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RESUMO

A perda do elemento dentario abrange diversas opg¢des terapéuticas para reabilitagcao
do dente ausente. A utilizagdo de implantes de titdnio osseointegraveis pode ser
considerada como a opg¢ao capaz de devolver a maior capacidade mastigatéria,
funcdo e estética, quando realizada corretamente. O planejamento adequado das
reabilitacbes € muito importante para que haja longevidade. Contudo, falhas na
implantodontia podem ser assinaladas a diversos fatores, tais como mal
posicionamento do implante, falta de tecido queratinizado peri-implantar, reabilitagcdes
protéticas inadequadas e com sobrecarga, e peri-implantite. Esta ultima por sua vez,
tem ganhado grande destaque na area da implantodontia. Assim como a periodontite
nao mais pode ser considerada uma simples infeccéo bacteriana levando a perda dos
tecidos periodontais, a patogénese das doengas peri-implantares parece ser muito
semelhante, e envolve interagdes complexas entre a microbiota, o sistema imune e
inflamatdrio do hospedeiro, o sitio especifico a que se instala, além de poder ser
modificada por fatores sistémicos. Muitas evidéncias contundentes tém sido relatadas
sobre o carater complexo da interagao entre patdégenos e hospedeiro para a instalagéao
e progressao das doengas peri-implantares, bem como meios de diagnostico
padronizados para identificagdo da doenga (mucosite peri-implantar e peri-implantite).
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é apresentar uma revisdo de literatura
acerca das evidéncias da etiologia multifatorial das doencas peri-implantares. Foi
realizada uma pesquisa em diferentes bases de dados de artigos por meio de
palavras-chave: peri-implantite, prevaléncia, microbiota, sendo selecionados os
artigos publicados no periodo de 2011 a 2021 em revistas com fator de impacto
satisfatério. Pode-se concluir com esta revisao de literatura que ha evidéncias da
etiologia multifatorial das doencgas peri-implantares, pois os estudos trazem varios
fatores de risco associados ao desenvolvimento da mucosite peri-implantar e da peri-
implantite, como placa bacteriana, historico de periodontite, periodontite atual,

doencas sistémicas, tabagismo, desdentados, idade avanga, auséncia de mucosa



queratinizada, caracteristicas dos implantes e das proteses. No entanto, a evidéncia
mais forte sobre a etiologia das doengas peri-implantes ainda consiste na associagao
com a placa bacteriana bem como o histérico de periodontite, o qual esta fortemente
associado a presencga de placa bacteriana. Sugerindo assim, pelo numero reduzido
de estudos, que podemos associar os outros fatores etiolégicos como secundarios,

sendo a placa bacteriana o fator etiolégico primario das doengas peri-implantares.

Palavras-chave: Peri-Implantite. Prevaléncia. Microbiota.
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ABSTRACT

The loss of the dental element encompasses several therapeutic options for the
rehabilitation of the missing tooth. The use of osseointegrated titanium implants can
be considered as the option capable of returning greater masticatory capacity, function
and aesthetics, when performed correctly. Proper planning of rehabilitation is very
important for longevity. However, failures in implant dentistry can be attributed to
several factors, such as incorrect implant positioning, lack of peri-implant keratinized
tissue, inadequate and overloaded prosthetic rehabilitations, and peri-implantitis. The
latter, in turn, has gained great prominence in the area of implantology. Just as
periodontitis can no longer be considered a simple bacterial infection leading to loss of
periodontal tissues, the pathogenesis of peri-implant diseases appears to be very
similar, and involves complex interactions between the microbiota, the host's immune
and inflammatory system, the site specific to which it is installed, in addition to being
able to be modified by systemic factors. Much evidence has been reported on the
complex nature of the interaction between pathogens and host for the installation and
progression of peri-implant diseases, as well as standardized diagnostic means for
identifying the disease (peri-implant mucositis and peri-implantitis). Therefore, the
objective of the present work is to present a literature review about the evidence of the
multifactorial etiology of peri-implant diseases. A search was carried out in different
databases of articles using keywords: peri-implantitis, prevalence, microbiota, and
articles published between 2011 and 2021 in journals with a satisfactory impact factor
were selected. It can be concluded from this literature review that there is evidence of
the multifactorial etiology of peri-implant diseases, as the studies bring several risk
factors associated with the development of peri-implant mucositis and peri-implantitis,
such as bacterial plaque, history of periodontitis, current periodontitis, systemic
diseases, smoking, edentulous, advancing age, absence of keratinized mucosa,
characteristics of implants and prostheses. However, the strongest evidence on the
etiology of peri-implant diseases still consists of the association with bacterial plaque
as well as the history of periodontitis, which is strongly associated with the presence
of bacterial plaque. This suggests, due to the small number of studies, that we can



