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RESUMO

Atualmente o uso de implantes para o tratamento de auséncias
dentérias é uma alternativa terapéutica de grande relevancia por ser uma
opcao com alta previsibilidade, seguranca e taxa de sucesso em longo
prazo. As proéteses totais sobre implante tém um aspecto funcional além
das proteses removiveis, pois oferecem maior estabilidade e adaptacéao
aos pacientes que as utilizam. Porém, com o aumento do ndmero de
pacientes reabilitados com implantes dentarios, aumentou também a
incidéncia de complicacGes a curto e a longo prazo, como as alteracdes
peri-implanteres: mucosite e peri-implantite.O objetivo desta revisdo foi
fazer um levantamento bibliografico sobre peri-implantite em préteses
totais sobre impantes tanto em maxila quanto em mandibula, revisando
0s critérios de diagnostico e prevaléncia da doenga.Para a elaboragdo
deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Google Académico. Apartir das palavras-chave,
foi selecionado um numero inicial de 113 artigos ap6s aplicados os
critérios de inclusao e um nimero final de 65 artigos apds aplicado o
critério de inclusdo. Artigos cientificos publicados entre os anos de
1977-2017 em lingua portuguesa e inglesa. Os principais resultados
encontrados nos estudos incluidos nesta revisao foram: as definigdes de
critério de diagndstico para as doengas peri-implantes variam entre os
autores, logo variaram também os dados quanto a epidemiologia e
prevaléncia da doenca; a prevaléncia de peri-implantite variou entre 0s
estudos; os indicadores de risco de importante relevancia para peri-
implantite em prétetes totais sobre implantes foram: histérico de doenca
periodontal, higiene oral deficiente e implantes instalados em
maxila.Conclui-se a partir dos resultados encontrados que faltam
estudos relacionando os paradigmas da doenca peri-implantar e peri-
implantite em proteses totais sobre implantes.

Palavras-chave: Peri-implantite; Prétese dental ; Implante; Maxila;
Mandibula.



ABSTRACT

Nowadays the use of implants for treatment of dental loss is a
therapeutic alternative of great relevance because it is an option with
high predictability, safety and long term success rate. Full fixed
prosthesis supported by implants have a functional aspect in addition to
removable prosthesis, because they offer greater stability and adaptation
to the patients who use them. However, as the number of treated patients
with dental implants increased also increased.the incidence of short-term
and long-term complications, such as peri-implant alterations: mucositis
and peri-implantitis. The aim of this review was to make a bibliographic
prospect about peri-implantitis in full fixed prosthesis supported by
implants in both maxilla and mandible, including diagnostic criteria and
prevalence of the disease.For the elaboration of this work, it performed a
literature review, through research in Pubmed, Scielo and Google
Academic databases. From the key-words, a initial number of 113
articles was selected after the inclusion criteria were applied and a final
number of 65 articles after the applied the inclusion criteria..Scientific
articles published between the years 1977-2017 were selected in
portuguese an english language.The main results found in the studies
included in this review were: definitions of diagnostic criteria for peri-
implant diseases vary among the authors, therefore, data on the
epidemiology and prevalence of the disease also varied; The prevalence
of peri-implantitis varied between studies; The risk indicators of
significant relevance for peri-implantitis on full fixed prosthesis
supported by implants were: history of periodontal disease , poor oral
hygiene and implants placed in maxilla.lt is concluded from the found
results that there are a lack of studies relating the paradigms of peri-
implant disease and peri-implantitis in full fixed prosthesis supported by
implants.

Keywords: Peri-implantitis; Dental Prosthesis; Implant; Maxilla;
Mandible.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) o
Brasil possuia 11% da sua populagcdo sem nenhum dente, o que
corresponde a um montante de 16 milhdes de pessoas. Entre as
mulheres, essa porcentagem sobe para 13,3% e, entre os homens,
cai para 8,4%. Das pessoas com 60 anos ou mais, 41,5% ja
perderam todos os dentes.Os aspectos funcionais, estéticos e
psicolégicos estdo intimamente envolvidos na situa¢do de vida
desta parcela da populagdo brasileira, uma vez que perder todos
os dentes da boca é um fato negativo na vida do paciente. As
proteses totais totais sdo uma modalidade de tratamento
reabilitador que possui objetivo de devolver a funcgédo
mastigatoria, estabilidade muscular e articular e também a
estética para o paciente (SOUZA et at., 2004).

A reabilitagdo do paciente edentado total com uma protese
total fixa sobre implantes, na mandibula, foi a primeira
modalidade de tratamento introduzida com os implantes
osseointegrados (BRANEMARK et al., 1977). Logo, é a que
apresenta maior ndmero de estudos longitudinais com maior
tempo de acompanhamento de pacientes . No inicio dos
tratamentos com implantes dentarios, objetivo nesse tipo
reabilitacdo era o de tornar as proteses totais inferiores mais
estaveis, melhorando a qualidade de vida dos pacientes edentados
totais, sendo uma protese na qual o aspecto funcional
predominava (AGUIAR & PEIXOTO, 2005), sendo assim, desde
1985 sdo reconhecidos os méritos desse conceito cientifico
aplicado de colocar prétese sobre implantes em ambas as arcadas
para reabilitacdo (ZARB et al., 2006).

