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SCHULDT FILHO, G. Influéncia dos fatores locais na
prevaléncia da peri-implantite ao redor de implantes pilares
de proteses totais fixas: Estudo transversal. 2012. Dissertacao
(Mestrado em Implantodontia) — Programa de Pds-Graduagéo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis.

RESUMO

Objetivo: A proposta deste estudo foi avaliar a influéncia dos fatores
locais na prevaléncia da peri-implantite em implantes osseointegrados
instalados na mandibula e maxila de pacientes que utilizavam préteses
totais implantossuportadas. Materiais e Métodos: Foram examinados
27 pacientes (161 implantes) que apresentavam implantes cilindricos,
conexdo do tipo hexagono externo (Conexdo, Sdo Paulo, Brasil),
radiografias mensuraveis, informagfes dos prontudrios preenchidas
adequadamente e prdteses totais implantossuportadas aparafusadas. Para
este estudo, nenhum dos pacientes havia sido submetido a algum tipo de
visita para manutencdo da protese e dos implantes no CEPID. Foram
coletadas informagBes com relacdo ao sexo, idade, habitos tabagistas,
histérico de doenca periodontal e salde geral do paciente antes e apds a
instalacdo dos implantes. Com relagdo aos implantes, coletaram-se
informacOes referentes as suas caracteristicas tais como localizagdo,
posicionamento, tempo em funcdo, quantidade de mucosa ceratinizada,
profundidade de sondagem, indice de sangramento do sulco modificado,
tipo de carga, indice de placa modificado, sangramento a sondagem,
recessao e distancia entre implantes. Com relacdo a prétese, os dados
coletados estavam relacionados & dificuldade de higienizacéo, tipo de
pilar utilizado, presenca ou ndo de pilar protético e extensdo do
cantiléver. Resultados: Dos 161 implantes analisados, 116 (72%)
apresentaram-se sem peri-implantite enquanto que 45 (28%)
apresentavam a doenca. Houve significancia estatistica (p < 0.05) com
relacdo a localizacdo - implantes instalados na maxila possuem 2.98
vezes mais chances de apresentarem peri-implantite. Assim como 0s
pacientes com idade < 60 anos tem 3.24 vezes mais chances de
apresentarem este tipo de doenca. Outra analise com relevancia
estatistica (p < 0.05) foi a de que se ndo obedecida a distancia de no
minimo 3 mm entre implantes, as chances do surgimento da doenca
aumentam em 2.98 vezes. Nao houve relevancia estatistica em nenhuma
das outras anélises. Conclusdo: Conclui-se que pacientes com idade <
60 anos possuem maior propensdo a peri-implantite assim como
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implantes instalados na maxila e aqueles com distancia entre sim < 3
mm.

Palavras-chave: Peri-implantite,fatores locais, perda 0Gssea
marginal, prétese total fixa.
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SCHULDT FILHO, G. Influence of local factors on peri-
implantitis’ prevalence around implants supporting full-
denture prostheses: A transversal study. 2012. Dissertacdo
(Mestrado em Implantodontia) — Programa de Pés-Graduagéo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the influence of
local factors in peri-implantis’ prevalence in osseointegrated implants
installed either on mandible or maxilla of patients using full-arch
prostheses. Materials and Methods: There were examined 27 patients
(116 implants) that presented cylindric implants with external hex
connection (Conexdo, S8o Paulo, Brasil), radiographs, charts filled
correctly and screwed full-arch prostheses. For this study, none of the
patients attended any follow-up visit until the data collection. There
were collected information regarding gender, age, smoking habits,
periodontal disease historic and patient’s general health before and after
implants installation. In relation to the implant, information obtained
were about its characteristics, positioning, time in function, bleeding on
probing, width of keratinized mucosa, modified sulcus bleeding index,
type of loading, modified plaque index, probing depth, recession and
distance between implants. Considering full-arch prostheses, the data
collected were related with hygiene difficulty, type of abutment,
abutment presence or not and cantilever extension. Results: Of the 161
implants analysed, 116 (72%) showed no peri-implantitis whereas 45
(28%) presented signs and symptoms of the disease. There was
statistical significance (p < 0.05) regarding implant positioning —
implants installed in the maxilla are 2.98 times more likely to develop
the disease. As well as patients aged < 60 years old are 3.24 times more
likely of presenting peri-implantitis. Another analysis with statistical
relevance (p <0.05) was that implants with less than 3mm between
them, are 3 times more likely of having peri-implantitis. There was no
statistical relevance considering the other analyses. Conclusion: It can
be concluded that patients aged < 60 years have more chances of
presenting peri-implantitis as well as implants positioned in the maxilla
and those installed with distance between them <3 mm.

rey words: Peri-implantitis, local factors, marginal bone loss, fixed
prostheses.
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2.1 INTRODUCAO

Apo0s a segunda fase cirlirgica e o contato do implante com o
meio oral, ocorre uma perda 6ssea ao redor da plataforma dos implantes
— saucerizacdo — que pode estar associada: a) ao trauma cirdrgico pelo
descolamento do peridsteo, redugdo da crista éssea e necrose Gssea
devido a um super aquecimento; b) a forga excessiva aplicada na crista
Ossea na insercdo dos implantes; ¢) a sobrecarga oclusal devido a uma
relagdo da mandibula desfavordvel e extensbes de extremo livre; d) a
reabsorcao fisioldgica do rebordo residual; e e) a inflamacéo dos tecidos
moles induzida pela placa bacteriana (Adell et al. 1981). Contudo, a
teoria mais aceita atribuida & saucerizacdo estd relacionada com a
formacdo da distancia bioldgica peri-implantar. Esta forma-se por meio
da reabsorcdo 6ssea para acomodar as estruturas do tecido mole, tendo
uma extensdo vertical de aproximadamente 1.5 mm a 2 mm em dire¢do
apical (Berglundh et al. 1991; Sanz et al. 1991; Quirynen & Van
Steenberghe 1993; Jansen et al. 1997).

InfeccBes adjacentes aos implantes podem ocorrer e o termo
mucosite peri-implantar foi proposto para designar uma inflamagéo
reversivel do tecido mole ao redor dos implantes. Se tal inflamacéo esta
associada com perda 6ssea, a doenga passa a ser denominada peri-
implantite (Albrektsson & Isidor 1994; Claffey et al. 2008). As falhas
dos implantes orais podem ocorrer logo ap6s sua instalagio ou
posteriormente & osseointegracdo. As falhas precoces ocorrem,
principalmente, por falta de estabilidade priméaria, acarretando a
formacéo de um tecido fibroso entre 0 0sso e o implante. Por outro lado,
as falhas tardias caracterizam-se pela perda da osseointegracao,
resultado de sobrecarga, infeccdo ou associacdo de ambas (Alsaadi et al.
2008). Quando se refere as falhas iatrogénicas, apesar de
caracterizarem-se pelo sucesso da osseointegracdo, opta-se por nado
colocar o implante em fungdo devido ao seu mau posicionamento
(Esposito et al. 1998).

As lesBes peri-implantares sdo geralmente assintomaticas e na
maioria das vezes detectadas em consultas de manutencdo. Presenca de
profundidade de sondagem aumentada, sangramento a sondagem e
supuracdo, sdo fatores que podem facilitar o diagnoéstico da peri-
implantite. Estas podem desenvolver-se apds os implantes estarem
alguns anos em funcdo. Baseado nos achados clinicos, radiografias
podem ser Uteis para a confirmacdo da presenca ou auséncia de doenca
do sitio investigado (Klinge et al. 2002).
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Segundo Heitz-Mayfield & Lang (2010), as doencas peri-
implantares podem ser consideradas como resultado do desequilibrio
da acédo de bactérias especificas a resposta do organismo hospedeiro.
Histologicamente, a peri-implantite é uma lesdo que se estende
apicalmente a bolsa peri-implantar e caracteriza-se pela grande
guantidade de linfdcitos, células polimorfonucleares e macréfagos
(Gualini & Berglundh 2003; Berglundh et al. 2004).

A peri-implantite caso ndo tratada corretamente, pode levar a
completa desintegracdo e consequentemente a perda do implante
(Esposito et al. 1998; Quirynen et al. 2002; Leonhardt et al. 2003). J& a
mucosite ocorre em 80% dos individuos e em 50% dos implantes e ¢é
descrita clinicamente pela inflamagéo (vermelhiddo, edema) da mucosa
peri-implantar sem perda de tecido de 6sseo, sendo 0 sangramento a
sondagem a caracteristica mais importante no seu diagnostico. Seu
tratamento envolve a terapia mecénica associada ao uso de
enxaguatorios antimicrobianos e é reversivel apds o tratamento (Lindhe
& Meyle 2008).

A resposta do hospedeiro é fundamental para o
desenvolvimento da peri-implantite. Assim, pacientes que possuem
maior suscetibilidade a doenca periodontal (Van der Weijden et al.
2005), méa higiene oral, fumantes (Haas et al. 1996; Lindquist et al.
1996; Baelum & Ellegard 2004) e diabéticos (Fiorellini et al. 1999)
apresentam maior risco de desenvolverem peri-implantite. Estas lesdes
estdo presentes em 28% a 56% dos individuos e em 12% a 43% dos
implantes. Sao caracterizadas pela associacao de bolsas profundas com a
inflamacgdo/supuracdo da mucosa peri-implantar, sendo sempre
acompanhadas de perda de tecido 6sseo (Lindhe & Meyle 2008).

Quanto a prevaléncia da mucosite peri-implantar, nota-se que
tem variado entre 8-44% (Adell et al. 1986; Lekholm et al. 1986;
Sporlein & Stein 1987; Smedberg et al. 1993; Van Steenberghe et al.
1993; Bengazi et al. 1996; Jepsen et al. 1996; Behneke et al. 1997),
enquanto que a prevaléncia da peri-implantite varia entre 0-14.4%
(Berglundh et al. 2002).

Esses resultados discrepantes devem-se as diferentes maneiras
de definir as doencas e no tamanho dos estudos citados. No entanto,
parece sensato prever que a freqliéncia das lesbes peri-implantares
aumenta com o passar dos anos do implante em funcédo. Por ora, hd uma
limitacdo nos dados existentes com relacdo a presenca da peri-implantite
(Berglundh et al. 2002).
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Apo0s o primeiro ano em fungdo, pode ser considerado sucesso
uma perda dssea < 1,5 mm e de cerca de 0.2 mm nos anos subseqiientes
(Albrektsson & Zarb 1993; Albrektsson & Isidor 1994). No entanto, o
acompanhamento radiografico das alteracdes dsseas deve ser analisado
com cautela, jA que o padrdo de perda Gssea varia entre individuos
(Fransson et al. 2010). Desse modo, tanto remodelacdo éssea — apds a
exposicdo do implante ao meio oral — quanto perda 6ssea tardia devem
ser compreendidas na avaliacdo do sucesso dos implantes (Albrektsson
et al. 1986; Lekholm et al. 1999).