associate the other etiological factors as secondary, with bacterial plaque being the

primary etiological factor of peri-implant diseases.

Keywords: Peri-Implantitis. Prevalence, Microbiota.
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de reabilitacao de pacientes que tiveram perdas dentarias, com
a substituicdo do elemento dental por um material intradsseo, com retencao e
estabilidade seria a garantia de melhor condi¢cao de saude bucal ao paciente. Durante
os ultimos anos a implantodontia tornou-se uma solugédo confiavel e previsivel para
substituir os dentes perdidos (MARRONE et al., 2012). No entanto, por mais que a
taxa de sucesso seja alta na maioria dos casos (MOMBELLI; DECAILLET, 2011),
ainda € frequente a perda de implantes, que é considerada uma problematica
crescente e requer atengdo (DRYER et al, 2018).

A utilizagcado de implantes de titdnio osseointegraveis pode ser considerada uma
opgao capaz de devolver capacidade mastigatoria, fungéo e estética. Porém, alguns
fatores podem desencadear uma perda 0ssea progressiva levando uma perda futura
do implante. E importante ressaltar que a perda 6ssea apds a instalacdo do implante
devido a remodelagao e nao osseointegragdo do mesmo, deve ser distinguida da
perda 6ssea devido a infecgdo subsequente (MOMBELLI; DECAILLET, 2011).

De acordo com relatério de consenso do Workshop Mundial de 2017 sobre a
Classificacao de Doencas e Condi¢cdes Periodontais e Peri-implantares, a peri-
implantite consiste em uma condigdo patologica associada a placa bacteriana que
ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentarios, caracterizada por inflamacéo na
mucosa peri-implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte.
Apresenta-se clinicamente com sinais clinicos de sangramento a sondagem e/ou
supuragdo, aumento da profundidade de sondagem e/ou recessdo da margem
mucosa, além de perda o0ssea radiografica em comparagdo com exames anteriores
(BERGLUNDH et al., 2018; CATON et al., 2018).

Embora a grande prevaléncia das doengas peri-implantares sejam causadas
principalmente pelo acumulo de placa na superficie implante/pilar, varios outros
fatores podem ser associados a sua etiologia (WADA et al, 2021). Varios estudos
verificaram se ha relagdo da ocorréncia de peri-implantite com fatores como:
microbiota, periodontite prévia, periodontite atual, células inflamatorias, caracteristicas
da mucosa, biofilme/placa bacteriana, condi¢cdes sistémicas do paciente, idade do
paciente, desdentados totais, tabagismo, caracteristicas do implante, tempo do

implante na boca, caracteristicas da protese e sobrecarga oclusal. Todavia, ndo ha



um consenso consagrado na literatura sobre outros fatores etiolégicos além da placa
bacteriana (MARRONE et al., 2013; SCHWARZ et al., 2018; WADA et al., 2021; Y| et
al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura

acerca das evidéncias da etiologia multifatorial das doencgas peri-implantares.



2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa em diferentes bases de dados de artigos por meio
de palavras-chave: peri-implantite, prevaléncia, microbiota, sendo selecionados os
artigos publicados no periodo de 2011 a 2021 em revistas com fator de impacto
satisfatorio. Apds, os artigos foram analisados e o conteudo catalogado de acordo
com a tematica e correlacdo: microbiota, biofilme/placa bacteriana, condicbes
sistémicas do paciente, historico de periodontite, periodontite atual, caracteristicas da
mucosa, idade do paciente, desdentados totais, tabagismo, caracteristicas do
implante, caracteristicas da protese.



