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RESUMO

A implantodontia, desde sua cria¢do, tem sido uma &rea
que tem adquirido bastante relevancia na Odontologia.
Tal fato deve-se a capacidade do implante de substituir, de
maneira satisfatoria, o elemento dental perdido. Contudo,
os implantes podem apresentar problemas semelhantes ao
dos dentes naturais: mucosite peri-implantar e a peri-
implantite. O presente estudo tem objetivo de avaliar se a
existéncia de uma histdria prévia de periodontite aumenta
0 risco a insucesso nesta reabilitacdo e quais sdo as
condutas necessarias a seguir. Trata-se de uma revisdo de
literatura desenvolvida por meio de buscas eletronicas em
bases de dados como PubMed, Scielo e Google
Académico. Nesta busca inicial foram encontrados 65
artigos que apds aplicados os critérios de inclusdo (artigos
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola compreendidos
entre 2013 e 2023) este numero foi reduzido para 30
artigos. Estudos nos mostram que tanto fatores
relacionados ao paciente (falta de higiene bucal, doencas
sistémicas e histérico de periodontite), quanto ao
operador (trauma excessivo durante a cirurgia e o
planejamento incorreto da prétese) podem influenciar nos
resultados de uma boa osseointegracdo. Mediante o
exposto, conclui-se que existe um risco maior de peri-
implantite em pacientes periodontalmente afetados aos
saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Periodontite;
Peri-implantite; Mucosite.

ABSTRACT

Implantology, since its inception, has been an area that has
acquired considerable relevance in Dentistry. This fact is due
to the ability of the implant to replace, in a satisfactory way,
the lost dental element. However, implants can present
problems like those of natural teeth: peri-implant mucositis
and peri-implantitis. The present study aims to assess whether
the existence of a previous history of periodontitis increases
the risk of failure in this rehabilitation and what are the
necessary conducts to follow. This is a literature review
developed through electronic searches in databases such as
PubMed, Scielo and Google Scholar. In this initial search, 65
articles were found that, after applying the inclusion criteria
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(articles in Portuguese, English and Spanish between 2013
and 2023), this number was reduced to 30 articles. Studies
show us that both factors related to the patient (lack of oral
hygiene, systemic diseases, and history of periodontitis) and
to the operator (excessive trauma during surgery and
incorrect planning of the prosthesis) can influence the results
of good osseointegration. Based on the above, it is concluded
that there is a greater risk of peri-implantitis in periodontally
affected patients than in healthy ones.

KEYWORDS: Dental implants; Periodontitis; Peri-
implantitis; Mucositis.

1. INTRODUCAO

Os implantes dentais sdo, atualmente, a primeira
opcdo de escolha no processo reabilitador de pacientes
com pequenas ou grandes perdas dentais, apresentando
alto indice de sucesso’®. Entre as principais causas de
perdas dentarias na populacéo brasileira, encontra-se a
periodontite, ocorrendo em aproximadamente 60% da
populagdo com idade entre 35 a 44 anos, necessitando
assim de reabilitacdo oral®>’. Apesar dos implantes
terem sidos relatados tendo taxas de sobrevida altas de
95,7% em 5 anos e 92,8% em 10 anos, também se sabe
que a perda Ossea marginal progressiva e a peri-
implantite  continuam sendo uma complicacdo
significatival.

No periodo contemporaneo da implantodontia,
aconteceu a descoberta da osseointegracdo que
possibilitou o desenvolvimento de implantes mais
estaveis, mas sua permanéncia depende diretamente da
salide dos tecidos peri-implantares, ficando a mercé da
colaboracdo do usuario em relacdo a higiene bucal®®.
Os implantes, no entanto, podem provocar
desenvolvimento de inflamacBes peri-implantares,
levando a dois tipos de doencas, a mucosite peri-
implantar e a peri-implantite. Doencas peri-implantares
sdo aquelas causadas principalmente por acimulo de
biofilme bacteriano na superficie do implante, porém
varios outros fatores de risco foram relatados, sendo,
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fatores relacionados ao paciente como pouca higiene
bucal, diabetes, tabagismo, alcoolismo, historico de
periodontite; e iatrogenias relacionadas ao operador
como trauma excessivo durante a cirurgia de colocacdo
do implante, planejamento incorreto da protese e
consequentemente, trauma oclusal. Estes fatores
relacionados ao paciente podem exibir um retardo na
cicatrizacdo e precaria micro vascularizacdo, podendo
interferir no processo de osseointegracdo do implante
ou fazer com que o paciente seja mais suscetivel a
doengas peri-implantares?>7°,