Assim como os dentes naturais, os pilares protéticos das
préteses sobre implantes penetram na mucosa e mantem contato com
um ambiente contaminado que é a cavidade oral. Quando essa
estrutura é povoada pelas bactérias, ha a formacdo de um biofilme
similar a dos tecidos periodontais (Karoussis et al. 2003; Esposito et
al. 2004).

De acordo com o sexto workshop europeu de periodontia, as
doencas peri-implantares possuem natureza infecciosa. O termo
mucosite esta relacionado a uma lesdo inflamatoria que limita-se a
mucosa enquanto que a peri-implantite afeta também o osso (Lindhe
& Meyle 2008). Enquanto essas defini¢des mostram-se consolidadas,
0 critério de diagndstico mostra-se menos claro.

Baseado em estudos longitudinais, no momento da
instalacdo da protese deve ser estabelecido um critério de
acompanhamento da progressdo da doenca peri-implantar. Para isso,
radiografias devem ser realizadas para determinar o nivel 6sseo e por
conseqliéncia acompanhar a evolucdo da peri-implantite (Heitz-
Mayfield 2008).

O parametro chave para o diagndstico da mucosite é 0
sangramento a sondagem com uma forca < 0.25 N. J& a peri-
implantite é caracterizada por alteraces na crista 6ssea associado a
sangramento durante a sondagem. A presenca de pus também é um
achado comum nesses casos (Lang & Berglundh 2011).

Identicamente aos dentes naturais, o0s implantes
osseointegrados  estdo suscetiveis & formacdo do biofilme.
Imediatamente apds o contato da superficie do implante com o meio
oral, hd a formacdo de uma camada de glicoproteinas que sera
colonizada predominantemente por bactérias gram-positivas
(Gristina 1987).



28

Estudos retrospectivos recentes com acompanhamento
clinico de 10 anos, revelaram que a peri-implantite foi um achado
freqliente (Fransson et al. 2005; Ross-Jansaker et al. 2006). Dessa
maneira, Roos-Jansaker et al. (2006) reportaram que 14-16% dos
pacientes tinham um ou mais implante com perda 6ssea no nivel da
3% rosca e profundidade de sondagem de 6 ou mais milimetros.
Fransson et al. (2005), baseado em dados radiograficos, sugeriram
que 28% dos pacientes apresentavam perda 6ssea que expunha a 3°
rosca em um ou mais implantes.

Com relagdo a microbiota encontrada no sulco peri-
implantar saudavel, esta pode ser considerada similar a encontrada
em regides periodontalmente saudaveis. Isto se repete nas regides
infectadas, seja ela peri-implantar ou periodontal (Rams & Link
1983; Rams et al. 1984; Krekeler et al. 1986; Mombelli et al. 1987
Apse et al. 1989; Leonhardt et al. 1992). Além disso, a microbiota
identificada em infecgdes peri-implantares foi na maioria dos casos
idéntica as dos sitios com periodontite avancada (Van Winkelhoff et
al. 2000).

Nos sulcos peri-implantares de pacientes com historia prévia
de infeccdo que resultou na perda do implante, foi detectada uma
grande quantidade de bactérias gram-negativas anaerdbicas e
espiroguetas, ap6s o periodo de 120 dias. Clinicamente, esta
microbiota foi associada com sinais evidentes de inflamagdo e
incipientes sinais de infeccdo (Mombelli et al. 1987).

Dados de Quirynen et al. (2002) sugeriram que apds a
insercdo de implantes em pacientes parcialmente edéntulos, a
superficie do implante foi colonizada pelas mesmas bactérias
presentes nas superficies dos dente remanscentes.
Conseqlientemente, tem sido questionado o aumento do risco de se
haver complicacdes por peri-implantite em pacientes com historia de
periodontite (Karoussis et al. 2007).

Recentes pesquisas sugerem que a incidéncia da peri-
implantite pode ser maior em pacientes que possuem implantes
devido a perda de seus dentes naturais por periondontite cronica,
assim como pode estar relacionada como o tempo em que o implante
se encontra em funcdo (Karoussis et al. 2003). Segundo estudo de
Roos-Jansaker (2006), sitios que apresentavam uma maior
quantidade de mucosa ceratinizada, apresentaram uma ocorréncia
maior da mucosite. Este fato foi sugerido pela maior facilidade de
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ocorrerem recessdes e bolsas peri-implantares em regifes com maior
guantidade de tecido ceratinizado.

Alguns estudos questionam a relagdo entre peri-implantite e
a histéria de periodontite (Schou et al. 2006; Quirynen et al. 2007;
Renvert et al. 2007). Enquanto isso, varios outros sugerem um
aumento na incidéncia de peri-implantite e perda de implantes em
pacientes com histdria de periodontite (Hardt et al. 2002; Baelum &
Ellegaard 2004; Karoussis et al. 2004; Roos-Jansaker et al. 2006b).

Apos a instalagdo de implantes Straumann® e subsequente
conexdo com abutments Nobel Biocare®, foi demonstrado que as
bactérias que antes colonizavam a bolsa periodontal mantiveram o
mesmo padrdo de colonizacdo apds a instalacdo dos implantes
(Mombelli et al. 1995). Isto significa que durante a formacdo do
biofilme, o padrdo de colonizacdo pode ser substancialmente
influenciado pelos varios nichos bacterianos, presentes no meio
bucal (Leonhardt et al. 1999).

Outro fator que pode aumentar a propensdo a doenca peri-
implantar em pacientes com histdria prévia de doenca periodontal é a
rugosidade da superficie dos implantes. Um estudo clinico randomizado
prospectivo de 5 anos, que incluiu pacientes parcialmente edéntulos com
histérico de doenca periodontal, demonstrou que a perda 6ssea durante o
primeiro ano em funcdo assim como a perda anual posterior ndo variou
entre implantes de superficies usinadas e rugosas (Wennstrém et al.
2004).

Durante o primeiro ano em fun¢do houve uma perda média de
0.33mm do osso peri-implantar ao redor do implante. Nos 4 anos
subsequentes a alteracdo do osso peri-implantar foi ténue. Apds o
acompanhamento prospectivo de 5 anos, a média de perda foi de
0.41mm (Wennstrom et al. 2004).

Outro fator de risco que pode estar associado a doenca peri-
implantar é o fumo. Num estudo da década de 90, foi reportado que 0s
fumantes obtiveram uma taxa de insucesso de 11.3% enquanto que 0s
ndo-fumantes apresentaram 4.8% de falha nos implantes (Bain & Moy
1993). A presenga de significante perda 6ssea marginal ao redor de
implantes instalados na mandibula de pacientes edéntulos pode também
ser associada aos habitos tabagistas dos individuos analisados (Carlsson
et al. 2000). O fumo também influencia negativamente os resultados do
tratamento dessas doencas (Leonhardt et al. 2003).
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Os resultados desfavoraveis dos implantes em pacientes
fumantes devem-se as alteracdes do sistema imunoldgico e da
cicatrizacdo. Observa-se que 0 tabaco proporciona efeitos citotoxicos na
funcéo dos fibroblastos (adesdo e proliferacdo), interfere na quimiotaxia
e na fagocitose nos neutréfilos e influencia negativamente os linfocitos
na producdo de imunoglobulinas (Raulin 1988). Além disso, relatou-se
gue o fumo aumenta a viscosidade sanguinea e 0s niveis de carboxi-
hemoglobina, fibrinogénio e hemoglobina, o que resulta em uma
alteracdo na integridade e no remodelamento do tecido conjuntivo e,
assim, prejudica a cicatrizagdo e a resposta do hospedeiro diante de uma
agressdo (Bain & Moy 1993).

O aumento do risco de desenvolvimento de periodontite e de
peri-implantite em pacientes diabéticos tem sido considerado por muitos
autores (Fiorellini & Nevins 2000; Mealey & Oates 2006). A diabetes
mellitus favorece um quadro hiperglicémico pela resisténcia a insulina,
diminuigdo da secrecdo de insulina ou aumento da producéo de glicose
no figado. Essa condicdo provoca alteracdes no sistema imunolégico,
fungdes alteradas de linfocitos e neutréfilos, quimiotaxia e fagocitose.
Assim, o resultado é o aumento da suscetibilidade a infeccdo tanto no
periodonto como nos tecidos peri-implantares, devido aos problemas na
cicatrizacdo (Fiorellini et al. 1999; Soskolne & Klinger 2001;
Southerland et al. 2006).

Com relacdo aos métodos de higienizacdo por parte do
paciente, é de suma importancia fazer uma correta orientacdo quanto
aos métodos de manutencdo dos implantes. Essas dicas de
higienizacdo devem ser realizadas pelo paciente sob supervisdo do
profissional (Klinge et al. 2002). Ainda, o entendimento entre o
dentista e o protético facilita a confeccdo de proteses
implantossuportadas com menor acimulo de placa (Serino & Strom
2009).

Outro fator de risco & doenca peri-implantar € a presenca de
perda 6ssea nos dentes adjacentes aos implantes no momento da
instalacdo. Essa perda 6ssea sugere a presenca ou sequela de doenga
periodontal (Roos-Jansaker 2006a). Embora relate-se que a
freqliéncia das lesGes peri-implantares aumentam com o tempo em
funcdo dos implantes, um maior nimero de estudos a longo prazo
s80 necessarios para confirmacdo desse achado (Berglundh et al.
2002).

De acordo com o critério de sucesso dos implantes, a perda
6ssea marginal ndo deve exceder 1.5 mm durante o primeiro ano do
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implante em funcdo e deve se manter em 0.2 mm/ano a longo prazo
(Albrektsson et al. 1986; Albrektsson & Zarb 1993). Uma modificagdo
deste critério proposta no Workshop Europeu de Periodontia em 1999,
estabeleceu que a perda 6Ossea no primeiro ano em funcdo era
considerada aceitavel caso atingisse 0os 2 mm (Wennstrom & Palmer
1999).

Roos-Jansaker et al. (2006a) diagnosticaram a peri-
implantite como perda 6ssea maior ou igual a 1.8 mm. Os achados
demonstraram que 6.6% dos implantes possuiam perda dssea que
sugeriam a presenca de peri-implantite. Por outro lado, Fransson et
al. (2005) apods terem avaliado os niveis 0sseos radiograficamente,
confirmaram a presenca da doenca em 14% dos implantes.