3 RESULTADOS

Os resultados encontrados nesta revisdo foram de 67 artigos pesquisados, que
foram classificados de acordo com a tematica em microbiota, condigdes
periodontias/peri-implantares, fatores ligados ao paciente, fatores ligados ao implante
propriamente dito e fatores ligados a protese, sendo que 22 analisaram a microbiota
da peri-implantite, 32 presenca de biofilme/placa bacteriana, 26 condigdes sistémicas,
25 historico de periodontite, 24 periodontite atual, 11 caracteristicas da mucosa, 10 a
idade do paciente, 5 desdentados totais, 25 tabagismo, 13 as caracteristicas do
implante propriamente dito, 10 as caracteristicas da protese.

Grafico 1 — Resultados encontrados nesta revisao de literatura
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4 DISCUSSAO

De acordo com a classificacdo das condicbes e doencas peri-implantares
discutidas e definidas no e World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-implant Diseases and Conditions, dividiu-se as condigdes peri-implantares em
saude peri-implantar, mucosite peri-implantar, peri-implantite e deficiéncias de tecido
mole e duro. (BERGLUND et al, 2018 e CATON et al, 2018). O estado de saude peri-
implantar € caracterizado pela auséncia de inflamacgao, de eritema, de profundidade
de sondagem e de sangramento e/ou supuragdo a sondagem. Quando estes sinais
clinicos estdo presentes, da-se inicio ao estado de doenca dos tecidos peri-
implantares. (BERGLUND et al, 2018). Quando esses sinais clinicos sao
evidenciados, pode-se estar diante de uma mucosite per-implantar ou uma peri-
implantite, no entanto, quando ha profundidade de sondagem e uma perda
progressiva do 0sso de suporte associada estamos diante de um caso de peri-
implantite. (BERGLUND et al, 2018).

A peri-implantite é caracterizada por uma inflamacao no tecido peri-implantar
com perda 6ssea progressiva (LANG; BERGLUNDH, 2011). Sendo a perda éssea
radiografica, aumento da profundidade de sondagem, sangramento com a presencga
ou nao de supuragao a sondagem, edema e vermelhidao nos tecidos moles ao redor
dos implantes critérios radioldgicos e sinais clinicos usados para o seu diagndstico.
(BERGLUNDH et al, 2004 e BERGLUNDH et al, 2011 e BULLON et al, 2004 e
CARCUAC; BERGLUNDH, 2014 e CORNELINI et al, 2001 e GUALINI; BERGLUNDH,
2003 e KONTTINEN et al, 2006 e SANZ et al, 1991 e WADA et al, 2021).

Alguns autores sugerem que a mucosite peri-implantar precede a peri-
implantite (LINDHE et al, 2008), no entanto, as condi¢des histopatoldgicas e clinicas
que levam a conversao da Mucosite peri-implantar para peri-implantite ainda ndo sao
completamente compreendidas (SCHWARZ et al, 2018).

Na literatura é evidente em estudos in vivo, com modelos de indug&o de peri-
implantite através de ligadura, que a placa bacteriana consiste em um dos principais
fatores etiolégicos da peri-implantite. (LINDHE; MEYLE, 2008 e ROVIN et al,1966 e
LINDHE et al, 1992 e SCHWARZ et al, 2015 e ALBOUY et al, 2009). Outros estudos,
tanto em modelos animais bem como em bidépsias humanas, demonstram que o

acumulo de placa bacteriana desencadeia um processo inflamatoério nos tecidos peri-



implantares (ABRAHAMSSON et al, 1998 e BERGLUNDH et al, 1992 e COSTA et al,
2012 e ERICSSON et al, 1992 e ERICSSON et al, 1995 e LANG et al, 1995 e LANG
et al, 1994 e LINDHE et al, 1992 e PONTORIERO et al, 1994 e ROVIN et al, 1966 e
SALVI et al, 2012 e SCHWARZ et al, 2014 e SCHOU et al, 2002 e ZITZMANN et al,
2001 e ZITZMANN et al, 2002).

