudo foi delineado para avaliar os indices de sucesso e de
sobrevivéncia de implantes osseointegrados em um grupo de individuos
parcialmente desdentados, que se submeteram ao tratamento cirurgico-reabilitador
com implantes osseointegrados ha um periodo aproximado de 8 a 10 anos. Além
disso, procurou-se determinar a prevaléncia da mucosite e da peri-implantite nos
implantes sobreviventes, assim como identificar possiveis fatores de risco

associados a ocorréncia da peri-implantite.

Somente os pacientes que haviam sido tratados no mesmo centro de
atendimento e no mesmo periodo ja supracitado foram convidados a participar deste
estudo. O fato de ter sido a segunda avaliagdo realizada apés um periodo
relativamente longo em relagdo ao inicio do tratamento, e de n&o ser este um estudo
controlado prospectivo e, sim, retrospectivo, podem ter contribuido para o nosso alto
grau de evasao. Mesmo assim, o tamanho da amostra equipara-se a outros estudos

relevantes encontrados na literatura'” %> %

e, € importante lembrar, trata-se de uma
amostra relativamente bem definida, uma vez que todos os individuos atenderam
aos mesmos critérios de inclusdo, eram desdentados parciais, apresentavam boas
condigdes de saude geral, foram tratados no mesmo centro clinico, e, talvez mais
relevante ainda, foram reavaliados apds um periodo de fungédo que, além de longo
prazo, pode ser considerado bastante restrito - 8 a 10 anos. Estudos com amostras

mais numerosas sdo encontrados na literatura®® % 4°

e certamente levam vantagem
sob ponto de vista epidemiologico, porém, considerando-se a perda 6ssea anual
fisiolégica esperada dos implantes osseointegrados®, avaliagdes em momentos

muito distintos na vida util do implante certamente ndo contribuem para a



65

significancia dos resultados em estudos de prevaléncia. Incidentalmente, o periodo
minimo de 8 anos adotado neste estudo parece ser bastante oportuno, uma vez que
alguns autores ja puderam observar um ritmo de perda 6ssea maior no periodo de 1

a 7 anos, em comparagao com o periodo subsequente de 7 a 13 anos de fungéoss.

Os critérios adotados para se determinar as taxas de sucesso e sobrevivéncia
dos implantes neste estudo estdo bem sedimentados na literatura® °. Considerando-
se que os tratamentos foram realizados em ambiente académico, ou seja, por alunos
de programas de educagao continuada, que contavam com pouca experiéncia
clinica na época da realizagdo dos procedimentos cirurgicos e reabilitadores, as
taxas de sucesso e de sobrevivéncia aqui relatadas, de 81,6% e 97,6%,
respectivamente, ap6s um periodo de 8 a 10 anos de fungdo, podem ser
consideradas amplamente satisfatérias, uma vez que a primeira supera a taxa
minima de 80% de sucesso, aos 10 anos, recomendada por Albrektsson et al.’
(1986) para que um sistema de implantes fosse considerado eficaz, e a segunda
equipara-se as de outros estudos com periodos semelhantes de observacado, que
relatam taxas de sobrevivéncia entre 89,23% e 98,8%% ** ° % Nao menos
importante talvez seja salientar que os pacientes que compuseram a nossa amostra
nao se encontravam engajados em nenhum programa formal de manutencéo de
implantes ou controle de higiene bucal. Conforme demonstrado anteriormente,
exceto em casos de periodontite agressiva’', o controle de placa e a adesdo a um
programa efetivo de manutencdo da saude bucal sdo fatores determinantes na
saude peri-implantar e podem melhorar substancialmente as taxas de sucesso e

sobrevivéncia de implantes osseointegrados'® 3"+ %',
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Algumas revisbes recentes da literatura tém se preocupado em avaliar a
qualidade dos resultados apresentados nos estudos de prevaléncia das doencas

40, 63, 73

peri-implantares , 0S quais, conforme demonstrado por varios autores, podem

ser substancialmente influenciados pelos diferentes parédmetros utilizados como

34,38, 51 Devido a essa

limitrofes para o diagndstico das doencgas peri-implantares
grande variabilidade metodolégica, muita controvérsia tem sido gerada, entre os
pesquisadores no que diz respeito as cifras muitas vezes alarmantes relatadas em

estudos de prevaléncia das doencas peri-implantares® *.

Ainda que de carater moderado e reversivel, a mucosite € uma doenca peri-
implantar bastante investigada, cuja relevancia ndo deve ser subestimada, uma vez
que, quando nado tratados, os sitios podem evoluir para a condigdao de peri-
implantite*®. Além disso, alguns autores ja demonstraram haver maior prevaléncia da
peri-implantite em individuos previamente diagnosticados com mucosite'®. Apesar de
alguns autores levarem em consideracdo a profundidade de sondagem
(PS = 4 mm) no diagnéstico da mucosite®’, as publicagdes recentes parecem preferir
os parametros ja utilizados por Karoussis et al.* (2003) e conceitua-la como uma
inflamacé&o dos tecidos peri-implantares evidenciada pelo sangramento a sondagem
positivo, sem comprovagao de perda 6ssea concomitante, independentemente da
afericdo da profundidade de sondagem” * "®. Assim, foi este o conceito empregado
na nossa investigagao. Por ser o seu diagnostico tecnicamente menos elaborado, as
cifras relacionadas a mucosite poderiam estar sujeitas a uma menor variabilidade
em relagdo as da peri-implantite. No entanto, os valores relatados na literatura para
a prevaléncia da mucosite, além de vultuosos, chegam a variar de 31% a 80% dos
individuos™ "®. No nosso estudo, a prevaléncia de mucosite foi de 77,1% e 52,3% ao

nivel do individuo e do implante, respectivamente. Esses resultados se aproximam
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bastante da média de prevaléncia para a mucosite de 80% dos individuos, relatada
por Lindhe e Meyle*® (2008) no Sexto Congresso Europeu de Periodontia; e estédo
também muito proximas as de Roos-Jansaker et al.®° (2006) que, com um tempo de
acompanhamento ndo muito diverso do nosso (média de 10,8 anos), relatou valores
aproximados de 76% a nivel do individuo e de 48% a nivel do implante, para a

prevaléncia da mucosite.