Doengas periodontais e peri-implantares séo
semelhantes, tanto que os microrganismos relacionados
as doengas peri-implantares sdo similares as bactérias
causadoras da periodontite; e havendo transmissdo dos
patégenos residuais do periodonto para os implantes,
em pacientes com alto risco, pode acontecer a infecgdo
cruzada’0-14,

A primeira conduta a ser realizada antes de
reabilitar com implantes um paciente edéntulo parcial é
analisar o motivo da indicacdo a extracdo. Se o
paciente tiver perdido o dente por motivos de doenca
periodontal, devemos realizar o tratamento adequado
nos dentes e tecidos moles comprometidos,
primariamente a reabilitagdo, diminuindo assim, a
quantidade de bactérias nos tecidos e reduzindo as
chances de uma infeccdo cruzada. A sequéncia de
tratamento  passaria por: tratar 0  paciente
periodontalmente, realizar as extrac@es necessarias e sO
apos, realizar a insercdo do(s) implante(s), aumentando
assim as chances de sucesso do implante 1516,

Se a peri-implantite ndo for diagnosticada no tempo
certo ou for deixada sem tratamento, com o passar do
tempo podera evoluir para a perda do implantet!.
Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi
avaliar se uma histéria pregressa de periodontite
aumenta o risco de falhas do implante ou
desenvolvimento de peri-implantite e quais sdo as
condutas necessarias a seguir.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura
baseada em uma busca eletrdnica sobre o que ha de
mais atual sobre os temas nas bases de dados PubMed,
BVS, Bireme, Scielo e Google Académico. Na
estratégia de busca, foi utilizado os seguintes
descritores: “implantes dentarios”, “periodontite”;
“peri-implantite” e “mucosite”. Com a finalidade de
incorporar a busca, empregou-se o uso combinado dos
operadores booleanos “OR” e “AND” para estabelecer
uma relacdo entre os termos. Os critérios de inclusao
foram artigos cientificos publicados entre os anos de
2013 e 2023, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola; sendo considerados elegiveis 30 artigos
cientificos, dentre eles, revisdo de literatura, casos
clinicos e estudos randomizados que estavam dentro do
tema abordado na pesquisa e que foram elucidativos
sobre o tema. O critério de exclusdo foi artigos
cientificos com publicagdes anteriores a 2013 e artigos
que ndo estivessem na lingua portuguesa, inglesa e
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espanhola.

3. DESENVOLVIMENTO

O tecido mole que circunda os implantes dentarios
¢ denominado mucosa peri-implantar. A literatura nos
mostra que a mucosa peri-implantar e a gengiva tem
caracteristicas clinicas e histolégicas em comuns, no
entanto 0 sangramento a sondagem é mais recorrente
no implante'®, logo, o biofilme oral causa 2 vezes mais
problemas peri-implantares do que periodontais®-16,

O biofilme oral é o causador das principais doencas
peri-implantares: mucosite peri-implantar e peri-
implantite. Sendo as bactérias encontradas dentro dos
sulcos peri-implantares semelhantes as encontradas ao
redor de dentes naturais. Ocasionando assim a
inflamagc&o nos tecidos gengivais??.

O inicio da doenga periodontal € causado por um
pequeno subconjunto de bactérias periodontais gram-
negativas enddgenas, incluindo Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Tannarella forsythia e
Treponema denticola, que desencadeiam respostas
imunes inatas, inflamatérias e adaptativas. Sendo a
microbiota associada as doengas peri-implantares uma
infec¢do anaerdbica mista com composicdo semelhante
a da microbiota subgengival da periodontite,
entretanto, alguns casos de doencas peri-implantar
podem estar especificamente associados a outras
espécies bacterianas, tal como Pepestreptococco spp.
ou Estafilococo spp.516-%°,

A cavidade oral é colonizada por 600 espécies de
bactérias. Destas, 400 sdo encontradas na regido
subgengival e estas 400 encontradas subgengivalmente,
podem atuar como reservatorio de patdgenos
periodontais  ocasionando assim as  doencas
periodontais e peri-implantares?31518-22