Segundo Lang et al. (2004) os tratamentos com implantes
dentérios para substituir dentes faltantes mostram altas taxas de
sucesso a longo prazo. O uso de implantes para o tratamento de
auséncias dentarias é cada vez mais frequente, previsivel e
seguro. Tais aspectos positivos mais a alta taxa de sobrevida dos
implantes fazem com que a projecdo do nimero de tratamento
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com implantes dentarios seja ainda maior nos préximos anos
(CRUZ et al., 2011).

De acordo com os critérios do VI Workshop Europeu de
Periodontia, os implantes podem ser classificados em trés grupos:
saudaveis (sem sinal de inflamacdo); mucosite (sangramento a
sondagem com sinal clinico de inflamag&o, sem perda ao redor do
implante) e peri-implantite (inflamagdo, caracterizada por
supuracgdo, aumento de profundidade de sondagem e sangramento
a sondagem, associada a perda 6ssea) (AGUIRRE-ZORZANO et
al., 2015). Com a crescente popularidade do tratamento e nimero
de implantes realizados, aumentou também a incidéncia de
complicagdes a curto e longo prazo, uma delas € a peri-implantite
( BERGLUNDH; PERSSON; KLINGE, 2002).

Existe a necessidade de entender a doenga em proteses
totais sobre implantes, uma vez que esse tipo de reabilitacdo faz
parte da rotina do clinico, sendo um fator de importante
relevancia no planejamento do tratamento do paciente. Assim,
este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo, buscando na
literatura quais sdo as atuais evidéncias sobre a peri-implantite
em proéteses totais sobre implantes no que diz respeito aos seus
indicadores de risco e se ha prevaléncia de peri-implantite em um
0ss0 maxilar em relacéo ao outro (mandibula x maxila).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Fazer um levantamento bibliografico sobre os
paradigmas da doenga peri-implantar em proteses totais sobre
implante instaladas tanto em maxila quanto em mandibula.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Levantar quais os critérios de diagndstico usados para
doenca peri-implantar em prdteses totais sobre implante,
incluindo indicadores de risco.

2.2.2 Revisar a epidemiologia da doenca peri-implantar em
préteses totais sobre implante.

2.2.3 Levantar os aspectos relativos as diferencas de prevaléncia
de doenga peri-implantar em proteses totais sobre implante
instaladas na mandibula e na maxila.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foi realizado um levantamento
bibliogréfico, que resultou em 113 artigos cientificos, do periodo
de 1977-2017, publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Google Académico, na lingua Portuguesa e Inglesa. As palavras-
chave usadas foram: "full fixed prostheses”, "supported fixed
prostheses",” implant-supported fixed prostheses”,  "dental
implant”, "implants survival”, "peri-implant disease”, "risk for
peri-implants disease", "mucositis", "peri-implantitis", .

Ao serem coletados os artigos, foi feita a leitura do resumo e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. O critério de
inclusdo foi abordar as palavras —chave no resumo do artigo e
apresentar aspectos histéricos antecedentes aos temas de interesse
desta revisdo. O critério de exclusdo foi o artigo ndo ter
apresentado contetdo relevante aos objetivos gerais e especificos
desta revisdo. Apods aplicado o critério de exclusdo houve o
nimero final de 65 artigos. Dentre os trabalhos selecionados
havia estudos prospectivos, estudos retrospectivos, revisdes
sistematicas, revisbes bibliograficas, workshops, consensos e
atualizacOes.

Obejtivos: Fazer um
levantamento bibliografico

Palavras-chave:"full fixed

prostheses”, "supported fixed Critério de incluséo:

sobre os paradigmas da
doenca peri-implantar em
proteses totais sobre
implante instaladas tanto
em maxila quanto em
mandibula.

prostheses”,” implant-
supported fixed prostheses”,
"dental implant", "implants
survival", "peri-implant
disease™, "risk for peri-
implants disease",

"'mucositis”, " peri-implantitis”

Bases de dados
Pubmed, Scielo,
Google Académico.

O artigo abordar as
palavras -chave no
resumo do artigo e
apresentar aspectos
histéricos antecedentes
aos temas de interesse
desta revisao.

Critério de excluséo:
O artigo nao ter
apresentado contetido
relevante aos
objetivos gerais e
especificos desta

reviséo.