Apesar das variagbes metodoldgicas observadas na literatura em relagdo aos
parametros clinicos utilizados para diagndstico da peri-implantite, a maioria das
definicbes de peri-implantite em uso atualmente equivalem-se no sentido de que
todas elas pressupdem inflamagéo do tecido mole e colapso da estrutura 6ssea ao
redor do implante® ** ®. Os parametros utilizados para a caracterizacdo da peri-
implantite adotados no presente estudo estdo de acordo com aqueles ja relatados
em outros estudos de relevancia na literatura, ou seja: SS positivo, com ou sem
supuracao, PS = 5 mm, com confirmacé&o radiografica correspondente a perda 6ssea
marginal® 2 . Dentro das condicdes em que foi avaliada, a prevaléncia da peri-
implantite encontrada em nossa amostra foi de 29,2%, considerando-se o paciente
como unidade amostral, e de 12,7%, quando a unidade amostral foi o implante.
Esses valores sdo condizentes com os de Costa et al.”® (2012) que, com parametros
semelhantes aos nossos, relataram peri-implantite em 31,2% dos individuos
avaliados. Sao valores também compativeis com os relatados por Renvert et al.>®
(2012), de 32%, aos 13 anos, para implantes igualmente de superficie rugosa; e séo
quase que coincidentes com os de Fransson et al.?! (2005), que constataram perda
Ossea progressiva em 27,8% dos individuos e 12,4% dos implantes analisados com

pelo menos, 5 anos de fungéo.
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Os critérios adotados nesse estudo para a avaliagdo da condigéo periodontal
sdo baseados naqueles ja consagrados por uma grande parcela de estudos da

mesma natureza® ' 20 48

Na nossa amostra, a presengca de placa visivel
(OR = 4,45), tomando-se o implante como unidade de analise, foi uma variavel
significativamente associadas a maior ocorréncia da peri-implantite. Este resultado é
condizente uma vez que a presenga do biofilme bacteriano é uma condi¢cdo
essencial para o desenvolvimento de infecgdes ao redor dos implantes e tem um
papel significante na progressdo das doencas peri-implantares’. Outra variavel
significativamente associada a maior prevaléncia de peri-implantite, tomando-se
como unidade de analise o individuo, foi a presenga de sangramento a sondagem de
boca toda = 30% dos sitios (OR = 8,03). Costa et al."® (2012) também verificaram
indice de placa e porcentagem de sitios com SS positivo significantemente
superiores para um grupo de pacientes ndo enquadrados num programa de
manutengdo preventiva, em comparagdo com o outro grupo de pacientes, com
condi¢gdes periodontais monitoradas, para os quais as taxas de prevaléncia de peri-
implantite foram de 43,9% e 18%, respectivamente. A persisténcia de sitios com
profundidade de sondagem aumentada apd6s a conclusao do tratamento periodontal
tem sido um fator significantemente associado ao aumento da taxa de prevaléncia

da peri-implantite’® °’

. Conforme observado anteriormente, esta associagédo pode
estar relacionada com a presenca de microrganismos patogénicos abrigados no
interior das bolsas residuais*®. No nosso estudo, a presenca de sitios com

PS =24 mm (OR = 4,47) foi uma variavel significativamente associada com a maior

ocorréncia da peri-implantite a nivel do implante.

Revisdes sistematicas tém demostrado que, apesar do histérico de doenca

periodontal ndo afetar a taxa de sobrevivéncia dos implantes, uma maior
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frequéncia de peri-implantite tem sido observada em pacientes com historico de
periodontite® % 7. No entanto, apesar desta correlagdo positiva, estes resultados
podem ter sido influenciados pela heterogeneidade do perfil dos pacientes, pela
definicdo de periodontite e pelo desenho experimental dos estudos incluidos.
Segundo a Academia Americana de Periodontia, estudos de coorte bem delineados
sdo necessarios para confirmacgéo da relac&o entre histérico de doencga periodontal e
peri-implantite’. No nosso estudo uma relagdo inversa entre presenca de
periodontite e a prevaléncia de peri-implantite (OR = 0,24) foi observada. Vale
salientar que o que se avaliou n&o foi o histérico da doenga periodontal, mas, sim, a
condicdo periodontal no momento das intervencdes clinicas. Cho-Yan Lee et al'
(2012) compararam o comportamento clinico da terapia com implantes dentarios em
pacientes com comprometimento e com saude periodontal, com um
acompanhamento minimo de 5 anos. Os pacientes com histérico de doenca
periodontal foram divididos em 2 subgrupos: um com pacientes que tinham pelo
menos uma bolsa periodontal = 6 mm (bolsa residual) nos exames de controle e
outro com pacientes sem nenhuma bolsa residual. Os parametros média de PS,
meédia de perda éssea e a prevaléncia de perda 6ssea combinada com PS =5 mm e
SS positivo a nivel dos implantes foram significantemente maiores no grupo com
bolsas residuais do que nos grupos sem bolsas residuais e o grupo com saude
periodontal. Estes resultados sugerem que implantes em pacientes com
comprometimento periodontal com bolsas residuais no periodo de acompanhamento
tiveram PS e perda 6ssea maiores em comparagdo com implantes colocados em
pacientes com saude periodontal ou com comprometimento periodontal sem bolsas
residuais. Assim, a manutencdo da saude periodontal, e ndo o histérico de