Mucosite Peri-implantar

A mucosite peri-implantar € uma condicdo
reversivel e restrita aos tecidos moles em volta do
implante e € caracterizada pelo sangramento a
sondagem sem perda éssea ao redor do implante, dor,
eritema e ulceracdo. Seu diagndstico é dado apenas
pela presenca de sangramento a sondagem, o que
acontece pela falta de higiene bucal®?*2*, Assim como
acontece na gengivite, a salde do tecido peri-implantar
inflamado se d& através da escovagdo autorrealizada
apropriada e de cuidados profissionais quando
necessario*®,

A composi¢do e tamanho das células inflamatorias
na mucosite peri-implantar sdo semelhantes as
encontradas na gengivite sendo que a mucosite peri-
implantar é limitada ao tecido mole que circunda o
implante, portanto, a terapia ndo cirlrgica para
remocdo de todo o acumulo de biofilme foi
considerada 0 manejo mais eficaz para o tratamento.
Realiza-se uma raspagem e polimento dos tecidos peri-
implantares, mantendo-se a motivacdo do paciente
quanto aos cuidados continuos, como uso de fio dental,
escovas interdentais e bochechos supervisionados com
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clorexidina 0,12% quando indicado®°.
Peri-implantite

A Peri-implantite ¢ uma doenca inflamatoria
assintomatica, caracterizada pela inflamagdo nos
tecidos ao redor do implante com perda &ssea
progressiva*>91822-24,

A falta de terapia de suporte em pacientes
diagnosticados com mucosite peri-implantar  foi
associada a um risco aumentado de conversdo de
mucosite em peri-implantite, sendo o tratamento dos
primeiros sinais de inflamacdo essencial para prevenir
ou limitar a perda 6ssea marginal®2123-24,

Para se diagnosticar uma peri-implantite é preciso
observar a perda Ossea através de uma radiografia, do
aumento da bolsa peri-implantar (>5mm) e do
sangramento a sondagem; porém pode haver também
secrecdo purulenta, mobilidade e dor. Salientando-se
que o sangramento a sondagem é mais frequente ao
redor do implante quando em comparagédo aos dentes®
10,22

Em  comparagdo com as  caracteristicas
inflamatorias da periodontite, a peri-implantite
geralmente apresenta um estado inflamatério mais
agudo, exibe um perfil inflamatério mais destrutivo e
provavelmente progressdo mais répida, pois além da
microbiota patogénica presente no biofilme bucal, ha
também fatores de riscos relacionados a genética do
paciente, posicdo, formato, tipo de sistema de implante,
erros cirdrgicos e erros na realizacdo da protese, que
podem causar reabsorcgao marginal
significativa?9131924-26,

A colonizagdo de microrganismos patoldgicos apos
a insercdo do implante, demonstrou ocorrer dentro de
um curto periodo. Os implantes sdo contaminados logo
apos a instalacdo na cavidade oral, assim, 0s pacientes
com histérico de periodontite  apresentaram
profundidade de sondagem e perda Gssea marginal
significativamente maiores e uma maior incidéncia de
peri-implantite em comparagdo com pacientes
periodontalmente saudaveis?18-19.21,

Renvert et al. (2015) classificou que os valores de
referéncia para a perda 6ssea na peri-implantite variam
de 0,5mm a 5,0mm e, com esta referéncia, é possivel
realizar o exame peri-implantar nos seis sitios ao redor
do implante (mesiovestibular, vestibular,
distovestibular, distopalatino/lingual, palatina/lingual e
mesiopalatino/lingual), com auxilio da sonda
“Colorvue”8927-28,

Como j& mencionado anteriormente, o tratamento
tanto da mucosite peri-implantar como o da peri-
implantite deve se concentrar no controle da infec¢éo, e
a depender da severidade da doenca, pode-se lancar
mao de tratamentos ndo cirrgicos, cirdrgicos ou
combinados. Em estagios iniciais da doenca, pode ser
realizado um controle do biofilme mecénico néo
cirdrgico, utilizando-se de p6 de ar abrasivo, curetas
ndo metélicas e raspadores ultrassonicos. Em casos
mais avangados, pode ser realizado um desbridamento
mecéanico e polimento utilizando curetas plasticas na
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superficie do implante; também pode ser utilizado a
implantoplastia (reducdo da rugosidade da superficie
do implante), diminuindo assim a adesdo bacteriana, e
por conseguinte, orientagBes ao paciente sobre como
realizar os devidos cuidados domiciliares>®®.