O inicio da peri-implantite pode ocorrer precocemente durante o procedimento
e a doenga progride em um padréo nao linear e acelerado (SCHWARZ et al, 2018).
Para um melhor acompanhamento dos casos, deve ser realizada uma analise clinica
minuciosa e parametros radioldgicos devem ser estabelecidos assim que a fase de
remodelacdo pods-implante tiver ocorrido, de forma que qualquer perda Ossea
detectavel deve ser considerada como perda de osso suporte e utilizada na definicao
do caso (SANZ et al, 2012).

Embora a natureza infecciosa das doengas peri-implantares seja bem aceita,
sua etiologia € multifatorial e alguns pacientes parecem estar em maior risco do que
outros, assim, circunstancias sistémicas ou locais podem afetar negativamente a
previsibilidade dos implantes dentarios, levando a inflamacédo peri-implantar,
reabsorgcédo Ossea e, por fim, a perda do implante (DRYER et al, 2018). A presente
revisao evidenciou alguns fatores de risco que estéo relacionados com a ocorréncia e

progressao da peri-implantite:

4.1 Microbiota

Existem espécies bacterianas especificas que sdo capazes de se aderir as
superficies duras, como os implantes dentarios, como por exemplo Streptococcus.
Além disto, existem os colonizadores secundarios que interagem e se comunicam com
outras bactérias, gerando uma formagdo continua do biofilme com colonizadores
tardios (BERGLUNDH et al, 2019).

Belibasakis et al. (2015) demonstraram que a colonizagdo bacteriana pode ser
observada logo apds trinta minutos apds a insergédo do implante, no entanto a
formacao de uma comunidade de biofilme mais organizada se da apés duas semanas.

Um estudo demonstrou que apdés 3 semanas de interrupcdo da higiene oral,



aumentou-se os patégenos Tannerella, Prevotella, Fretibacterium, ou Treponema spp.
(BELIBASAKIS; MANOIL, 2021).

Nos implantes dentarios, a formagéo do biofilme é similar aos dentes. (Kilian et
al 2016), sendo os primeiros colonizadores aerdbios e anaerdbios facultativos, cocos
gram-positivos e bastonetes. Os gram-negativos e espécies anaerodbicas, por sua vez,

as espécies que se emergem.

Seguindo esta linha, estudos também apontam que ha semelhanga
microbiolégica entre a doenga peri-implantar e a periodontite crénica (BELIBASAKIS
et al, 2016 e SHIBLI et al, 2008), pela presenga das espécies do complexo vermelho
também estarem associadas a peri-implantite, como € o caso da Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e doTreponema denticola. No entanto, um numero
limitado de estudos evidenciou uma microbiota diferente aquela presente na
periodontite crénica, mas sim similar a microbiota associada as infeccoes médicas
relacionadas aos dispositivos médicos implantados. (MARRONE et al, 2012 e
MOMBELLI; DECAILLET, 2011).

Alguns autores sugerem que as espécies bacterianas associadas a peri-
implantite sdo, principalmente, a Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia. Por
outro lado, a correlagao da peri-implantite a uma infecgao heterogénea, composta por
patégenos oportunistas, como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (S.
aureus), (MOMBELLI; DECAILLET, 2011 e LEONHARDT et al, 1999 e PERSON;
RENERT, 2016). Ha relatos também da presenca de Prevotella Intermedia/nigrescens
e Fusobacterium nucleatum (LAFAURI et al, 2017). Todavia, Kumar et. Al (2012)
demonstraram através de estudos com gene rRNA ao comparar a microbiota
subgengival de um periodonto saudavel, com periodontite e com peri-implantite, que
o ultimo apresentou menor diversidade, sendo os géneros predominantes Butyrivibrio,
Campylobacter, Eubacterium, Prevotella, Selenomonas, Streptococcus, Actinomyces,

Leptotrichia, Propionibacterium, Peptococcus, Lactococcus, e Treponema.