periodontite, pode ser considerado o determinante critico para o0 aumento do risco a
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peri-implantite. Rinke et al.*® (2011) verificaram que o tabagismo e a cooperagao
com um programa de manutengdo foram importantes fatores de risco para
inflamacéo peri-implantar em pacientes parcialmente edéntulos de uma clinica
privada, enquanto o histérico de doenga periodontal ndo demonstrou associagao

significativa com peri-implantite.

Apesar de muitos autores terem encontrado associacdo positiva entre o

tabagismo e a prevaléncia da doenca peri-implantar®® 1% %8 70

, essa correlacéo é
ainda contraditéria, uma vez que, em outros estudos, o tabagismo nao parece ser
um fator de risco a ocorréncia da doenca peri-implantar®” °2. No nosso estudo, foram
considerados fumantes pacientes que fumavam um numero = 10 cigarros por dia.
Dentro dessa classificacdo, apenas 2 pacientes foram caracterizados como
fumantes e 13 pacientes eram ex-fumantes. Para possibilitar a analise estatistica, os
pacientes fumantes e ex-fumantes foram incluidos em uma unica categoria. Mesmo
assim, segundo nossa avaliagédo, o tabagismo nao esteve associado a prevaléncia
das doencas peri-implantares. Mesmo n&o sendo o tabagismo uma contraindicacao
absoluta para instalagdo de implantes dentarios, pacientes fumantes apresentam um

um alto risco para perda de implantes e para perda éssea marginal "°.

Estudos relacionando a prevaléncia da peri-implantite com a presenca da
osteoporose sao raros na literatura. Os estudos de longo prazo encontrados sobre o
comportamento dos implantes osseointegrados em pacientes com osteoporose séo
relatos clinicos que focam primordialmente na sobrevivéncia dos implantes’. As
publicagdes na area da implantodontia tampouco associam o uso de bisfosfonatos
com uma diminuigdo no indice de sucesso dos implantes osseointegrados®' *. Em

nossa avaliacdo, a presenga de osteoporose (OR = 2,87) foi significantemente
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associada a maior ocorréncia de peri-implantite, quando analisada a nivel do
individuo. A classificacdo dos pacientes como portadores de osteoporose na nossa
amostra foi fundamentada tdo somente no relato e no historico dos préprios
pacientes. Mesmo assim, para os 8 pacientes assim classificados, foi registrado que
2 faziam uso de medicamentos a base de bisfosfonatos, 1 fazia uso de estrogénio e
outro fazia uso de ambos. Nosso resultado ndo condiz com os de Dvorak et al.'®
(2011) que, com analises multivariadas, numa amostra de 203 mulheres, n&o
encontraram associagao significante entre a prevaléncia da peri-implantite e a
osteoporose auto declarada. Mesmo assim, seja pela significancia estatistica
atingida (p = 0,04), ou pela escassez de estudos desta natureza, a associacao aqui
encontrada entre a osteoporose e a maior ocorréncia da peri-implantite, embora de
relevancia limitada pelo tamanho amostral, deve sugerir novos estudos direcionados

especificamente para a osteoporose como um fator potencial de risco associado as

doencas peri-implantares.

Varios autores tém relatado taxas inferiores de sobrevivéncia de implantes
osseointegrados para pacientes com diabetes tipo 11** ?°. Por outro lado, tem-se
demonstrado também que, desde que haja um controle efetivo do nivel glicémico, a
presenca de diabetes ndo contraindica a instituicdo de terapias reabilitadores com o
uso de implantes osseointegrados, seja no que diz respeito a osseointegragdo ou a

manutencdo dos implantes®* ©

. Além disso, revisdes sistematicas indicam que as
evidéncias atuais ndo permitem concluir de forma definitiva que pacientes diabéticos
estdo propensos a uma maior incidéncia de peri-implantite?” °. De acordo com as
condigbes em que foi investigada neste estudo, o diabetes tipo Il ndo foi uma

variavel associada com maior prevaléncia da peri-implantite. Na verdade, um

resultado n&do esperado foi observado. A presenca de diabetes foi um fator protetor
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para a peri-implantite (OR = 0,22). Nossa amostra apresentou 6 pacientes (12,5%)
portadores de diabetes tipo I, porém a condigdo de diabetes foi determinada apenas
baseada no relato dos pacientes, aos quais ndo foi requisitado nenhum exame
laboratorial que aferisse seus niveis glicémicos. Esta limitagdo do nosso estudo

pode ter influenciado nos resultados obtidos.

A influéncia dos tipos de tratamento de superficie dos implantes
osseointegrados na prevaléncia das doengas peri-implantares tem sido investigada,
porém, até o momento, os trabalhos clinicos ndo tém demonstrado diferencas
significantes entre as taxas de sucesso e sobrevivéncia para implantes de superficie
lisa em relagcdo aqueles de superficie rugosa®. Nossa amostra foi composta
somente por implantes com superficie rugosa, tratadas por ataque acido, o que
impossibilita a comparacéo entre superficies diferentes. Mesmo assim, as taxas de
sucesso e sobrevivéncia encontradas no presente estudo, de 81,6% e 97,6%,
respectivamente, aproximam-se de outras publica¢gdes com implantes de superficie

rugosa® *°.