Outra modalidade que vem sendo empregada para
descontaminar a regido do implante, é a laserterapia de
baixa intensidade, que transmitem uma luz vermelha e
infravermelho. O laser de luz vermelha apresenta
finalidade de reparacdo de tecidos mais superficiais,
uma vez que seu comprimento de onda ndo permita
uma permeabilidade da luz em tecidos mais profundos.
O laser infravermelho é utilizado quando ha
necessidade de influenciar tecidos mais profundos ou
quando se espera efeito analgésico®.

A administracdo de antibidticos de maneira
adjuvante no tratamento da peri-implantite foi proposta
pela primeira vez por Mombelli & Lang em 1992,
Antibidticos de uso local e sistémico para tratamento
de periodontite podem ser classificados em sélidos ou
liquidos, sendo solidos: pds (Arestin ou minociclina
local), comprimidos (azitromicina, amoxicilina,
clindamicina, metronidazol ou doxiciclina), copolimero
plastico (hidroclorato de tetraciclina 25%), e liquidos:
géis (de doxiciclina “atridox”, de metronidazol
“elyzol” ou de lincomicina)®2,

O uso de antibidticos locais (aplicados na bolsa
periodontal) e sistémicos (comprimidos administrados
via oral) podem ser conciliados as terapias periodontais
cirlrgicas e ndo cirlrgicas, provocando melhora no
sangramento a sondagem e profundidade das bolsas
peri-implantares®.

Contudo, a terapia de suporte ndo cirlrgica é
limitada e ndo mostra resultados totalmente previsiveis
no tratamento da peri-implantite, principalmente em
casos avangados. Tratamentos cirdrgicos demonstraram
ligeira melhora nos niveis 6sseos em dados de longo
prazo%®,

4. DISCUSSAO

Sabendo que a reabilitacdo com implantes se tornou
0 padrdo ouro para substituicdo de dentes ausentes, e a
literatura afirma que a insercdo de implantes em
alvéolos com lesdes periodontais pode levar a perda do
implante, este procedimento continua sendo viavel
desde que o implante ndo seja instalado na presenca de
um processo inflamatério agudo. Os cirurgides
dentistas devem se atentar aos fatores de riscos ja
citados, uma vez que a presenc¢a destes, aumentam o
ndmero de falhas dos implantes?®.

A reabilitacdo por implantes osseointegrados sdo
motivos de preocupacdo em pacientes com histérico de
periodontite, pois o sucesso da reabilitacdo dependera
da sua cooperacdo as terapias de suporte e do
acompanhamento periddico, essa afirmacdo fica mais
evidente quando avaliamos estudos em que mostram
que 0s ndo cumpridores da terapia de suporte
periodontal exibem piores pardmetros clinicos
periodontais quando comparados aos cumpridores®’.

O World Workshop (2017) se referiu ao tabagismo
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e ao diabetes como indicadores de risco
“inconclusivos” para o desenvolvimento de peri-
implantite devido a falta de evidéncias conclusivas®®.

Masahiro et al. (2021) demonstraram em seu estudo
que quando a manutengao periodontal nao é fornecida,
0 nimero de perdas de implantes ocorre quase trés
vezes a mais para pacientes nos quais nao seguem a
manutencdo periodontal®. Monje em 2016 relata que ha
reducdo de 25% na incidéncia de peri-implantite para
pacientes sob cuidado de manutencdo, em comparacéo
com aqueles que ndo recebem a manutencdo; foi
sugerido também que o intervalo para manutengdo
peri-implantar deveria ser de 5 a 6 meses'®. Ainda nesta
linha, Zangrando et al. (2015) concluiram que entre os
pacientes com periodontite, submetidos a reabilitacbes
com implantes, aqueles com boa aderéncia ao
tratamento de manutencgdo, apresentaram perda 0ssea
peri-implantar média de 0,32 -0,77 mm comparado a
2,50 — 2,19 mm para aqueles pacientes que ndo tiveram
boa aderéncia ao programa?®.

O desbridamento mecanico ndo cirdrgico, sozinho,
¢ ineficaz para o tratamento a longo prazo da peri-
implantite, enquanto, o tratamento cirdrgico se faz
necessario quando a profundidade a sondagem e
reabsorcdo Gssea progridem ou persistem. Os
antibidticos administrados de maneira local usados
adjunto ao desbridamento mecénico ndo cirdrgico,
produziram resultados favordveis. Em controvérsia,
antibidticos sistémicos ndo tiveram efeito significativos
no tratamento da peri-implantite, seja de maneira
adjunta ao tratamento cirdrgico ou n&o cirdrgico®.