Clinicamente, sugere-se a presenga de peri-implantite pelo
sangramento a sondagem, supuracao e perda 6ssea, sendo esta Ultima
verificada ap6s andlise radiografica. Nesse contexto, € importante
distinguir entre a remodelacdo 6ssea que ocorre ap6s a instalacdo do
implante e a perda de suporte 6sseo que pode ser detectada apds a
osseointegracdo com o0s implantes j& em funcdo (Zitzmann &
Berglundh 2008).

O sangramento a sondagem representa um parametro clinico
o0 qual é definido pela presenca de sangramento apds a introducédo de
uma sonda milimetrada no sulco peri-implantar. Em dentes, a
pressdo exercida pela ponta da sonda ndo deve ultrapassar 0.25 N
(Lang et al. 1991). Recentemente, a aplicacdo da mesma forca ao
redor de implantes foi estabelecida. A auséncia do sangramento a
sondagem é um fator indicador de estabilidade dos tecidos
periodontais (Lang et al. 1990). Em um estudo conduzido por Roos-
Jansaker et al. (2006a), 75% dos implantes apresentavam
sangramento a sondagem num periodo de 9-14 anos em funcao.

Deve-se considerar que a extensdo da penetracdo da sonda é
influenciada pelos seguintes fatores: forca de sondagem e angulagdo,
didametro da ponta da sonda, rugosidade da superficie do implante,
estado inflamatério do tecido e a resisténcia do tecido marginal, seja
ele periodontal ou peri-implantar (Armitage et al. 1977; Magnusson
& Listgarten 1980).

A perda éssea tardia caracteriza-se pela perda gradual do 0sso
marginal apds a osseointegracdo. Diferentes niveis de perda dssea tém
sido relatados como aceitaveis. De acordo com Albrektsson e Isidor
(1994), uma perda 6ssea de 0.2 mm anualmente, apds o primeiro ano,
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pode ser considerada como um fator de sucesso e uma perda dssea < 2.4
mm seria aceitdvel durante os primeiros 5 anos em funcdo. Para
Wennstrom e Palmer (1999), entretanto, menor quantidade de perda
6ssea (2 mm) seria tolerada entre a instalacdo e um periodo de 5 anos.
Outros autores utilizaram um limite para perda 6ssea progressiva na
posicdo da terceira rosca ou apical a esta (cerca de 3 mm apicalmente a
juncdo pilar/plataforma do implante), ap6s 5 a 20 anos em funcgéo
(Fransson et al. 2005).

A proposta do estudo foi identificar os fatores locais dos
implantes e das préteses totais fixas sobre implantes que possam
favorecer a instalacdo da peri-implantite. Enquanto que o objetivo do
presente estudo foi determinar a prevaléncia da peri-implantite ao redor
de implantes pilares de proteses totais fixas em funcéo de 1 a 8 anos.



CAPITULO Il
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3.1ARTIGO I

INFLUENCIA DOS FATORES LOCAIS NA PREVALENCIA DA
PERI-IMPLANTITE EM REABILITACOES TOTAIS SOBRE
IMPLANTES

Este artigo estd formatado sob as normas da revista Clinica Oral
Implants Research
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia dos fatores locais na prevaléncia da peri-
implantite em pacientes reabilitados com préteses totais fixas
implantossuportadas.

Materiais e métodos: Foram avaliados 161 implantes instalados em 27
pacientes que utilizavam préteses totais fixas implantossuportadas. Os
dados coletados incluiram informacfes referentes a saude geral do
paciente e fatores locais como: caracteristicas dos implantes, tempo em
funcdo, tipo de carga, posicionamento, indice de sangramento do sulco
(I1SS), indice de placa modificado (IPM), recessdo marginal,
sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS),
guantidade de mucosa ceratinizada e perda éssea radiografica (POR).
Fatores relacionados a prétese também foram avaliados. Os pacientes
gue receberam profilaxia ou controle periddico de placa bacteriana,
anteriormente ao estudo, foram excluidos das analises.

Resultados: De um total de 161 implantes, 45 (28%) apresentaram peri-
implantite (PS > 4mm + SS + POR > 2mm). Observou-se que implantes
instalados em pacientes com idade < 60 anos, localizados na maxila e
com distncia entre implantes < 3 mm apresentaram uma maior
prevaléncia de peri-implantite (p < 0.05). Ndo houve relevancia
estatistica em nenhuma das outras analises.

Conclusdes: Conclui-se que pacientes com idade < 60 anos possuem
maior propensao a peri-implantite assim como implantes instalados na
maxila e aqueles com distancia entre sim < 3 mm.

Palavras-chave: Peri-implantite, fatores locais, perda 6ssea marginal,
prétese total fixa.



38

CONFLITO DE INTERESSES E FONTE DE DECLARAGAO DE
FINANCIAMENTO:

Os autores declaram que néo tem conflito de interesses.

RELEVANCIA CLINICA:

Fundamentacdo cientifica para o estudo: Embora a terapia com
implantes apresente bons resultados a longo prazo, é importante analisar
a influéncia dos fatores locais na prevaléncia da peri-implantite em
proteses totais fixas sobre implantes.

Principais resultados: Observou-se que as chances de progressdo da
doenca peri-implantite aumentam consideravemente em pacientes com
idade < 60 anos, implantes instalados na maxila e com distancia entre
eles < 3mm.

Implicacbes praticas: Implantes osseointegrados que servem de
suporte as proteses totais fixas sobre implantes apresentam alta
propensdo a peri-implantite caso os implantes estejam instalados em
maxila de pacientes < 60 anos e com distancia entre implantes < 3 mm.
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INTRODUCAO

As lesBes peri-implantares sdo geralmente assintomaticas e na
maioria das vezes detectadas em consultas de manutengdo. Presenca de
profundidade de sondagem aumentada, sangramento a sondagem e
supuracdo, sdo fatores que podem facilitar o diagndstico da peri-
implantite. Estas podem desenvolver-se ap0s os implantes estarem
alguns anos em funcdo. Baseado nos achados clinicos, radiografias
podem ser Uteis para a confirmacdo da presenca ou auséncia de doenca
do sitio investigado (Klinge et al. 2002).

As doencas peri-implantares sdo responsaveis pela perda de
implantes. Tanto a mucosite como a peri-implantite sdo consideradas
falhas bioldgicas tardias que podem ocasionar insucesso na cicatrizacao
do tecido Gsseo adjacente a superficie de titanio (Esposito et al. 1998).
Ainda sdo consideradas resultado do desequilibrio da acdo de bactérias
especificas a resposta do organismo hospedeiro.

A peri-implantite é caracterizada pela presenca de perda déssea
adjacente ao implante (Heitz-Mayfield & Lang 2010). Por outro lado, o
termo mucosite estd relacionado a lesdo inflamatéria que limita-se a
mucosa (Lindhe & Meyle 2008). Enquanto essas definigbes sdo
consideradas adequadas, os critérios de diagnostico mostram-se menos
claros.

Baseado em estudos longitudinais, no momento da
instalagdo da protese deve ser estabelecido um critério de
acompanhamento da progressdo da doenca peri-implantar. Para isso,
radiografias devem ser realizadas para determinar o nivel 6sseo
inicial e por conseqliéncia acompanhar a evolugdo da peri-implantite
(Heitz-Mayfield 2008).

Recentes pesquisas sugerem que a incidéncia da peri-
implantite pode ser maior em pacientes que possuem implantes
devido a perda de seus dentes naturais por periondontite cronica,
assim como pode estar relacionada como o tempo em que o implante
encontra-se em funcdo (Karoussis et al. 2003). Segundo estudo de
Roos-Jansaker (2006a), sitios que apresentavam uma maior
guantidade de mucosa ceratinizada, possuiam uma ocorréncia maior
da mucosite. Este fato foi sugerido pela maior facilidade de
ocorrerem recessdes e bolsas peri-implantares em regiées com maior
quantidade de tecido ceratinizado.

Com relacdo aos métodos de higienizacdo por parte do
paciente, é de suma importancia fazer uma correta orientagdo quanto



aos métodos de higienizacdo dos implantes. Primeiramente, devem
ser realizados pelo paciente sob supervisdo do profissional (Klinge et
al. 2002). Além do mais, um bom relacionamento entre o dentista e o
protético facilita a confeccdo das préteses e minimiza erros que
implicardo num maior acimulo de placa (Serino & Strém 2009).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia dos
fatores locais na prevaléncia da peri-implantite em pacientes reabilitados
com proteses totais fixas implantossuportadas.

MATERIAIS E METODOS
Seleco dos pacientes

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — Universidade Federal de Santa Catarina —
Florianopolis — Santa Catarina — Brasil (Protocolo n°128/2006). Todos
0s pacientes assinaram um termo de consentimento autorizando a coleta
dos dados clinicos e as intervengdes necessarias para a realizagdo da
pesquisa. Os pacientes foram selecionados a partir de um total de 35
individuos que utilizavam préteses totais fixas implantossuportadas e
haviam sido reabilitados no Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes
Dentarios, localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram excluidos os
pacientes portadores de doencas que dificultavam a higienizagdo da
protese, pacientes com radiografias imensurdveis e que tivessem
realizado algum tipo de controle periédico para remocdo de placa
bacteriana. Dessa forma, avaliaram-se 161 implantes de 27 pacientes -
69 instalados em homens e 92 em mulheres - média de idade de 63.43
anos. Todos apresentavam implantes cilindricos, tipo hexagono externo,
com as informacGes dos prontuarios preenchidas adequadamente e
préteses implantossuportadas em fungéo.

Procedimento cirdrgico e etapa protética

O procedimento cirdrgico seguiu normas rigidas de assepsia.
Todos os pacientes receberam medicacdo no pré-operatério (2 g de
amoxicilina, 600 mg de clindamicina, se alérgico, e 4 mg de
dexametasona 1 hora antes do procedimento cirdrgico) e no pds-
operatério (500 mg de amoxicilina e 600 mg de clindamicina, se
alérgico, 3 vezes ao dia, por 7 a 10 dias, e medicacdo analgésica por 3
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dias), além de bochecho com solucdo de digluconato de clorexidina a
0.12%, 2 vezes ao dia, por 10 dias. Ainda foi recomendada uma
alimentacdo liquida ou pastosa por 10 dias. As suturas foram removidas
7 a 10 dias ap6s o procedimento cirdrgico. Todos os implantes foram
posicionados com a plataforma no nivel da crista dssea. As proteses
foram instaladas de 4 a 6 meses ap6s a instalacdo dos implantes na
mandibula e maxila respectivamente.