Nossos resultados também n&o revelaram associagéo significante entre
outros fatores ja anteriormente relacionados a uma maior prevaléncia das doengas
peri-implantares, como a localizagao do implante na maxila, o género masculino ou a
idade mais avancada do paciente?® 3" *°_ Infelizmente, pelas limitagdes na coleta de
dados, ndo puderam ser avaliados neste presente estudo a influéncia da mucosa
ceratinizada ou da sobrecarga oclusal, fatores estes cuja associacdo com a
prevaléncia das doengas peri-implantares, embora ainda pouco esclarecida na
literatura, parece relevante dentro de um contexto clinico e continua despertando

interesse da comunidade cientifica®® 7.
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Talvez mais importante do que as cifras de prevaléncia propriamente ditas, o
conhecimento de fatores potencialmente de risco que possam estar associados a
ocorréncia e a progressdo das doencas peri-implantares é essencial para se
implementar protocolos efetivos de prevengcdo e manutengdo em implantodontia, de
forma que os clinicos sintam-se preparados para avaliar e comunicar aos pacientes
0S possiveis riscos a que possa estar sujeito um tratamento reabilitador com
préteses suportadas por implantes osseointegrados e também possam reconhecer o
grupo de pacientes que necessita de uma manutengcdo mais rigorosa por serem
considerados de alto risco para peri-implantite. O nosso estudo confirma a
necessidade de se manter higienizagao rigorosa ao redor de implantes dentarios, o
prognostico menos favoravel em pacientes apresentando sitios com profundidade de
sondagem aumentada ao redor de implantes, e sugere cautela em relacdo a
utilizacdo de implantes osseointegrados em pacientes portadores de osteoporose. E
necessario que sejam realizados estudos clinicos controlados prospectivos

longitudinais para se determinar os fatores de risco verdadeiramente associados as

doencgas peri-implantares.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, concluiu-se que:

= A taxa de sucesso e de sobrevivéncia de implantes osseointegrados
instalados em pacientes parcialmente desdentados ap6s um periodo de 8 a 10
anos em funcéo foi de 81,6% e 97,6%, respectivamente;

» Apesar da alta taxa de sobrevivéncia no longo prazo, foi observada uma alta
prevaléncia de mucosite, 77,1% a nivel de paciente e 52,3% a nivel de implante, e
a peri-implantite foi diagnosticada em 12,7% dos implantes e 29,2% dos pacientes
avaliados;

» Os resultados sugerem que individuos com osteoporose e sangramento a
sondagem de boca toda maior ou igual a 30% dos sitios, assim como implantes
apresentando placa visivel e sitios com PS = 4 mm, sdo mais propensos a

desenvolver peri-implantite.



75

REFERENCIAS*

1. Peri-implant mucositis and peri-implantitis: a current understanding of their

diagnoses and clinical implications. J Periodontol. 2013; 84(4): 436-43.

2. Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark Pl. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral

Surg. 1981; 10(6): 387-416.

3. Albrektsson T, Buser D, Chen ST, Cochran D, DeBruyn H, Jemt T, et al.
Statements from the Estepona consensus meeting on peri-implantitis,

February 2-4, 2012. Clin Implant Dent Relat Res. 2012; 14(6): 781-2.

4. Albrektsson T, Buser D, Sennerby L. On crestal/marginal bone loss around

dental implants. Int J Prosthodont. 2012; 25(4): 320-2.

5. Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long-term efficacy of
currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J

Oral Maxillofac Implants. 1986; 1(1): 11-25.

6. Atieh MA, Alsabeeha NH, Faggion CM, Jr., Duncan WJ. The frequency of
peri-implant diseases: a systematic review and meta-analysis. J Periodontol.

2013; 84(11): 1586-98.

* De acordo com o manual da FOAr/UNESP, adaptadas das normas Vancouver. Disponivel no

site: http://www.foar.unesp.br/#!/biblioteca/manual



10.

11.

12.

76

Bornstein MM, Cionca N, Mombelli A. Systemic conditions and treatments as

risks for implant therapy. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009; 24 Suppl: 12-27.

Busenlechner D, Furhauser R, Haas R, Watzek G, Mailath G, Pommer B.
Long-term implant success at the Academy for Oral Implantology: 8-year
follow-up and risk factor analysis. J Periodontal Implant Sci. 2014; 44(3): 102-

8.

Buser D, Janner SF, Wittneben JG, Bragger U, Ramseier CA, Salvi GE. 10-
year survival and success rates of 511 titanium implants with a sandblasted
and acid-etched surface: a retrospective study in 303 partially edentulous

patients. Clin Implant Dent Relat Res. 2012; 14(6): 839-51.

Buser D, Mericske-Stern R, Bernard JP, Behneke A, Behneke N, Hirt HP, et
al. Long-term evaluation of non-submerged ITI implants. Part 1: 8-year life
table analysis of a prospective multi-center study with 2359 implants. Clin Oral

Implants Res. 1997; 8(3): 161-72.

Buser D, Weber HP, Lang NP. Tissue integration of non-submerged implants.
1-year results of a prospective study with 100 ITI hollow-cylinder and hollow-

screw implants. Clin Oral Implants Res. 1990; 1(1): 33-40.