Boccia (2023)% narra quatro estudos sobre a eficacia
de antibidticos locais em combinacdo com tratamento
ndo cirargico e cirdrgico da peri-implantite. Dos quatro
estudos, em apenas um deles foi relatado a falha de
implantes. As combinacBes de tetraciclinas com
tratamentos ndo cirdrgicos (raspagem subgengival e
alisamento radicular e terapia fotodindmica) ou com
incisbes cirdrgicas, sempre resultaram em melhora do
sangramento a sondagem, profundidade a sondagem e
peri-implantite®.

Ao realizar uma reabilitacdo oral em pacientes
comprometidos periodontalmente é preciso de uma
atencdo especial e sempre considerar o reduzido
suporte periodontal ao redor dos pilares e a possivel
transmissdo de patdgenos periodontais dos dentes para
os implantes, o que pode afetar a sobrevida do implante
a longo prazo, assim como o sucesso do tratamento?®.

Em sua pesquisa Maciel (2019)?, apresentou que o
sucesso dos implantes em pacientes sem histérico de
periodontite foi de 96,5% e pacientes com histérico de
periodontite foi de 90,5%?2.

Ravida (2021)*® em seu estudo classificou os
pacientes de acordo com a gravidade da periodontite
prévia a terapia com implantes e relatou entdo que
pacientes com periodontite leve e moderada (estagios |
e Il) apresentaram prevaléncia de 33,3% para peri-
implantite, enquanto pacientes com periodontite grave
(estdgios IlIl e 1V) apresentaram prevaléncia de
52,7%*8. Corroborando o estudo acima Vagia (2021)
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relatou que a ocorréncia de peri-implantite pode estar
associada tanto a complexidade, quanto a gravidade das
doencas periodontais*®,

Zangrando et al. (2015) em sua meta anélise relatou
que em 7 estudos, a porcentagem média da sobrevida
dos implantes considerando apenas 0s pacientes com
periodontite, avaliados apdés 10 anos de
acompanhamento foi de 92,1%%2. E Marcant6nio
(2021) relatou que as taxas de sucesso e sobrevivéncia
de implantes osseointegrados apos 8 anos foi de 82%2.

Ravida et al. (2021)*® mostram 99 pacientes com
periodontite tratada que foram reabilitados com
implantes dentarios e acompanhados por um periodo
médio de 10,6 anos, destes 99 implantes colocados,
apenas 6 falharam dentro deste periodo, no entanto,
concluiu que ndo houve diferengas estatisticamente
significativas devido ao pequeno nimero de implantes
perdidosé,

Apesar dos riscos de perda de implante em
pacientes periodontalmente afetados serem baixos, ha
autores como Chrcanovic (2014), Wen (2014), Ferreira
(2018), Pandolfi (2019) e Van der Weiiden (2021), que
evidenciam a histéria de doenca periodontal como fator
de risco para a taxa de sobrevivéncia a longo prazo do
implante %1217,

Correia et al. (2017)Y7 ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre as taxas de
sobrevivéncia dos implantes em individuos com
histérico de periodontite e confirmaram a seguranga da
colocagéo de implantes nestes pacientes?’.

Marrone (2013)% ao examinar 103 pacientes com
implantes em fungdo por pelo menos 5 anos, relatou
que uma histéria prévia da periodontite ndo prevé
dados estatisticamente significativos para progressao
de peri-implantite. Rokn (2017) em estudo transversal
em 134 pacientes também ndo conseguiu demonstrar
um risco maior de peri-implantite em pacientes que ja
foram portadores da doenca periodontal®°.

5. CONCLUSAO

Tendo em vista o estado atual da literatura, a
conexdo entre o estado periodontal e a incidéncia da
doenca peri-implantar esta evidente. Por mais que nao
exista uma defini¢do de protocolo antes da colocagdo
de implantes, este estudo demonstrou que existe um
risco maior de peri-implantite em pacientes
periodontalmente afetados em relagdo a pacientes
periodontalmente saudaveis. Apesar do risco ser maior,
ndo ha contraindicagdes. Pacientes com histéricos de
periodontite submetidos a terapia com implantes
devem ser alertados sobre o maior risco de
comprometimento dos tecidos peri-implantares e
também que as terapias de suporte sdo essenciais para 0
sucesso da reabilitagdo com implantes a longo prazo.
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