Consulta de coleta de dados

Apos a remocdo da protese foram coletados dados referentes
aos fatores locais tais como: caracteristicas dos implantes, tempo em
funcdo, tipo de carga, posicionamento, distancia entre implantes, indice
de sangramento do sulco modificado, indice de placa modificado,
sangramento & sondagem, supuracdo, recessao marginal, profundidade
de sondagem, mucosa ceratinizada e perda dssea. Também foram
coletados relacionados ao tipo de pilar protético, presenca ou ndo de
pilar, extensdo distal do cantiléver e dificuldade de higienizagdo. Os
fatores avaliados estdo descritos abaixo.

- indice de placa modificado (Mombelli et al. 1987).

- Indice de sangramento do sulco modificado (Mombelli et al. 1987).

- Dificuldade de higienizacdo — avaliacdo feita pelo paciente no dia da
coleta dos dados. Foi classificada em alta, média ou baixa.

- Profundidade de sondagem.

- Recessdo marginal.

- Quantidade de mucosa ceratinizada.

- Tipo de pilar protético — identificacdo do tipo de componente
protético presente (UCLA, pilar reto ou angulado).

- Posicdo do implante — levando-se em consideracdo a emergéncia do
parafuso da proétese ou o tipo de pilar utilizado.

- Tipo de carga.

- Tipo de antagonista.

- Tipo de retencéo.

- Plataforma do implante.

- Tratamento de superficie.

- Supuragéo.

- Distancia entre implantes — distancia entre implantes que foi
classificada como > 3mm ou < 3mm.
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- Nivel dsseo radiografico — mensuracdo realizada por mesial e distal
em radiografias periapicais a partir do primeiro contato osso/implante
em direcdo a plataforma do implante.

- Localizagdo no arco dental — anterior (incisivos e caninos) ou
posterior (pré molares e molares).

- Localizagdo nos maxilares — superior (maxila) ou inferior
(mandibula).

- Sangramento & sondagem.

- Extenséo distal do cantiléver.

Analise radiografica

A distancia entre a plataforma do implante e o primeiro contato
visivel entre osso-implante foi mensurado em milimetros tanto por
mesial como por distal. Para isso, foram utilizadas radiografias
periapicais. Cuidados especiais foram tomados para que a pelicula
radiogréafica estivesse posicionada paralela ao implante e que o raio-x
incidisse de maneira perpendicular no filme. Isto tinha como objetivo a
obtencdo de uma imagem sem distor¢fes para melhor andlise (Arvidson
et al. 1998; De Bruyn et al. 2008). Posterior a obtencdo das imagens,
estas foram devidamente digitalizadas e mensuradas no programa
Digimizer®. Para cada implante foi adotado o maior valor de perda
Ossea encontrado na face mesial ou distal. Cuidados foram tomados para
gue as roscas distais e mesiais ficassem nitidas no momento da analise
(Bergkvist et al. 2004; Fischer et al. 2008). Todas as radiografias foram
analisadas pelo mesmo examinador previamente calibrado. Como néo
havia radiografia inicial, a perda dssea foi mensurada partindo-se do
pressuposto de que os implantes haviam sido instalados no nivel dsseo.

Anélise estatistica

Todos os dados foram digitalizados e organizados para
comparacao entre os grupos e analise dos resultados. Primeiramente, foi
utilizado o teste do qui-quadrado para analise estatistica. Utilizou-se a
correcdo de Yates para ajustar o valor do qui-quadrado quando a
frequéncia esperada pela lei das probabilidades foi muito baixa (menor
que 5). Quando a amostra foi considerada insuficiente e por isso ndo foi
possivel realizar qui-quadrado ou corregdo de Yates, o teste de Fischer
foi utilizado. O valor de P < 0.05 foi considerado para indicar diferenga
estatistica significante entre as andlises. Foi realizada a regressdo
logistica para valores de P < 0.20.



RESULTADOS

A amostra foi composta de 27 pacientes sendo um total de 32
préteses implantossuportadas — 14 (43.75%) em maxila e 18 (56.25%)
em mandibula. O nimero total de implantes examinados foi de 116
sendo que 75 (46.58%) estavam instalados na maxila e 86 (53.42%) na
mandibula. A idade dos pacientes variou de 45 a 80 anos, sendo que a
média foi de 63.43 anos, com a maior parte da amostra composta de
mulheres (55.55%). A média de implantes por paciente foi de 5.96
enquanto que por prétese foi de 5.03. Todos os implantes eram de
plataforma do tipo hexagono externo e encontravam-se sem mobilidade
e/ou supuracao.

Um total de 8 (29.63%) pacientes possuiam todos os implantes
saudaveis enquanto que 19 (70.37%) tinham ao menos um implante com
presenga de peri-implantite. Do total, 116 implantes (72%)
encontravam-se sem peri-implantite e 45 implantes (28%) possuiam a
doenca. Dos 75 implantes instalados na maxila, 31 (41.33%) possuiam
ao menos uma face com peri-implantite (P=0.0008).

Com relacdo a idade dos pacientes, dos 59 implantes instalados
em pacientes que possuiam < 60 anos, 26 (44.07%) encontravam-Se com
a doenca (P=0.001). Dos implantes instalados com distancia < 3 mm
entre si - 33 — 16 (48.48%) possuiam a doenca (P=0.0063).

Dos 43 implantes instalados em pacientes que relataram alta
dificuldade de higienizagdo da protese, 17 (39.53%) encontravam-se
com sinais clinicos e radiogréaficos de peri-implantite (P=0.0679). Com
relacdo ao acimulo de placa, ndo houve diferenca estatistica entre o0s
grupos, no entanto pode-se sugerir que em implantes com indice de
placa modificado 0 possuem a tendéncia de menor chance de
manifestacdo da doenca. JA& com relacdo a quantidade de mucosa
ceratinizada, implantes que apresentam faixa > 2 mm ao seu redor
parecem ter menor propensdo ao surgimento da doenca assim como nos
implantes com tratamento de superficie, implantes imediatos e com
indice de sangramento modificado 0 ou 1.

DISCUSSAO

A mensuracao do nivel 6sseo ao longo do tempo é um indicador
valioso para a avaliagdo da performance clinica dos implantes
osseointegrados. Isto porque a perda 6ssea gradual e ndo diagnosticada
leva & perda do implante. Ao mensurar cada implante mesial e
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distalmente, resultados acurados podem ser atingidos. Neste estudo,
todos os implantes foram mensurados por um Unico examinador.

Uma densidade mais baixa frequentemente caracteriza 0 0sso
da maxila, diferentemente do osso mandibular. A anatomia e a
morfologia da maxila, além da reduzida quantidade de o0sso
remanescente devido ao alto nivel de reabsorcdo sdo considerados
criticos para o sucesso dos implantes. A literatura mostra que implantes
instalados na maxila possuem menor indice de sucesso se comparados
aos mandibulares (Esposito et al. 1998). Overdentures suportadas por
implantes instalados na maxila parecem ser afetadas com maior
frequéncia, demonstram maiores taxas de falhas assim como maiores
perdas Osseas se comparados as mandibulares. Num acompanhamento
de 3 anos feito por Hutton et al. (1995), a taxa de falha dos implantes da
maxila foi de 27.6% enquanto que na mandibula foi de 3.3% (Schwartz-
Arad et al. 2005).

No presente estudo, 0s pacientes examinados utilizavam
préteses totais fixas sobre 4 a 8 implantes aparafusadas e com
cantileveres distais. Os implantes ndo haviam sido submetidos a nenhum
tipo de acompanhamento para controle de placa da prétese e dos
implantes. Os achados clinicos mostraram uma maior prevaléncia da
peri-implantite em implantes instalados na maxila. Esse dado coincide
com estudos de Schwartz-Arad et al. (2005) no que diz respeito ao
maior nimero de falhas dos implantes situados no arco superior se
comparados com os mandibulares.

A estabilidade 6ssea marginal é positivamente influenciada pelo
tratamento de superficie dos implantes se comparados aos implantes
usinados (Weber et al. 2000; Watzak et al. 2006), consequentemente
acarretando no aumento do sucesso do tratamento com implantes (Van
de Velde et al. 2007; De Bruyn et al. 2008). Em uma revisdo, Le
Guéhennec et al. (2007) concluiram que aumentando a rugosidade da
superficie, ndo apenas a osseointegracdo pode ser melhorada mas
também a prevencéo a reabsorcdo 6ssea. Os dados clinicos encontrados
nessa analise mostraram que 75.67% dos implantes com tratamento de
superficie por ataque &cido estavam sem a doenca. Por outro lado, os
implantes usinados obtiveram uma prevaléncia de 36% da doenca peri-
implantite. Lambert et al. (2009) concluiu que a superficie tratada é
importante para a estabilidade e bons resultados a longo prazo na
reabilitacdo da maxila edéntula.

Com respeito a prevaléncia de peri-implantite relacionada a
idade dos pacientes, foi encontrado que em pacientes > de 60 anos, a
prevaléncia da doenca é menor se comparado aos pacientes < 60 anos.
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No primeiro, a prevaléncia da doenca foi de 18.63% e no segundo foi de
44.07%. O dado encontrado foi estatisticamente significante e sugere
gue em pacientes com perda precoce de dentes naturais a incidéncia da
doenca duplica. Este dado vai ao encontro dos achados clinicos no que
dizem respeito ao histérico de doenca periodontal (Karoussis et al.
2007).

A questdo se a quantidade de mucosa ceratinizada ao redor de
dente natural tem impacto na salde e a questdo se em dareas com
deficiéncia tecidual deve ser submetida a algum tipo de aumento é
assunto controverso até hoje (Hallmon et al. 1996). No presente estudo,
observou-se que em regido com MC > 2 mm a prevaléncia da doenca foi
21.95% menor se comparada aos sitios com MC < 2 mm (30%). Mesmo
ndo tendo havido relevancia estatistica no dado, sugere-se que em locais
com MC > 2 mm, as chances de manifestacdo da doenca sdo menores,
portanto deve-se levar em consideracdo a quantidade de mucosa
ceratinizada tanto no momento da cirurgia para instalacdo dos implantes
como na etapa de reabertura quando é possivel lancar mdo de
procedimentos para ganho de tecido ceratinizado.