Cho-Yan Lee J, Mattheos N, Nixon KC, Ivanovski S. Residual periodontal
pockets are a risk indicator for peri-implantitis in patients treated for

periodontitis. Clin Oral Implants Res. 2012; 23(3): 325-33.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

77

Clementini M, Rossetti PH, Penarrocha D, Micarelli C, Bonachela WC,
Canullo L. Systemic risk factors for peri-implant bone loss: a systematic review

and meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Surg. 2014; 43(3): 323-34.

Cochran DL, Schou S, Heitz-Mayfield LJ, Bornstein MM, Salvi GE, Martin WC.
Consensus statements and recommended clinical procedures regarding risk

factors in implant therapy. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009; 24 Suppl: 86-9.

Costa FO, Takenaka-Martinez S, Cota LO, Ferreira SD, Silva GL, Costa JE.
Peri-implant disease in subjects with and without preventive maintenance: a 5-

year follow-up. J Clin Periodontol. 2012; 39(2): 173-81.

Dereka X, Mardas N, Chin S, Petrie A, Donos N. A systematic review on the
association between genetic predisposition and dental implant biological

complications. Clin Oral Implants Res. 2012; 23(7): 775-88.

Dierens M, Vandeweghe S, Kisch J, Nilner K, De Bruyn H. Long-term follow-
up of turned single implants placed in periodontally healthy patients after 16-
22 years: radiographic and peri-implant outcome. Clin Oral Implants Res.

2012; 23(2): 197-204.

Dvorak G, Arnhart C, Heuberer S, Huber CD, Watzek G, Gruber R. Peri-
implantitis and late implant failures in postmenopausal women: a cross-

sectional study. J Clin Periodontol. 2011; 38(10): 950-5.

Esposito M, Hirsch JM, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors contributing
to failures of osseointegrated oral implants. (ll). Etiopathogenesis. Eur J Oral

Sci. 1998; 106(3): 721-64.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

78

Ferreira SD, Silva GL, Cortelli JR, Costa JE, Costa FO. Prevalence and risk
variables for peri-implant disease in Brazilian subjects. J Clin Periodontol.

2006; 33(12): 929-35.

Fransson C, Lekholm U, Jemt T, Berglundh T. Prevalence of subjects with

progressive bone loss at implants. Clin Oral Implants Res. 2005; 16(4): 440-6.

Frisch E, Ziebolz D, Vach K, Ratka-Kruger P. The Effect of Keratinized
Mucosa Width on Peri-Implant Outcome under Supportive Postimplant
Therapy. Clin Implant Dent Relat Res. 2013; Dec 16. doi:10.1111/cid.12187.

Epub ahead of print

Geckili O, Bilhan H, Geckili E, Cilingir A, Mumcu E, Bural C. Evaluation of
possible prognostic factors for the success, survival, and failure of dental

implants. Implant Dent. 2014; 23(1): 44-50.

Gomez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A, Rubio Roldan J, Guardia J, Gargallo
J, Calvo-Guirado JL. Peri-implant evaluation in type 2 diabetes mellitus
patients: a 3-year study. Clin Oral Implants Res. 2014; Mar 31. doi:

10.1111/clr.12391. Epub ahead of print

Grant BT, Amenedo C, Freeman K, Kraut RA. Outcomes of placing dental
implants in patients taking oral bisphosphonates: a review of 115 cases. J Oral

Maxillofac Surg. 2008; 66(2): 223-30.

Heitz-Mayfield LJ. Peri-implant diseases: diagnosis and risk indicators. J Clin

Periodontol. [Review]. 2008; 35(8 Suppl): 292-304.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

79

Heitz-Mayfield LJ, Huynh-Ba G. History of treated periodontitis and smoking
as risks for implant therapy. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009; 24 Suppl: 39-

68.

Hosmer D, Lemeshow S. Applied logistic regression. 3 ed. New York: John

Wiley & Sons; 2000.

Isidor F. Influence of forces on peri-implant bone. Clin Oral Implants Res.

2006; 17 Suppl 2: 8-18.

Jeffcoat MK. Safety of oral bisphosphonates: controlled studies on alveolar

bone. Int J Oral Maxillofac Implants. 2006; 21(3): 349-53.

Karoussis IK, Bragger U, Salvi GE, Burgin W, Lang NP. 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. Clin Oral Implants

Res. 2004; 15(1): 8-17.

Karoussis IK, Kotsovilis S, Fourmousis |. A comprehensive and critical review
of dental implant prognosis in periodontally compromised partially edentulous

patients. Clin Oral Implants Res. 2007; 18(6): 669-79.

Karoussis IK, Muller S, Salvi GE, Heitz-Mayfield LJ, Bragger U, Lang NP.
Association between periodontal and peri-implant conditions: a 10-year

prospective study. Clin Oral Implants Res. 2004; 15(1): 1-7.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

80

Karoussis IK, Salvi GE, Heitz-Mayfield LJ, Bragger U, Hammerle CH, Lang
NP. Long-term implant prognosis in patients with and without a history of
chronic periodontitis: a 10-year prospective cohort study of the ITlI Dental

Implant System. Clin Oral Implants Res. 2003; 14(3): 329-39.

Khang W, Feldman S, Hawley CE, Gunsolley J. A multi-center study
comparing dual acid-etched and machined-surfaced implants in various bone

qualities. J Periodontol. 2001; 72(10): 1384-90.