Figura 1 — Representacao dos microrganismos encontrados em condi¢ao de saude
peri-implantar e em peri-implantite e em condi¢cdo de periodontite em relagao a peri-

implantite
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O estilo de vida, saude e idade do paciente pode interferir na microbiota
residente, o tabagismo e o diabetes s&o fatores de risco para a doenga peri-implantar,
fumar pode selecionar potenciais patégenos como T.forsythia, Peptostreptococcus
micros, F.nucleatume Campylobacterreto e com a cessagao do tabagismo ha uma
diminuicdo na prevaléncia ou proporgdes de varios patdogenos periodontais, incluindo
Porphyromonas endodontalis, Dialister pneumosintes, Parvimonas micra, Filifactor
alocis e T. Denticola, assim como pacientes diabéticos tendem a ter uma maior
frequéncia de P. gingivalis, A.actinomycetemcomitans,e Campylobacter spp, A.
actinomycetemcomitans sendo mais comum em individuos mais jovens, enquanto P.

gingivalis foi mais prevalente com o aumento da idade (MARSH; DEVINE, 2011).

4.2 Biofilme/Placa Bacteriana

O biofilme é constituido por uma matriz complexa de bactérias, polissacarideos
e proteinas que formam uma comunidade regulada pelas interagdes bacterianas e
seus produtos, que interagem com as células epiteliais e de defesa presentes no sulco
da mucosa peri-implantar, que por sua vez, desencadeiam uma resposta inflamatéria
e imunoldgica ao redor do implante, devido a presenga do biofiime (BERGLUNDH et
al, 2019). Um estudo realizado por Marrone et al. (2012), que objetivou avaliar a
prevaléncia e os fatores de risco de peri-implantite na populagao belga com implantes

dentarios, demonstrou como um dos resultados que a presenga significativa de placa



bacteriana, com indices de placa bacteriana maiores ou iguais a 30%, poderia
aumentar o risco de peri-implantite, sendo a inflamacdo em decorréncia dessa placa
uma das principais causas de peri-implantite. Outros autores demonstraram em um
estudo, que nos grupos que nao aderiram a terapia de higiene oral de manutengao
recomendada, aproximadamente 41% dos pacientes tiveram peri-implantite (MONJE;
WANG; NART, 2017). Dessa forma, o controle inadequado da placa tem sido
associado a peri-implantite, sendo essencial que os pacientes recebam orientagao
para a realizagdo de uma higiene oral adequada, devido ao grau de importéncia do
controle de placa e acompanhamento odontolégico na preveng¢ao da ocorréncia de
peri-implantite (MARRONE et al, 2012).

Estudos demonstram que a formacdo do biofilme ao redor dos implantes
dentarios tem causas e efeitos similares aquelas nos dentes e gengivas.
(PONTORIERO et al, 1994 e ZITZMANN et al, 2001), levando a inflamacédo dos
tecidos (MOMBELLI; DECAILLET, 2011). A partir do momento que ha uma conduta
de remocgao dos depésitos de biofilme, os sinais de inflamagdo desaparecem
(MOMBELLI; DECAILLET, 2011). Desta forma, lancar mao de terapias de controle da
formacao de biofilme é considerado uma prevencido de doencgas bucais, inclusive a
peri-implantite (MOMBELLI; DECAILLET, 2011) Além disto, é de extrema importancia
que o planejamento da reabilitacdo com implantes leve em consideragéo alternativas

que facilitem a higienizagao pelo paciente (CORTELLINI et al, 2019).

4.3 Condigoes Sistémicas do Paciente

Estudos demonstram que a condicdo sistémica do paciente influencia na
capacidade de osseointegragao e, também, na resposta imunoldgica contra a peri-
implantite (MARRONE et al, 2013 e OLIVEIRA et al, 2020). Dentre as condigbes
sistémicas que exercem fator de risco para o desenvolvimento da peri-implantite tém-

se a osteoporose e a diabetes mellitus (WADA et al, 2021).