Com relagcdo ao indice de placa modificado definido por
Mombelli et al. (1987), percebeu-se a menor incidéncia da doenca
ocorreu nos implantes com indice 0 (17.14%), ou seja, implantes que
nao apresentavam sinal clinico de placa bacteriana visivel. Em se
tratando do indice de sangramento do sulco modificado definido pelo
mesmo autor, 0s implantes que obtiveram menor valor relacionado a
presenca da doenca foi na auséncia total de sangramento (0) ou com
pontos isolados (1). Num estudo conduzido por Adibrad (2009) o indice
1 foi considerado como auséncia de sangramento nos sitios que
apresentavam-se saudaveis clinicamente.

Nos implantes que receberam carga em até 72 horas ap6s a
instalacdo cirurgica, a prevaléncia da doenca foi menor do que em casos
de carga mediata. Esse dado pode ser atribuido ao maior nimero de
préteses totais fixas implantossuportadas imediatas presentes na
mandibula, isto devido a maior densidade Ossea encontrada nesses
casos. Essa caracteristica possibilita obtencdo de maior estabilidade
priméria, fator primordial para realizacdo desse procedimento.

Outro fator de risco que pode estar associado a doenca peri-
implantar é o fumo. A presenga de significante perda 6ssea marginal ao
redor de implantes instalados na mandibula de pacientes edéntulos pode
também ser associada aos habitos tabagistas dos individuos analisados
(Carlsson et al. 2000). O fumo também influencia negativamente os
resultados do tratamento dessas doencas (Leonhardt et al. 2003). No
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presente estudo, pode-se verificar maior prevaléncia da doenga em
paciente fumantes ou ex-fumantes. Os resultados desfavoraveis dos
implantes em pacientes fumantes devem-se as alteragfes do sistema
imunoldgico e da cicatrizagdo. Observa-se que 0 tabaco proporciona
efeitos citotoxicos na funcdo dos fibroblastos (adesdo e proliferagdo),
interfere na quimiotaxia e na fagocitose nos neutréfilos e influencia
negativamente os linfécitos na producdo de imunoglobulinas (Raulin
1988).

Outro fator associado a maior prevaléncia de peri-implantite foi
em regides de implantes instalados distantes < 3 mm entre si. Essa
pouca distancia entre implantes pode estar relacionada a impericia do
cirurgido ou a algum outro fator presente no momento da instalacdo do
implante que impossibilitou uma maior distancia entre as palataformas.

Quanto a facilidade de higienizagdo reportada pelos pacientes,
notou-se que nas proteses que apresentavam maior dificuldade de
higienizacdo, houve maior prevaléncia de peri-implantite (P=0.0679).
Muitas vezes, o desenho da porcdo interna da protese dificultava a
higienizagdo por parte do paciente. A presenca de concavidades na
porcao interna propicia um maior acimulo de placa e dificulta o uso de
escova interdental. Outro fator que dificulta a higienizagdo é o intimo
contato da protese com a mucosa. Nesses casos, 0s pacientes relataram
gue ndo higienizavam corretamente pois traumatizavam a mucosa ao
utilizarem o instrumento recomendado para higiene pessoal.

Com relagdo as analises sobre a presenca de componente
protético, inclinacdo do pilar, histérico de doenca periodontal e
localizagcdo no arco dental, ndo foi encontrado nenhuma relevancia
estatistica no presente estudo. No entanto, deve-se levar em
consideragdo o tamanho limitado da amostra e as limitagfes inerentes a
um estudo retrospectivo de corte transversal.

CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com idade < 60 anos possuem maior
propensdo a peri-implantite assim como implantes instalados na maxila
e aqueles com distancia entre sim < 3 mm.
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FIGURAS

Figura 1 - Situacdo clinica apds remogdo da prétese em fungdo por 2 anos.
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Figura 2 - Profundidade de sondagem > 4 mm associado & sangramento a

sondagem.
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4

Figura 3 — Acumulo de placa excessivo na porcao interna da protese.
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Tabela 1. Descrigdo das variaveis operacionais utilizadas.

Variavel de desfecho

Descricédo

Categorias

Peri-implantite

Variaveis do paciente

Idade
Sexo

Fumo

Diabetes

Historico de doenca
periodontal

Variaveis dos
implantes

Localizagdo nos
maxilares

Posicionamente no
arco dental

Distancia entre
implantes

Dificuldade de higiene

indice de sangramento

do sulco (ISS)

Carga do implante

Prevaléncia da

doenca nos implantes

examinados

Descricdo
Idade do paciente

Sexo do paciente

Habitos tabagistas ou
historico
Prevaléncia da

doenca nos implantes
examinados

Prevaléncia do
historico da doenca
periodontal nos
implantes

Descricgéo

Maxila ou mandibula

Anterior ou posterior

>3mm ou <3mm
Alta, média ou baixa

0, 1, 2 ou 3 (Mombelli
et al. 1987)

Mediata ou imediata

Ndo=0/Sim=1

Categorias
<60 anos=0/>60 anos =1

Feminino = 0 / Masculino =1

Né&o fumantes = 0 / Fumante
ou ex-fumantes = 1

Nao=0/Sim=1

Ndo=0/Sim=1

Categorias

Superior =0/ Inferior =1

Anterior = 0/ Posterior =1

<3mm=0/>3mm=1

Baixa=0/Média=2/Alta=1

0 = auséncia/ 1 = pontos
isolados / 2 = circundante / 3 =
eXCcessivo

Mediata = 0/ Imediata=1
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Tratamento de
superficie

Tempo de instalagéo
Tempo em funcéo
Indice de placa
modificado

Mucosa ceratinizada

Inclinacéo do pilar

Posicdo do implante
Comprimento
Componente/intermed

iario

Recessao

Superficie lisa ou
tratada

Tempo desde a
instalacdo do
implante

Tempo desde a
instalac&o da protese
sobre implante

0,1, 2 ou 3 (Mombelli
et al. 1987)

<2mm ou > 2mm

Pilar protético reto
ou inclinado

Ideal, vestibularizado
ou
palatinizado/lingualiz
ado.

<10mm ou = 10mm
Presenca ou ndo de
intermediario
protético
Presenca ou ndo de

recessao da mucosa
adjacente

N&o =0/ Sim (duplo ataque
4cido) =1

<S5anos=0/>5deanos=1

<S5anos=0/>5deanos=1

0 = auséncia / 1 = detectado
com a sonda /2 = visivel / 3 =
€XCessivo

<2mm=0/>2mm=1

Reto =0/ Angulado = 1

Ideal = 0 / Vestibularizado = 1
/ Lingualizado =2

<10mm=0/>10mm=1

Ndo=0/Sim=1

Nado=0/Sim=1
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Tabela 2. Resultados da analise bivariada de associacdo entre peri-
implantite (considerado as categorias Ndo = 0 e Sim = 1) e demais

variaveis estudadas.

Variavel de associagao
ao desfecho

Localizag8o nos
maxilares

Idade do paciente

Distancia entre
implantes

Dificuldade de higiene
Sexo

Indice de sangramento
do sulco

Fumo

Carga do implante

Tratamento de
superficie

Tempo em funcéo (1)

Tempo de instalagdo

O]

indice de placa
modificado

Mucosa ceratinizada
(MC)

Diabetes
Inclinacéo do pilar
Posicdo do implante

Comprimento do
implante

Valor de P

0.0008

0.0010
0.0063

0.0679
0.0894
0.0972

0.1264

0.1633
0.1810

0.2297
0.2633

0.4149

0.4296

0.4435
0.5908
0.6123
0.7380

Variavel de risco

Superior

< 60 anos

<3mm

Alta
Feminino
Maior sangramento
Fumantes ou ex-
fumantes
Mediata

Sem tratamento

> 5 anos

> 5 anos

Indice 1

<2mm

Com a doenca
Angulado
Vestibularizado

<10mm
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Componente do pilar
Doenca periodontal

Localizagdo no arco

dental

Recessdo da mucosa

0.8526
0.8536
0.9850

0.9870

Sem intermediario

Com histérico

Anterior

Sem recessao

Tabela 3. Modelo que melhor explicou a prevaléncia de peri-implantite
em proteses do tipo protocolo, de acordo com os resultados da regresséo

logistica maltipla ndo condicional. (IC = Intervalo de confianca)

Variaveis OR 1C 95% OR ajustado 1C 95%
bruto
Localizagao 12.49 1.64-8.08 2.98 1.38-6.44
na maxila
Idade do 10.78 1.59-751 3.24 1.51-6.95
paciente
Distancia 8.69 1.34-7.70 2.98 1.24-7.16
entre
implantes

Constante

0.10
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Tabela 4. Caracteristicas demograficas especificas dos pacientes com

peri-implantite.

Pacientes |  pacientes com peri- P
(n=27) implantite (n=19) (%) | (teste estatistico)
Género
Homens 12 7 (58.3%) 398
Mulheres 15 12 (80.0%) (Fischer)
Faixa etéria
<60 anos 9 7 (77.8%) 882
> 60 anos 18 12 (66.7%) (Corregao Yates)
Diabetes
Sresen(;a da 2 2 (100.0%)
oenca 1
Auséncia da . (Fischer)
doenca 25 17 (68.0%)
Fumo
Fumantes 10 7 (70.0%)
ou ex-fumantes 1
3 Corregdo Yates
Nao 17 12 (70.6%) (Correg )
fumantes
Doenca
periodontal
Com 7 5 (71.4%)
histérico 1
S (Correcdo Yates)
em 20 14 (70.0%)

historico
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Tabela 5. Quantidade de implantes de suporte dos protocolos com pelo
menos um implante com peri-implantite.

Protocolos | Protocolos com p
~ peri-implantite L.
(n=32) (n=20) (%) (teste estatistico)

Quantidade
de implantes
de suporte

<5
implantes 21 11 (52.4%) 0.2116

>5 11 9 (81.8%) (Correcdo Yates)
implantes

Tabela 6. Implantes em posicdo de cantilever relacionados com a perda
0ssea e a peri-implantite.

Implantes em
posicéo de
cantilever (n=64)

Implantes com
cantilever > 10
(n=40) (%)

P
(teste
estatistico)

Perda 6ssea

Sim (51) 51 19 (37.2%) 0.2427

Né&o (13) 13 2 (15.4%) Correcao Yates
Peri-implantite

Sim 11 3(27.3%) 0.9385

Né&o 53 18 (34.0%) Correcao Yates
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Tabela 7. Implantes saudaveis relacionados com a perda 6ssea.

Implantes Com P
saudaveis perda dssea (teste
(n=116) (n=85) (%) | estatistico)
Distancia entre implantes
>3mm 99 70 (70.7%) 0.2255
<3mm 17 15(88.206) | Correcdo

Yates
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate peri-implantis’
prevalence in patients using full-arch prostheses.