Klinge B, Meyle J, Working G. Peri-implant tissue destruction. The Third EAO
Consensus Conference 2012. Clin Oral Implants Res. 2012; 23 Suppl 6: 108-

10.

Koldsland OC, Scheie AA, Aass AM. The association between selected risk
indicators and severity of peri-implantitis using mixed model analyses. J Clin

Periodontol. 2011; 38(3): 285-92.

Koldsland OC, Scheie AA, Aass AM. Prevalence of peri-implantitis related to
severity of the disease with different degrees of bone loss. J Periodontol.

2010; 81(2): 231-8.

Kotsovilis S, Karoussis IK, Fourmousis |. A comprehensive and critical review
of dental implant placement in diabetic animals and patients. Clin Oral

Implants Res. 2006; 17(5): 587-99.

Lang NP, Berglundh T. Periimplant diseases: where are we now?--Consensus
of the Seventh European Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol.

2011; 38 Suppl 11: 178-81.



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

81

Lang NP, Berglundh T, Heitz-Mayfield LJ, Pjetursson BE, Salvi GE, Sanz M.
Consensus statements and recommended clinical procedures regarding
implant survival and complications. Int J Oral Maxillofac Implants. 2004; 19

Suppl: 150-4.

Lang NP, Wilson TG, Corbet EF. Biological complications with dental implants:
their prevention, diagnosis and treatment. Clin Oral Implants Res. 2000; 11

Suppl 1: 146-55.

Lindhe J, Meyle J. Peri-implant diseases: Consensus Report of the Sixth
European Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol. 2008; 35(8 Suppl):

282-5.

Lopez NJ, Smith PC, Gutierrez J. Periodontal therapy may reduce the risk of
preterm low birth weight in women with periodontal disease: a randomized

controlled trial. J Periodontol. 2002; 73(8): 911-24.

Mir-Mari J, Mir-Orfila P, Figueiredo R, Valmaseda-Castellon E, Gay-Escoda C.
Prevalence of peri-implant diseases. A cross-sectional study based on a

private practice environment. J Clin Periodontol. 2012; 39(5): 490-4.

Misch CE, Wang HL, Misch CM, Sharawy M, Lemons J, Judy KW. Rationale
for the application of immediate load in implant dentistry: part Il. Implant Dent.

2004; 13(4): 310-21.

Mombelli A, Muller N, Cionca N. The epidemiology of peri-implantitis. Clin Oral

Implants Res. 2012; 23 Suppl 6: 67-76.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

95.

82

Mombelli A, van Oosten MA, Schurch E, Jr., Land NP. The microbiota
associated with successful or failing osseointegrated titanium implants. Oral

Microbiol Immunol. 1987; 2(4): 145-51.

Moy PK, Medina D, Shetty V, Aghaloo TL. Dental implant failure rates and

associated risk factors. Int J Oral Maxillofac Implants. 2005; 20(4): 569-77.

Naert |, Duyck J, Vandamme K. Occlusal overload and bone/implant loss. Clin

Oral Implants Res. 2012; 23 Suppl 6: 95-107.

Pjetursson BE, Helbling C, Weber HP, Matuliene G, Salvi GE, Bragger U, et
al. Peri-implantitis susceptibility as it relates to periodontal therapy and

supportive care. Clin Oral Implants Res. 2012; 23(7): 888-94.

Renvert S, Aghazadeh A, Hallstrom H, Persson GR. Factors related to peri-

implantitis - a retrospective study. Clin Oral Implants Res. 2014; 25(4): 522-9.

Renvert S, Lindahl C, Rutger Persson G. The incidence of peri-implantitis for
two different implant systems over a period of thirteen years. J Clin

Periodontol. 2012; 39(12): 1191-7.

Renvert S, Polyzois |, Claffey N. How do implant surface characteristics

influence peri-implant disease? J Clin Periodontol. 2011; 38 Suppl 11: 214-22.

Renvert S, Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H, Rutger Persson G.
Infection at titanium implants with or without a clinical diagnosis of

inflammation. Clin Oral Implants Res. 2007; 18(4): 509-16.



56.

oS7.

58.

59.

60.

61.

83

Rinke S, Ohl S, Ziebolz D, Lange K, Eickholz P. Prevalence of periimplant
disease in partially edentulous patients: a practice-based cross-sectional

study. Clin Oral Implants Res. 2011; 22(8): 826-33.

Roccuzzo M, De Angelis N, Bonino L, Aglietta M. Ten-year results of a three-
arm prospective cohort study on implants in periodontally compromised
patients. Part 1: implant loss and radiographic bone loss. Clin Oral Implants

Res. 2010; 21(5): 490-6.

Rodriguez-Argueta OF, Figueiredo R, Valmaseda-Castellon E, Gay-Escoda C.
Postoperative complications in smoking patients treated with implants: a

retrospective study. J Oral Maxillofac Surg. 2011; 69(8): 2152-7.

Romeo E, Lops D, Margutti E, Ghisolfi M, Chiapasco M, Vogel G. Long-term
survival and success of oral implants in the treatment of full and partial arches:
a 7-year prospective study with the ITI dental implant system. Int J Oral

Maxillofac Implants. 2004; 19(2): 247-59.

Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H, Renvert S. Nine- to fourteen-year
follow-up of implant treatment. Part Il: presence of peri-implant lesions. J Clin

Periodontol. 2006; 33(4): 290-5.