A osteoporose, representa um fator de risco, por ser um disturbio metabdlico
0sseo, apresentando influéncia na degradagao ossea peri-implantar, interferindo na
qualidade éssea peri-implantar (WADA et al, 2021). Mota et al (2021) concluiram que

a baixa densidade 6ssea causada pela osteoporose pode aumentar o risco da perda



do implante (MOTA et al, 2021) e MARCANTONIO et al (2021) puderam associar a
osteoporose a ocorréncia de peri-implantite (MARCANTONIO et al, 2021)

No que se refere a diabetes, alguns autores demonstraram que pacientes com
diabetes apresentam maior risco de peri-implantite, apresentando uma prevaléncia de
42% de peri-implantite (MARRONE et al, 2012), isso se justifica pois o estado
hiperglicémico desencadeia um aumento da inflamacgéo pela liberagdo de citocinas
pro-inflamatérias e pelo do estresse oxidativo causado (CASANOVA; HUGHES;
PRESHAW, 2014).

Além disto, Monje A et al. (2017) sugerem em revisao sistematica que a diabete
mellitus e a hiperglicemia esta associada com o alto risco de desenvolvimento de peri-
implantite. Corroborando com estes achados, estudos demonstram que um bom
controle glicémico resulta em uma condig¢ao peri-implantar saudavel (WADA, 2021 e
NAUJOKAT; KUNZENDORF; WILTFANG, 2016), desta forma €& de extrema
importancia, que os pacientes diabéticos sejam estimulados a levar um estilo de vida
saudavel e ativo, manter consultas médicas e dentarias regulares e manter uma boa
higiene bucal para reduzir sua suscetibilidade as doengas peri-implantares (FU;
WANG, 2020).

4.4 Historico de Periodontite

Ha na literatura estudos que fortalecem a ligagado da periodontite com a peri-
implantite, sendo a histéria prévia de periodontite um dos fatores de risco com mais
evidéncia para o desenvolvimento da per-implantite. (WADA et al, 2021 e FERREIRA
et al, 2018). Estudos demonstram que a periodontite e a peri-implantite ndo s&o
fundamentalmente diferentes em aspectos como etiologia, patogénese e fatores de
risco, além disto sugerem que os patdégenos periodontais mantém-se na cavidade oral
dos pacientes com historico de periodontite, recolonizando assim o sulco peri-
implantar (MARRONE et al, 2012 e HEITZ-MAYFIELD; LANG, 2010).

Corroborando com estes achados, autores sugerem que pacientes que tiveram
histérico de comprometimento periodontal possuem maiores chances a doenga peri-
implantar, como a peri-implantite comparados aos pacientes com histérico de saude
periodontal. (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014). Pandolfi et al.



(2019) analisaram em estudo de coorte retrospectivo as complicagdes peri-
implantares apds 10 em implantes instalados em pacientes com comprometimento
periodontal e observaram que em pacientes com historico de periodontite houve uma
maior incidéncia de periodontite apos 5 anos da instalagdo dos Implantes.
(PANDOLFI, 2019). Sendo assim, pacientes com histérico de periodontite devem ser
informados e orientados de como histéria periodontal pode afetar o sucesso dos
implantes osseointegraveis (MARRONE et al, 2012, ROCCUZZO et al, 2012).

4.5 Periodontite Atual

Marrone et al. (2012), demonstraram que pacientes com periodontite ativa
apresentaram apos 8,5 anos caso de peri-implantite com prevaléncia de 57,1%,
sugerindo que um paciente que nao tiver sua condi¢ao periodontal em estado de
saude, tem grandes chances de desenvolver casos de peri-implantite (MARRONE et
al, 2012) Costa et al. (2012) demonstraram que apds um acompanhamento de 5 anos
da instalacdo de implantes, uma associacdo entre a presenca de periodontite e o
maior risco de peri-implantite (COSTA et al, 2012). Corroborando com esses achados,
autores demonstraram em um acompanhamento de 588 pacientes por 9 anos, que
pacientes com periodontite atual apresentam quatros vezes mais chances de

apresentarem peri-implantite. (COSTA et al, 2012).