Material and methods: There were evaluated 161 implants installed in
27 patients that were using full-arch prostheses. The collected data
included information related to patient general health e local factors
such as characteristics of implants, time in function, type of loading,
positioning, modified bleeding index, bacterial plaque, bleeding on
probing (BOP), marginal recession, probing depth (PD), keratinized
mucosa and bone loss (BL). Factors regarding prostheses were also
evaluated. For this study, the exclusion criteria were patients that have
had any follow-up visit for plaque control of the prosthesis and/or the
implants.

Results: From a total of 161 implantes, 116 (72 %) presented without
peri-implantitis — PD > 4mm + BOP + BL > 2mm - while 45 (28%) had
some signal of the disease. It can be observed that implants installed in
the maxilla are 2.98 times more likely to develop the disease (P < 0.05).
Moreover, patients aged < 60 years old are 3.24 times more likely to
develop peri-implantitis (P < 0.05). Another analysis with statistical
relevance (P <0.05) was that implants with less than 3mm between
them, are 3 times more likely of having peri-implantitis. There was no
statistical relevance considering the other analyses.

Conclusions: Tt can be concluded that patients aged < 60 years have
more chances of presenting peri-implantitis as well as implants
positioned in the maxilla and those installed with distance between them
<3 mm.

Key-words: Peri-implantitis, local factors, marginal bone loss, fixed
prostheses.
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INTRODUCTION

Peri-implant lesions are commonly asymptomatic and
frequently detected in follow-up visits. The presence of increased
probing depth, bleeding on probing and/or pus is a key factor that may
facilitate the diagnosis of peri-implantitis. After years in function, peri-
implant diseases may develop and even affect the adjacent bone. Based
on clinical findings, radiographs can be useful to the confirmation of the
presence or absence of the disease (Klinge et al. 2002).

Peri-implant diseases (mucositis or peri-implantits) are
responsible for several implant losses. Mucositis and peri-implantitis are
considered late biological failures and may lead to insuccess on bone
healing around titanium surface (Esposito et al. 1998).

They might be considered an imbalance of the action of
specific bacteria in response to the host organism. Peri-implant
diseases can only affect the mucosa (mucositis) and also the
supporting bone, which characterizes peri-implantitis (Heitz-
Mayfield & Lang 2010).

According to the Sixth European Workshop on
Periodontology (2008), peri-implant diseases are infectious in nature.
Peri-implant mucositis describes an inflammatory lesion that resides
in the mucosa, while peri-implantitis also affects the supporting bone
(Lindhe & Meyle 2008). While these definitions are considered
adequate, the diagnosis criterias for them are less clear.

Based on clinical longitudinal studies, the time of prosthesis
installation should be chosen to establish baseline criteria. To
establish baseline, a radiograph should be obtained to determine
alveolar bone levels after physiologic remodelling, and peri-implant
probing assessments performed (Heitz-Mayfield 2008).

Recent studies suggest that peri-implantitis incidence can be
higher in patients that have implants due to natural teeth loss because
of periodontal cronic disease, as well as be related with the time that
the implant is in function (Karoussis et al. 2003). According to a
study of Roos-Jansaker (2006), in sites that presented wider band of
keratinized mucosa, there was higher mucositis prevalence. This fact
was suggested thanks to increased chances to occur recessions and
peri-implant pockets in sites with higher width of Kkeratinized
mucosa.
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About patients’ hygienic procedures, it’s crucial to stimulate
and orientate in order to maintain the health of the implants. These
procedures should be performed by the patient under professional
supervision (Klinge et al. 2002). Still, the understanding between the
dentist and the technician may facilitate the prostheses’ confection
with less plaque accumulation (Serino & Strom 2009).

The aim of the present study was to evaluate peri-implantitis’
prevalence around implants supporting full-denture prostheses in
function from 1 to 8 years.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the ethics committee for clinical
studies — Federal University of Santa Catarina — Floriandpolis — Santa
Catarina — Brasil (Protocolo n°128/2006). Each patient read and signed
an informed consent form before entering the study. The patients
included in the study were those who had received osseointegrated
implants (Conexdo, Sdo Paulo, Brasil) and fixed prostheses supported
by implants done at the Center of Teaching and Research in Dental
Implants, placed in the Center of Sciences and Health (CCS) of Federal
University of Santa Catarina (UFSC) from 2001 to 2009. The
participants were selected from a total of 35 patients that had implant-
supported fixed prostheses and received the implants from 2001 to 2009.
There were excluded from the study indivuduals with radiographs
unable of being measured, patients with psychiatric disorders and those
who participated of any follow-up control for plague removal.
Subsequently, 161 implants — 69 male and 92 female - from a total of 27
patients with mean age of 63.43 were evaluated. All the patients
presented charts filled correctly and prostheses in function for at least
one year.

Data collection

Patient examination and collection of all data were performed
blind, by an independent and experienced clinician. The following data
were recorded for each implant:

- Modified plaque index (Mombelli et al. 1987).
- Modified bleeding index (Mombelli et al. 1987).
- Hygiene difficulty — ranked by the patient as high, medium or low.
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- Probing depth.

- Marginal recession.

- Width of keratinized mucosa.

- Type of prosthetic abutment.

- Implant position — taking into account the emergence of the prosthetic
screw and the type of abutment.

- Type of loading.

- Antagonist.

- Type of retention.

- Implant platform.

- Surface treatment.

- Distance between implants — classified as > 3mm and < 3mm.

- Radiographic bone level- measured by comparing the periapical
radiographs. Bone level was measured from the implant platform to the
first implant/bone contact.

- Dental arch positioning — anterior (incisives and canines) or posterior
(pre molars and molars).

- Maxillary positioning — superior (maxilla) or inferior (mandible).

- Cantilever distal extension.

Radiographic analysis

The distance between implant platform and the first bone-
implant visible contact was measured in milimeters at the mesial and
distal aspect of each implant using periapical radiographs. Special care
was taken to position the film parallel to the fixture to provide an
optimal and undistorted image (Arvidson et al. 1998; De Bruyn et al.
2008). The images were digitalized and the bone loss was evaluated in
the Digimizer® software. For each implant was adopted the highest
value for bone loss found at the mesial or distal aspect. Further care was
taken to ensure that threads on both the mesial and distal sides of the
implants were clearly imaged (Bergkvist et al. 2004; Fischer et al.
2008). All the images were analysed by the same examiner.

Statistical method

Data were digitalized and organized for comparison between
groups and results’ analyses. Chi-square test was used for statistical
analysis. Yates’ correction was applied for chi-square value adjustment
when the frequence expected by the probabilities law was too low (less
than 5). When the sample was considered not enough and therefore was
unable to use chi-square nor Yates correction, Fischer test was applied.
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The other test used in the study was logistic regression, this test was
applied when the P value was < 0.20. A P value of < 0.05 was
considered to indicate an exploratory significant difference.

RESULTS

The sample comprised 27 patients in a total of 32 implant-
supported fixed prostheses — 14 (43.75%) in the maxilla and 18
(56.25%) in the mandible. The total number of examined implants was
116. Of these, 75 (46.58%) were placed in the maxilla and 86 (53.42%)
in the mandible. Patient’s age varied from 45 to 80 with mean age of
63.43. Most of the sample was composed by women (55.55%). The
average of implants per patient was 5.96 while per prosthesis was 5.03.
All the implants were external hex and had no mobility and/or
supuration.

A total of 8 (29.63%) patients all implants considered healthy
while 19 (70.37%) had at least one implant with the presence of peri-
implantitis. Of total, 116 implants (72%) presented without peri-
implantitis and 45 implants (28%) had the disease. Of 75 implants
installed in the maxilla, 31 (41.33%) had at least one side with peri-
implantitis (P=0.0008).

Regarding patient’s age, from 59 implants installed in patients
that had < 60 years old, 26 (44.07%) presented the disease (P=0.001).
Implants installed with distance < 3 mm between them - 33 — 16
(48.48%) presented the disease (P=0.0063).

Implants installed in individuals that reported high difficulty of
hygiene (43) — 17 (39.53%) were with clinical and radiographic signs of
peri-implantitis (P=0.0679). Regarding plaque accumulation, there was
no statistical difference between groups. However, it can be suggested
that implants with modified plaque index O are less likely of presenting
the disease. Taking into account the keratinized mucosa width, implants
presenting a band of KM > 2mm have less chances of having the disease
as well as implants with surface treatment, immediate implants and
those with modified bleeding index 0 or 1.
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DISCUSSION

Measurement of marginal bone-level loss over time is a
valuable indicator in evaluating the clinical performance of implants,
because the gradual loss of marginal bone eventually leads to implant
failure. By measuring each implant mesially and distally, very accurate
objective results can be obtained. For this study, all implants were
measured by the same examiner.

A lower density frequently characterizes maxillary bone, as
opposed to mandibular bone. The anatomic and morphologic structure
of the maxilla and the reduced bone volume caused by a high degree of
alveolar ridge resorption are considered to be critical to the success of
dental implants. The literaure shows that maxillary implants are
generally less successful than those in the mandible (Esposito et al.
1998). In a 3-year follow-up report by Hutton et al. (1995), the implant
failure rate in cases of mandibular implant-supported overdentures was
3.3%, whereas it was 27.6% for maxillary overdentures.

In the present study, all the examined patients received screw-
retained fixed prostheses with distal cantilevers over 4 to 8 implants.
Until the moment of data collection, the implants didn’t have any
follow-up control for plague removal. Clinical findings show higher
prevalence of peri-implantitis in implants installed in the maxilla. This
information coincides with a previous study conducted by Schwartz-
Arad et al. (2005).

The aspect of marginal bone stability is also positively
influenced by rough surface implants as compared with machined
implants (Weber et al. 2000; Watzak et al. 2006), consequently leading
to an increase in the overall implant success (Van de Velde et al. 2007;
De Bruyn et al. 2008). Le Guéhennec et al. (2007) concluded in a review
on surface roughness that by means of increased surface roughness not
only osseointegration can be enhanced, but also the prevention of bone
resorption. Clinical data collected in this analysis showed that 75.67%
of implants with acid-etched surface treatment were without peri-
implantitis. On the other side, machined implants had 36% of disease
prevalence. Lambert et al. (2009) concluded that surface treatment is
important to stability and long-term satisfactory results in the edentulous
maxilla rehabilitation.

With respect to patient’s age, the prevalence of peri-implantitis
showed that in those aged > 60 years old (18.63%), the prevalence is
lower if compared with those with < 60 years (44.07%). The data was
statistically significant and suggest that in a patient with early natural
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teeth loss the prevalence considerably increases. In the present study,
patients with positive historic of periodontal disease showed higher
prevalence of peri-implantitis (Karoussis et al. 2007).