Salvi GE, Carollo-Bittel B, Lang NP. Effects of diabetes mellitus on periodontal
and peri-implant conditions: update on associations and risks. J Clin

Periodontol. 2008; 35(8 Suppl): 398-409.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

84

Salvi GE, Lang NP. Diagnostic parameters for monitoring peri-implant

conditions. Int J Oral Maxillofac Implants. 2004; 19 Suppl: 116-27.

Sanz M, Chapple IL. Clinical research on peri-implant diseases: consensus

report of Working Group 4. J Clin Periodontol. 2012; 39 Suppl 12: 202-6.

Sanz M, Chapple IL, Working Group 4 of the VEWOoP. Clinical research on
peri-implant diseases: consensus report of Working Group 4. J Clin

Periodontol. 2012; 39 Suppl 12: 202-6.

Schou S, Holmstrup P, Worthington HV, Esposito M. Outcome of implant
therapy in patients with previous tooth loss due to periodontitis. Clin Oral

Implants Res. 2006; 17 Suppl 2: 104-23.

Schrott AR, Jimenez M, Hwang JW, Fiorellini J, Weber HP. Five-year
evaluation of the influence of keratinized mucosa on peri-implant soft-tissue
health and stability around implants supporting full-arch mandibular fixed

prostheses. Clin Oral Implants Res. 2009; 20(10): 1170-7.

Serino G, Strom C. Peri-implantitis in partially edentulous patients: association

with inadequate plaque control. Clin Oral Implants Res. 2009; 20(2): 169-74.

Sgolastra F, Petrucci A, Severino M, Gatto R, Monaco A. Smoking and the
risk of peri-implantitis. A systematic review and meta-analysis. Clin Oral

Implants Res. 2014.



69.

70.

71.

72.

73.

74.

85

Simonis P, Dufour T, Tenenbaum H. Long-term implant survival and success:
a 10-16-year follow-up of non-submerged dental implants. Clin Oral Implants

Res. 2010; 21(7): 772-7.

Strietzel FP, Reichart PA, Kale A, Kulkarni M, Wegner B, Kuchler I. Smoking
interferes with the prognosis of dental implant treatment: a systematic review

and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2007; 34(6): 523-44.

Swierkot K, Lottholz P, Flores-de-Jacoby L, Mengel R. Mucositis, peri-
implantitis, implant success, and survival of implants in patients with treated
generalized aggressive periodontitis: 3- to 16-year results of a prospective

long-term cohort study. J Periodontol. 2012; 83(10): 1213-25.

Tawil G. Peri-implant bone loss caused by occlusal overload: repair of the
peri-implant defect following correction of the traumatic occlusion. A case

report. Int J Oral Maxillofac Implants. 2008; 23(1): 153-7.

Tomasi C, Derks J. Clinical research of peri-implant diseases--quality of
reporting, case definitions and methods to study incidence, prevalence and
risk factors of peri-implant diseases. J Clin Periodontol. 2012; 39 Suppl 12:

207-23.

Van der Weijden GA, van Bemmel KM, Renvert S. Implant therapy in partially
edentulous, periodontally compromised patients: a review. J Clin Periodontol.

2005; 32(5): 506-11.



75.

76.

77.

78.

86

Vervaeke S, Collaert B, Cosyn J, Deschepper E, De Bruyn H. A Multifactorial
Analysis to Identify Predictors of Implant Failure and Peri-Implant Bone Loss.

Clin Implant Dent Relat Res. 2013; Sep 4. Epub ahead of print

Wennstrom JL, Derks J. Is there a need for keratinized mucosa around
implants to maintain health and tissue stability? Clin Oral Implants Res. 2012;

23 Suppl 6: 136-46.

Zetterqvist L, Feldman S, Rotter B, Vincenzi G, Wennstrom JL, Chierico A, et
al. A prospective, multicenter, randomized-controlled 5-year study of hybrid
and fully etched implants for the incidence of peri-implantitis. J Periodontol.

2010; 81(4): 493-501.

Zitzmann NU, Berglundh T. Definition and prevalence of peri-implant

diseases. J Clin Periodontol. 2008; 35(8 Suppl): 286-91.



Anexo 1

87



FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE QW"‘“‘“
ARARAQUARA - UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia da perda de implantes e influéncia de fatores associados: estudo
retrospectivo

Pesquisador: Daniela Leal Zandim-Barcelos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 07513812.3.0000.5416

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 140.358
Data da Relatoria: 07/11/2012

Apresentacdo do Projeto:
O projeto de pesquisa € interessante e passivel de execucdo sem comprometimento ético.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a taxa de sucesso e a prevaléncia de perda dos implantes dentarios instalados no curso de
Especializacéo de Implantodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP no periodo de 2003
a 2005, e identificar possiveis fatores de risco associados com a perda de implantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionam-se com a realizacao de exames clinico e radiograficos, sendo controlados por meio do
uso de material esterilizado, de EPIs e de barreiras de protecdo. Os pacientes serdo beneficiados em virtude
do acompanhamento do tratamento que ja foi realizado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa interessante que possui importante relevancia para a comunidade cientifica, vindo
a contribuir para a deteccdo de problemas que comprometem o sucesso do tratamento com implantes,
possibilitando melhorar a qualidade do tratamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os termos apresentados estdo adequados.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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Os questionamentos que originaram a pendéncia foram respondidos.

1) Critérios de incluséo e exclusdo foram inseridos

2) Os riscos e medidas para minimiza-los foram re-escritos

3) O pequisador informou que a saliva coletada que néo for utilizada sera descartada apés esterilizacao.
Dessa forma o projeto pode ser aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi analisado em sessao de 07/11/2012. Considerado APROVADO.