4.6 Caracteristicas da Mucosa

Ja em relacdo a mucosa peri-implantar, ndo se tém uma evidéncia forte da
relagdo da mucosa queratinizada e o desenvolvimento da peri-implantite. Berglundh
et al. (2018) concluiram ndo haver uma relagédo da mucosa queratinizada com a saude
peri-implantar, mas sim que a mesma auxilia no controle e remogcao de placa
bacteriana, um dos fatores etiologicos de maior evidéncia da peri-implantite, além de
permitir um maior conforto ao paciente. Do mesmo modo, um estudo realizado por
Perussolo et al. (2018) demonstrou que pacientes com mucosa queratinizada =22 mm
apresentaram um efeito protetor sobre os tecidos peri-implantares, pois, os pacientes
que apresentavam essa quantidade de mucosa queratinizada apresentaram menor

perda éssea marginal, menor acumulo de placa e inflamacéao tecidual. Apesar de nao



haver uma forte associagao na literatura sobre a associacdo da mucosa queratinizada
com o desenvolvimento da peri-implantite, ha achados que evidenciam o efeito
benéfico da mucosa queratinizada na perda 6ssea marginal (PERUSSOLO et al, 2018
e WADA et al, 2011 e MAMENO, 2020 e SUAREZ-LOPEZ DEL AMO F. et al, 2016 e
THOMAS et al, 2018)

4.7 ldade do Paciente

A idade avancada esta relacionada com o risco da doencga peri-implantar,
sendo justificada pelas doengas sistémicas que podem comprometer ou afetar a
saude do implante serem mais comuns em pacientes mais velhos (MARRONE et al,
2013. Um estudo indicou que pacientes acima de 65 anos que ndo mantinham
consultas regulares foram fortemente associados a peri-implantite (POLI et al, 2016).
estudo Marrone et al. (2012) verificaram que 43,8% dos os pacientes com 65 anos ou
mais apresentaram doenga peri-implantar. Além disso, concluiram que fatores
relacionados ao processo de envelhecimento levavam a falta de destreza manual e a
diminui¢ao da acuidade visual o que impedia a adequada higienizagao dos implantes,
gerando um aumento do acumulo de placa bacteriana. Além disto, o processo de

envelhecimento envolve uma redugdo da resposta imune (MARRONE et al (2012).

4.8 Desdentados Totais

Marrone et al. (2012) demonstraram uma correlagdo entre idade avangada e o
desenvolvimento de peri-implantites, pois observaram que em pacientes desdentados
totais houve uma alta tendéncia (71,4%). Sugerindo também, que tal achado pode
estar relacionado com a falta de motivacido desses pacientes para a realizagcao de

uma boa higienizagao, causada pela perda dos dentes (MARRONE et al, 2012).

4.9 Tabagismo

O tabagismo é relatado na literatura como um fator de risco para a ocorréncia
de peri-implantite, afetando assim a osseointegracdo do implante (CARVALHO;

ROSSI, 2017). Casado et al. 2019 demonstraram em uma revisao de literatura que o



tabagismo é um fator de risco que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
doencgas peri-implantares, inclusive a peri-implantite (CASADO et al.,2019). Além
disto, Sgolastra et al. (2015) demostraram que em tabagistas ha um risco maior de
desenvolver peri-implantite comparado com n&do tabagistas (SGOLASTRA;
PETRUCCI; SEVERINO, 2015). Apesar destes estudos mostrarem uma associagao
entre tabagismo e o desenvolvimento de peri-implantite, ainda ha uma evidéncia
limitada pelo baixo numero de estudos, sendo necessario mais estudos para fortalecer
a evidéncia da associacdo. (WADA et al 2011 e SGOLASTRA; PETRUCCI;
SEVERINO, 2015).

Por outro lado, ha na literatura estudos que demonstraram que a nicotina,
sendo um dos componentes do tabaco, influéncia de forma negativa na resposta
imune e inflamatéria, diferenciacdo de células dsseas e viabilidade de fibroblastos e
colageno, acarretando efeitos negativos na resposta tecidual peri-implantar.
(TAKAMIYA; GOIATO; FILHO, 2014 e RENVERT; QUIRYNEN, 2015 e TURRI et al
2016). Além disto, estudos demonstraram que o tabagismo afeta negativamente o
microbiota peri-implantar. (TSIGARIDA; DABDOUB; NAGARAJA; KUMAR, 2015 e
QUARANTA et al, 2015).