The question of whether or not the amount of keratinized
gingiva around natural teeth has an impact on periodontal health and
whether areas diagnosed as having little or no attached gingiva should
consequently be treated accordingly has been a matter of controversy
until today (Hallmon et al. 1996). In the present study, it was observed
that in sites with KM > 2mm, the prevalence was 21.95%, lower if
compared with those sites presenting KM < 2mm (30%). It can be
suggested that in areas with KM > 2mm, the chances of having the
disease are lower. For this reason, it should be taken into account the
keratinized mucosa width at the moment of the surgery in order to
maintain as much as possible the band of KM adjacent to the implant.

With respect to modified plaque index (Mombelli et al. 1987), it
was seen that the lowest prevalence of the disease was in implants with
index 0 (17.14%). This index is often used to indicate that no plaque is
present at the moment of the evaluation. Regarding modified bleeding
index cited by the same author, implants that showed the lowest value
related to the presence of the disease were those with absence of
bleeding (0) or those that presented isolated spots of blood (1). In a
study conducted by Adibrad (2009) index 1 was considered as absence
of bleeding in sites that were clinically healthy.

In implants that were put in function up to 72 hours after
installation, the disease prevalence was lower if compared to those
loaded in a conventional manner. This information can be justified by
the fact that there is an increased number of immediate loading in the
mandible. It can be explained by the higher density frequently
associated with the lower bone which facilitate this type of loading. This
characteristic facilitates the obtaining of primary stability.

Smoking habits is frequently associated with increased bone
loss and consequently with peri-implantitis. The presence of a
significant marginal bone loss around implants placed in the mandible
of edentulous patients may also be associated with smoking habits of the
analysed individuals (Carlsson et al. 2000). The tobacco also negatively
affects the treatment of this disease (Leonhardt et al. 2003). In the
present study, it was verified a higher prevalence of the disease in
patitents with smoking habits and former smokers. The unfavorable
results are due to alterations of the immune system and healing (Raulin
1988).
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Another factor associated with higher levels of peri-implantitis
was encountererd in sites where implants were positioned < 3mm
between them. This small distance can be related to surgeon’s lack of
experience at the moment os implant installation. Regarding the
hygienic facilities reported by the patients, it could be seen that in those
who presented higher difficulties to clean the prostheses there was a
higher prevalence of the disease (P=0.0679). Several times, the design
of the internal portion impaired the cleaning by the patient. Concavities
in the internal portion must be avoided to reduce plaque accumulation
and prevent mucosal irritation from impaired cleaning. Another issue
that impairs hygienic procedures is the prosthesis contact with the
mucosa. In these cases, patients reported that didn’t perform the hygiene
procedures correctly to avoid mucosal irritations due to the lack of space
to the use of hygienic tools.

Considering the analyses in relation to the presence of the
abutment or not, abutment inclination, periodontal disease historic and
dental arch positioning, there was no statistical significance among these
factors in the present study. However, it should be taken into account
the limited size of the sample and inherent limitations of a transversal
study.

CONCLUSION

It can be concluded that patients aged < 60 years have more
chances of presenting peri-implantitis as well as implants positioned in
the maxilla and those installed with distance between them < 3 mm.
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PICTURES

Pic. 1 - Clinical situation after prosthesis removal.
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Pic. 2 - Probing depth > 4 mm associated to bleeding on probing.
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4

Pic. 3 — Excessive plaque accumulation in the internal portion of the
prosthesis.



TABLES

Table 1. Description of operational variables utilized.

Outcome variable Description Categories
Prevalence of the
Peri-implantitis disease in the No=0/Yes=1
examined patients
Variables of the - .
patient Description Categories
Age Patient’s age < 60 years =_0 />60
years =1
Gender Patient’s gender Female =0/ Male = 1

Smoking habits

Smoking habits

Non smoker =0/
Smoker or former

smoker =1
Prevalence of the
Diabetes disease in the No=0/Yes=1
examined implants
Prevalence of the
Historic of historic of _ _
periodontal disease | periodontal disease in No=07Yes=1
implants
Variables of implants Description Categories

Maxillary positioning

Maxilla or mandible

Superior =0/ Inferior =
1

Dental arch
positioning

Anterior or posterior

Anterior = 0 / Posterior
=1

Distance between
implants

< 3mm or > 3mm

<3mm=0/>3mm=1

Hygiene difficulty

High, medium or low

Low =0/ Medium=2/
High=1

Sulcus bleeding index

0, 1, 2 or 3 (Mombelli

0=no/1l=spots/2=

7
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(SBI) et al. 1987) red line/ 3= heavy
Tvpe of loadin Mediate or Mediate = 0 / Immediate
yp g immediate =1
Surface treatment Machined or rough No=0/Yes=1

Time of installation

Time since implant
installation

<5 years =0/>5 years
=1

Time in function

Time since
prosthesis installation

<S5years=0/>5 years
=1

Modified plaque index

0, 1, 2 or 3 (Mombelli
et al. 1987)

0=no/1=recognized
by running probe /2 =
seen at a glance / 3=
abundance

Keratinized mucosa

<2mm or > 2mm

<2mm=0/>2mm=1

Abutment inclination

Straight or angled

Straight =0/ Angled =1

Implant position

Ideal, more buccal or
more lingual

Ideal = 0 / More buccal =
1/ More lingual =2

<10mm=0/>10mm =

Length > 10mm or < 10mm 1
Abutment Presence or not No=0/Yes=1
Recession Adjacent mucosa No=0/Yes=1
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Table 2. Results of bivariate analysis of association between peri-
implantitis (considered the categories No = 0 and Yes = 1) and further

studied variables.

Association of outcome P Value Risk variable
variable
Maxillary positioning 0.0008 Superior
Patient’s age 0.0010 <60
Distance between implants 0.0063 <3mm
Hygiene difficulty 0.0679 High
Gender 0.0894 Female
Sulcus bleeding index 0.0972 Presence of bleeding
Smoking habits 0.1264 Smokers or former
smokers
Type of loading 0.1633 Mediate
Surface treatment 0.1810 Machined
Time in function (P) 0.2297 > 5 years
Time of installation (1) 0.2633 > 5 years
Modified plaque index 0.4149 Index 1
Keratinized mucosa (KM) 0.4296 <2mm
Diabetes 0.4435 Presence
Abutment inclination 0.5908 Angled
Implant position 0.6123 More buccal
Implant length 0.7380 < 10mm
Abutment 0.8526 No
Periodontal disease 0.8536 Positive historic
Dental arch positioning 0.9850 Anterior
Recession 0.9870 No
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Table 3. Model showing peri-implantitis prevalence in full-denture fixed
prostheses, according to the results of non-conditional multiple logistic

regression. (Cl = Confidence interval)

Variables OR IC 95% o Cl 95%
adjusted
Maxillary 1249 | 1.64-8.08 2.98 1.38 - 6.44
positioning
Patient’s age 10.78 159-751 3.24 1.51-6.95
Distance between | g qq 1.34-7.70 2.98 1.24-7.16
implans
Constant 0.10

Table 4. Specific demographic characteristics of patients with peri-

implantitis.
Patients Patients with peri- P
(n=27) | implantitis (n=19) (%) | (statistical test)
Gender
Male 12 7 (58.3%) 398
Female 15 12 (80.0%) (Fischer)
Age
<60 years 9 7 (77.8%) .882
. (Yates
> 60 years 18 12 (66.7%) correction)
Diabetes
Presence 2 2 (100.0%) 1
Absence 25 17 (68.0%) (Fischer)
Smoking
habits
Smokers or 10 7 (70.0%) 1
former smokers (YYates
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correction)
Non 17 12 (70.6%)
smokers
Periodontal
disease
Positive 7 5 (71.4%) 1
historic (Yates
i correction
" Negative 20 14 (70.0%) )
istoric

Table 5. Quantity of implants supporting the prosthesis that present at
least one implant with peri-implantitis.

P
Prostheses | prostheses with peri- o
(n=32) implantitis (n=20) (%) (statistical
test)
Number of
implants
<5 implants 21 11 (52.4%) 0.2116
> 5 implants 0 (Yates
P 1 9 (81.8%) correction)

Table 6. Implants in cantilever position in relation to bone loss and peri-

implantitis.
Implants in Implants with p
cantilever position cantilever > 10 (statistical test)
(n=64) (n=40) (%)
Bone loss
Yes 51 19 (37.2%) 0.2427
No 13 2 (15.4%) (Yates
correction)
Peri-
implantitis
0,
Yes 11 3(27.3%) 0.9385
No 53 18 (34.0%) (Yates
correction)
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Table 7. Healthy implants in relation to bone loss.

_Hea:lth%/ Presence of bone loss P
implants _ (statistical
(n=116) (n=85) (%) test)
Distance between
implants
> 3mm 99 70 (70.7%) 0.2255
<3mm 17 15 (88.2%) Yates

correction
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Selecdo dos pacientes 2

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — Universidade Federal de Santa Catarina —
Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil (Protocolo n°128/2006). Todos
0s pacientes assinaram um termo de consentimento autorizando a coleta
dos dados clinicos e as intervengdes necessarias para a realizacdo da
pesquisa. Os pacientes foram selecionados a partir de um total de 35
individuos que utilizavam préteses totais fixas implantossuportadas e
reabilitados no Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes Dentérios,
localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo de 2001 a 2009. Foram
excluidos os pacientes portadores de doencas que dificultavam a
higienizagdo da prétese, pacientes com radiografias impossibilitadas de
serem mensuradas e que tivessem realizado algum tipo de controle
periodico para remocao de placa bacteriana. Dessa forma, avaliaram-se
161 implantes de 27 pacientes - 69 homens e 92 mulheres - média de
idade de 63.43 anos. Todos apresentavam implantes cilindricos, tipo
hexagono externo, com as informagfes dos prontudrios preenchidas
adequadamente e proteses em funcdo por no minimo 1 ano. Os
implantes que apresentavam-se osseointegrados — auséncia de
mobilidade, auséncia de dor, auséncia de perda 6ssea ao redor do
implante — sustentando e mantendo a funcdo das respectivas proteses
foram considerados como sucesso.