ARARAQUARA, 07 de Novembro de 2012

Assinador por:

Mauricio Meirelles Nagle
(Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Prevaléncia da perda de implantes e influéncia de fatores associados: estudo retrospectivo”

Por este instrumento particular, declaro, para os devidos fins éticos e legais, que eu (nome)

,(nacionalidade) ,(profiss&o) ,
portador do R.G. , C.I.C. ,
residente a Rua/ Av. , ha cidade
de , Estado de , concordo em participar da pesquisa

intitulada: “Prevaléncia da perda de implantes e influéncia de fatores associados: estudo
retrospectivo”. Declaro que fui plenamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) sobre:

1) Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a taxa de sucesso e a prevaléncia de perda dos
implantes dentarios que foram instalados no curso de especializagado de Implantodontia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP no periodo de 2003 a 2005, e identificar os possiveis fatores
associados com a perda dos implantes. Para atingir este objetivo, os pacientes que realizaram
implantes durante este periodo serdao submetidos a um exame clinico completo, incluindo uma
avaliacao dos dentes, dos implantes e das proteses implanto-suportadas presentes. Além disso, serdo
realizadas radiografias dos implantes e sera realizada uma coleta de saliva para que possa ser
realizada uma analise genética. Nos pacientes que apresentarem sangramento e perda 6ssea nos
implantes, sera realizado coleta do fluido periimplantar (liquido presente entre a gengiva e a superficie
do implante).

2) Os exames clinico e radiografico assim como a coleta do fluido e saliva serdo realizados por
pesquisadores treinados e experientes que deverdo utilizar todos os equipamentos de protegéo
individual (méscara, gorro, avental, 6culos e luvas) durante estes procedimentos. Estou ciente de que
os procedimentos de coleta de saliva e fluido ndo apresentam riscos e ndo causam prejuizo para o
implante. Para a coleta da saliva, os pacientes terdo que fazer bochecho com uma solugao especifica
que sera coletada em um tubo plastico especifico. A coleta do fluido sera feita com tiras de papel
estéril colocadas na sua gengiva. A coleta de saliva e fluido ndo causam nenhum tipo de desconforto
ou reacdo adversa e sdo exames absolutamente seguros. Estes exames nos ajudario identificar
bactérias, fatores genéticos e outros produtos que podem estar relacionados com a presenga de
inflamagédo e perda éssea ao redor do implante. Para a realizacdo das tomadas radiograficas, o
paciente devera usar avental de chumbo e colar de tiredide como medida de protegéo.

3) Apoés a realizacdo dos exames, todos os pacientes serdo encaminhados para o Projeto de
Extensdo “Manutencéo de Pacientes Tratados com Implantes Osseointegrados” do Departamento de
Diagnostico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Araraquara para tratamento e/ou manutengao
em longo prazo de seus implantes.

4) E importante ressaltar que toda e qualquer duvida a respeito desse estudo sera esclarecida
pelos pesquisadores e vocé podera requisitar esse esclarecimento a qualquer momento. Estamos
dispostos a fornecer todas as informagdes que vocé requisitar. Os conhecimentos adquiridos, com o
presente estudo, serdo importantes para a identificagcdo de fatores que podem estar associados com o
insucesso dos implantes. Uma vez identificados, estes fatores poderdo ser controlados ou eliminados
para prevenir a perda de implantes.

5) Sua participagao no estudo é voluntaria e vocé, a qualquer tempo, pode afastar-se dele, sem
que isso impligue em qualquer prejuizo ao atendimento que vocé precisa na Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP. Nessa pesquisa a sua identificacdo (nome, RG, endereco,
telefone) sera confidencial. Somente os dados dos exames serdo utilizados para fins de pesquisa,
sem a identificacdo dos voluntarios, preservando, assim, a sua privacidade. Eventualmente, fotos dos
seus dentes, gengivas e implantes poderdo ser interessantes para registrar as mudangas que
ocorrerdao com o tratamento. Quando isso for necessario, sera solicitada sua permissdo. Uma
negativa sua ndo implicara em nenhuma alteracdo nos cuidados a sua pessoa. Por outro lado, se
vocé concordar que as fotos sejam tomadas, fica garantido que ndo sera possivel, sob qualquer
circunstancia, a associagdo da foto com sua pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da sua
identidade.

6) Nao havera ressarcimento dos provaveis gastos que o voluntario possa ter ao participar do
presente estudo. Os pesquisadores se comprometem a dar resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento a qualquer duvida relacionada ao meu exame. O sigilo e o carater confidencial das



informagdes serdo mantidos, zelando pela minha privacidade e garantindo que minha identificagcao
ndo sera exposta nas conclusdes ou publicagdes.

Nome do responsavel pela pesquisa: Prof. Dra. Daniela Leal Zandim-Barcelos
Nome dos demais pesquisadores envolvidos na pesquisa: Prof. Dr. Elcio Marcantonio Junior
Profa. Dra. Raquel M. Scarel Caminaga
Claudio Marcantonio
Elton Carlos Pichotano
Lelis Gustavo Nicoli

Telefone para contato: 3301-6376
Telefone do Comité de Etica: 3301-6434/3301-6432

Assinatura do profissional responsavel

Assinatura do paciente

Araraquara, / /




Autorizo a reproducgao deste trabalho (Direitos de publicacao reservados ao autor)

Araraquara, 15 de julho de 2014, Claudio Marcantonio