Ha evidéncias na literatura que em tabagistas ha maiores perdas Osseas
marginais (AMRI et al, 2016 e MORASCHINI; PORTO BARBOZA, 2016 e RENVERT;
QUIRYNEN, 2015 e CLEMENTINI et al, 2014). Corroborando com estes achados,
estudos demonstram que em tabagistas ha maiores taxas de falhas e perdas de
implantes. (LAMBERT; MORRIS; OCHI, 2000 e TAKAMIYA; GOIATO; FILHO, 2014)
.Hasanoglu et al. (2019), demostraram que das diferentes variaveis que causaram a
perda de implantes em pacientes fumantes, 73 % tiveram peri-implantite
(HASANOGLU ERBASAR; HOCAOGLU; ERBASAR, 2019). Autores demonstram que
pacientes que fumavam dez cigarros por dia, apresentaram menor frequéncia as
consultas de manutencgao, influenciando no sucesso do tratamento. (MONJE; WANG;
NART, 2017). Desta forma, apesar da fraca evidéncia da associagdao do tabagismo
como um fator de risco para o desenvolvimento da peri-implantie, € evidente que o
mesmo afeta de forma negativa fatores importantes para saude peri-implantar sendo

necessarios mais estudos para consolidacdo da associacao.



4.10 Caracteristicas do Implante

A ocorréncia de peri-implantite também se mostra associada as caracteristicas
do implante, Marrone et al. (2012) demonstraram que 29,3 de implantes ao nivel do
osso desenvolveram doenga peri-implantar, isso se justifica pela possibilidade de
ocorrer um microgap pela localizagado do pilar-implante onde se instala um biofilme
abaixo do nivel da gengiva, podendo afetar pacientes com problema de higienizagéo
(MARRONE et al, 2012). Por outro lado, alguns autores sugerem que o tipo de pilar

do implante nao interfere no desenvolvimento da peri-implantite. (Lemos et al, 2018)

Além disto, Marrone et al. (2012) também observaram que caracteristicas,
como a rugosidade do implante, foi associada a maior ocorréncia de peri-implantite,
demonstrando que 36,1% dos implantes rugosos apresentaram casos de peri-
implantite. A superficie rugosa favorece a aderéncia de bactérias (BURGERS et al
2010). Um outro fator estudado para a progressao da doenga peri-implantar foi o
préprio titdnio, Daubert et al (2018) verificaram que os produtos de dissolugcéo de
titdnio podem provocar alteragcbes no microbioma peri-implantar (DAUBERT;
POZHITKOV; MCLEAN; KOTSAKIS, 2018)

4.11 Caracteristicas da Protese

As caracteristicas da protese possuem um efeito significativo na incidéncia de
peri-implantite (Y1 et al, 2020). Um estudo realizado por Marrone et al. (2012) verificou
uma maior associacado de peri-implantite em pacientes com protese fixa cimentada,
podendo ser associado a ocorréncia de extravasamento de cimento no sulco peri-
implantar. Yl et al. (2020) demonstram também, que como o angulo de emergéncia
maior ou igual a 30° foi verificado em 46,6% de casos de peri-implantite, assim como
39% dos implantes acometidos com peri-implantite possuiam um perfil de emergéncia
convexo (Yl et al, 2020).



5 CONCLUSAO

Pode-se concluir com esta revisdo de literatura que ha evidéncias da etiologia
multifatorial das doencas peri-implantares, pois os estudos trazem varios fatores de
risco associados ao desenvolvimento da mucosite peri-implantar e da peri-implantite,
como placa bacteriana, histérico de periodontite, periodontite atual, doencas
sistémicas, tabagismo, desdentados, idade avanga, auséncia de mucosa
queratinizada, caracteristicas dos implantes e das proteses. No entanto, a evidéncia
mais forte sobre a etiologia das doengas peri-implantes ainda consiste na associagcéo
com a placa bacteriana bem como o histérico de periodontite, o qual esta fortemente
associado a presencga de placa bacteriana. Sugerindo assim, pelo numero reduzido
de estudos, que podemos associar os outros fatores etiolégicos como secundarios,

sendo a placa bacteriana o fator etiolégico primario das doengas peri-implantares.
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