Procedimento cirdrgico e etapa protética 2

O procedimento cirdrgico seguiu normas de assepsia rigidas.
Todos os pacientes receberam medicacdo no pré-operatério (2 g de
amoxicilina, 600 mg de clindamicina, se alérgico, e 4 mg de
dexametasona 1 hora antes do procedimento cirirgico) e no pds-
operatério (500 mg de amoxicilina e 600 mg de clindamicina, se
alérgico, 3 vezes ao dia, por 7 a 10 dias, e medicacao analgésica por 3
dias), além de bochecho com solucdo de digluconato de clorexidina a
0.12%, 2 vezes ao dia, por 10 dias. Ainda foi recomendada uma
alimentacgdo liquida ou pastosa por 10 dias. As suturas foram removidas
7 a 10 dias ap6s o procedimento cirdrgico. Todos os implantes foram
posicionados com a plataforma no nivel da crista 6ssea. As proteses
foram instaladas 4 e 6 meses apds a instalagdo dos implantes na
mandibula e maxila respectivamente.
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Selecdo da amostra 2

A amostra foi selecionada a partir de um total de 35 pacientes
que utilizavam prdtese total fixa sobre implantes. Estes foram chamados
aleatoriamente — por meio de telefonemas — para as consultas de
manutencdo dos implantes. Foram excluidos os pacientes com
informacbes dos prontuarios preenchidas de maneira incorreta,
radiografias com distor¢Ges que ndo possibilitavam andlise criteriosa e
gue possuiam alguma doenga que impossibilitasse a correta higienizacéo
da protese. Dessa forma, foram avaliados 27 pacientes, 12 homens e 15
mulheres, com média de idade de 63.43 anos. Do total dos 161
implantes instalados, todos apresentavam-se osseointegrados e em
funcéo.

Todos o0s pacientes apresentavam implantes cilindricos,
conexdo do tipo hexagono externo, radiografias mensuraveis e préteses
totais fixas sobre implantes fixas em funcdo por 1 ano no minimo. Os
implantes que se apresentavam osseointegrados — auséncia de
mobilidade, auséncia de dor, auséncia de radiolucidez ao redor do
implante — sustentando e mantendo a funcdo das respectivas préteses
foram considerados como sucesso (Smith & Zarb 1989; Lekholm et al.
1999).

A fim de avaliar a prevaléncia da peri-implantite e os fatores
gue podem influenciar a sua progressdo, os implantes foram divididos
em 2 grupos: com peri-implantite e sem peri-implantite.

Coleta de dados e analises 2

Apo6s a remocao da protese foram coletados dados referentes as
informacGes de salde geral do paciente e fatores locais como:
caracteristicas dos implantes, tempo em func¢do, tipo de carga,
posicionamento, distancia entre implantes, indice de sangramento do
sulco modificado, indice de placa modificado, recessdo marginal,
profundidade de sondagem, mucosa ceratinizada e perda dssea. Também
foram coletados relacionados ao tipo de pilar protético, presenga ou nao
de pilar, extensdo distal do cantilever e dificuldade de higieniza¢do. Os
fatores avaliados estéo descritos abaixo.

- Indice de placa modificado (Mombelli et al. 1987):
Score 0: auséncia de placa;
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Score 1: placa detectada com a ponta da sonda;
Score 2: placa visivel;
Score 3: excesso de placa.

- Indice de sangramento do sulco modificado (Mombelli et al. 1987):
Score 0: auséncia de sangramento;
Score 1: pontos sagrantes isolados;
Score 2: linha visivel de sangramento na margem gengival;
Score 3: sangramento profuso.
- Dificuldade de higienizag&o:
Analise qualitativa referente a dificuldade de higienizagdo
relatada pelo paciente portador da protese total fixa sobre implantes no
dia da coleta dos dados. Foi classificada como alta, média ou baixa.

- Profundidade de sondagem:

Com auxilio de uma sonda milimetrada, foram coletados os
dados pelo centro da porcéo vestibular, mesial, distal e pelo centro da
porcdo lingual/palatal. A mensuragdo foi realizada a partir da margem
gengival e paralela ao longo eixo do implante utilizando-se forga similar
para todos os implantes. Para fins de analise, o maior valor da
profundidade foi utilizado.

- Recessdo marginal:

Com auxilio de uma sonda milimetrada, foram coletados os
dados pelo centro da por¢do vestibular, mesial, distal e pelo centro da
porcao lingual/palatal. Para fins de analise, o valor da maior recessédo
encontrada foi utilizado. Foi considerado recessdo marginal a distancia
em milimetros da margem gengival at¢é a interface
implante/componente.

- Quantidade de mucosa ceratinizada:

Com auxilio de uma sonda milimetrada, foram coletados os
dados pelo centro da porc¢do vestibular, por mesial, distal e pelo centro
da porcdo lingual/palatal. A faixa de mucosa ceratinizada foi medida da
margem gengival até a juncdo muco-gengival. Alterages na cor e na
textura favoreceram a andlise assim como a identificacdo da juncédo
muco-gengival feita pela técnica de deslizar a sonda em dire¢do coronal
até que o tecido ficasse imével. O valor considerado para analise foi o
do centro do implante pela regido vestibular.

- Tipo de pilar protético:
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Apos a remocdo da prétese, o dado sobre qual o tipo de pilar
protético utilizado para confeccdo da prétese variou entre mini-pilar
reto/angulado ou UCLA.

- Posicéo do implante:

A posicdo do implante foi estabelecida de acordo com a
emergéncia do parafuso protético ou com o uso de componente
angulado para correcdo de mal posicionamento do implante. Essa
posicao pode ser vestibularizada, lingualizada/palatinizada ou ideal.

- Tipo de carga:
O tipo de carga foi classificada como mediata, caso a protese

tenha sido confeccionada apds o periodo de osseointegracdo (maxila 6
meses e mandibula 4 meses) ou imediata, dentro de 72 horas ap0s a
instalacdo dos implantes.

- Tipo de antagonista:

O tipo de antagonista a prétese total sobre implantes foi
determinado entre dente natural, implante, prétese fixa, prétese
removivel, prétese do tipo protocolo e prétese total convencional.

- Tipo de retencdo:
Todas as préteses analisadas eram aparafusadas.

- Plataforma do implante:

Todos os implantes analisados possuiam plataforma do tipo
hexagono externo.
- Tratamento de superficie:

O tratamento de superficie variou entre os de superficie usinada
(sem tratamento) e de duplo ataque acido (tratada). Essa informac&o foi
obtida a partir dos prontuarios dos pacientes.

- Disténcia entre implantes:

A anédlise da distancia entre implantes foi dividida em dois
grupos, os que apresentavam distancia < 3mm entre si e 0s que
apresentavam > 3mm.

- Nivel 6sseo radiogréfico:

Foi mensurado com auxilio de radiografias periapicais
realizadas na consulta de coleta de dados. O nivel 6sseo foi obtido a
partir do primeiro contato do tecido 6sseo com a superficie do implante
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até a plataforma.

- Localizacdo no arco dental:

A localizacdo no arco dental foi realizada para verificar se o
implantes estavam instalados na regido anterior (Incisivos e caninos) ou
posterior (Pré molares e molares).

- Localizac8o nos maxilares:

A localizagdo nos maxilares foi realizada para verificar se o
implantes estavam instalados na porgdo superior (maxila) ou inferior
(mandibula).

Analise radiografica 2

O protocolo adotado pela instituicdo no procedimento cirtrgico
— em posicionar os implantes com a plataforma no nivel da crista do
rebordo — permitiu o desenvolvimento desta pesquisa. JA& uma perda
Ossea de até 2 mm seria esperada para a formacgdo das distancias
bioldgicas (Jansen et al. 1997; Berglundh et al. 1991; Hermann et al.
1997; Quirynen & Van Steenberghe 1993; Sanz et al. 1991).

No dia da entrevista, foram realizadas radiografias de todos os
implantes dos pacientes — técnica paralelismo/cone longo (peliculas
Kodak Insight, Atlanta, EUA). A partir da digitalizacdo delas, avaliou-se
0 nivel 6sseo marginal ao redor dos implantes. Foram realizadas
medidas de perda dssea mesial (POM) e perda 6ssea distal (POD), por
meio de um programa de anélise de imagens (Digimizer® versdo 3.7.0,
Medical Software Brolkstraat, Bélgica). Tais valores foram obtidos a
partir da disténcia entre a plataforma do implante e o primeiro contato
radiografico do tecido 6sseo com o implante, tanto na face mesial
guanto na distal (Fig. 1). As medidas foram feitas por um Unico
examinador calibrado e repetidas com o intervalo de 7 dias. As médias
obtidas das duas mensuracdes (tempo 0 e 7 dias) foram utilizadas como
valores para cada face de cada implante incluido neste estudo. O valor
numérico da perda 6ssea obtida para analise foi o maior valor econtrado
durante mensuracéao das faces mesial e distal.

Anélise estatistica 2
Todos os dados foram digitalizados e organizados para

comparagao entre 0s grupos e analise dos resultados. Por primeiro, foi
utilizado o teste do qui-quadrado para analise estatistica. Utilizou-se a
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correcdo de Yates para ajustar o valor do qui-quadrado quando a
frequéncia esperada pela lei das probabilidades foi muito baixa (menor
que 5). Quando a amostra foi considerada insuficiente e por isso ndo foi
possivel realizar qui-quadrado ou correcdo de Yates, o teste de Fischer
foi utilizado. O outro teste utilizado no estudo foi a regressdo logistica.
Este teste foi aplicado quando encontrado o valor de P <0.20. O valor de
P < 0.05 foi considerado para indicar diferenca estatistica significante
entre as analises.



103

PARECER DO COMITE DE ETICA







105

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento, por mim assinado, autorizo e dou pleno
consentimento ao curso de pos-graduacdo em odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC para, por intermédio de
seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados,
realizarem a avaliacdo clinica proposta conforme previamente explicado
e/ou outros procedimentos que julgarem necessarios ou aconselhaveis
para complementarem a obten¢do dos dados clinicos. Autorizo minha
participacdo na pesquisa, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que me submeterei. Titulo da Pesquisa:
“Influéncia dos fatores locais e sistémicos na prevaléncia da peri-
implantite ao redor de implantes pilares de proéteses totais fixas:
Estudo transversal.” Os pacientes selecionados para este estudo
deverdo fazer o uso de protese total fixa suportada por implantes. A
pesquisa sera realizada no Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes
Dentarios — CEPID — e no Centro Cirlrgico da Universidade Federal de
Santa Catarina — CCS - UFSC. Entendo ter a liberdade de retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
entrando em contato com os pesquisadores, por telefone previamente
disponibilizado. Os pesquisadores asseguraram minha privacidade
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Certifico que
tive oportunidade de ler e entender completamente os termos e palavras
contidas no texto acima e me foram dadas explicag@es referentes a ele e
que todos os itens ou declaracdes foram preenchidos no momento.
Também declaro que sei ler e escrever portugués.

Floriandpolis, __ de de 2011.
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ou responsavel
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