Namero final de
artigos: 65

Ndmero inicial de
- artigos: 113
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4 RESULTADOS

A leitura dos resumos foi realizada para selecionar
aqueles que fizeram parte desta revisdo. A partir do nimero final
de artigos selecionados, foi feita a leitura completa dos mesmos.
Foram encontrados em maior nimero estudos retrospectivos e
prospectivos. Ha também revisBes de literaturas, revisdes
sistematicas, além estudos a partir de conferéncias, workshops,
atualizacbes e meetings. Todos de 6tima qualidade e de suma
importancia para o0 embasamento cientifico necessario para
abordagem dos temas dos tépicos apresentados a seguir.

4.1 PROTESES TOTAIS SOBRE IMPLANTE

Originalmente os implantes foram desenvolvidos para
devolver fungdo e conforto a pacientes edentados totais, por ndo
se adaptarem ao uso de uma proétese total convencional. Para
esses pacientes foi feita a instalacdo implantes dentarios na regido
anterior da mandibula, entre os forames mentonianos seguido da
confeccdo de uma prétese total implanto-suportada, também
conhecida como protese tipo protocolo. Logo, essa modalidade
passou a ser uma op¢do de tratamento para esse tipo de paciente
(VELLOSO, HARARI, GROISMAN, 2004). Desde 1977,
estudos retrospectivos de avaliacdo de implantes unitarios e de
préteses  implanto-suportadas vém  sendo  realizados.
(BRANEMARK et al., 1977).

O uso de implantes dentarios tém sido, nas Ultimas
décadas, um apropriado método de tratamento para repor dentes
em pacientes com perdas parciais ou totais (ESPOSITO et al.,
2005b). Segundo Adell et al. (1981) o edentulismo quando
inadequadamente compensado por proteses removiveis ndo s
pode levar ao comprometimento da fungéo oral e perda do 0sso
alveolar como também a reducdo da auto-estima do paciente. A
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prétese total fixa sobre implantes consiste na reabilitacdo total de
pacientes que perderam seus dentes e que possuem sua parte
6ssea prejudicada (PEGORARO et al., 2013).

4.2 DIAGNOSTICO DAS ALTERACOES PERI-
IMPLANTARES

Apo6s instalado o implante, ha uma mudanga adaptativa
no nivel 6sseo marginal e uma quantidade limitada de perda Gssea
pode ser devido a resposta bioldgica pela instalacdo do implante
ou seja, a perda 6ssea marginal pode ocorrer por outros motivos
além de infecdo (ALBREKTSSON et al., 2012). Fatores
relacionados ao implante ( material e tipo de superficie), ao
clinico(habilidade) e ao paciente (doenca sistémica, tabagismo,
alcool).Bem como as reagdes de corpo estranho (subprodutos de
corrosdo, excessos de cimento) podem contribuir para a perda
6ssea marginal (ALBREKTSSON et al., 2012).

Apbs a segunda etapa cirdrgica, quando o implante entra
em contato com o meio oral, ha uma perda éssea ao redor da sua
plataforma , fendbmeno conhecido como saucerizacgdo, o qual pode
estar relacionada aos fatores relacionados ao momento da cirurgia
(trauma cirGrgico, super aquecimento, forga excessiva),
sobrecarca oclusal, fator fisiologico, resposta inflamatéria
induzida pela placa bacteriana (ADELL et al., 1981). Esti
relacionada com a formagdo da distancia bioldgica ao redor do
implante. Ocorre a partir da reabsorcdo dssea para acomodar as
estruturas de suporte do tecido mole, tem uma extensdo vertical
de 1.5mm a 2mm em diregéo apical (BERGLUNDH et al. 1991,
JANSEN et al. 1997). A saucerizacdo ocorre em praticamente
todos os implantes osseointegrados e ndo depende do seu design,
tipo de superficie ou plataforma e de sua conexdo, marca
comercial e condi¢des do paciente (CONSOLARO et al., 2010).
Porém os implantes de plataforma switching apresentam uma
significativa reducdo dos processos de reabsorcdo 0ssea quando
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comparados com a conexdo tradicional de implante e pilar
(SALIMI et al., 2011). Wagenberg & Froum (2010) avaliaram
por onze anos 0s nhiveis de crista 0ssea ao redor de implantes
instalados utilizando o conceito de plataforma switching, nesse
estudo 75,5% dos implantes avaliados ndo apresentaramperda
6sseal na por¢do media e 71,3% ndo apresentaram perda dssea na
regido distal. Pefinarrocha-Diago et al. (2013) sugeriu que hd um
menor  migragdo  apical da  distdncia  biol6gia e,
consequentemente, menor reabsorcdo Gssea marginal nos
implantes plataforma switching. Sendo assim deve-se distinguir
entre a remodelagdo Ossea que ocorre apos a instalagdo do
implante e a perda de 6ssea marginal que pode ser detectada ap6s
a osseointegracdo, que ocorre com o0s implantes funcdo
(ZITZMANN & BERGLUNDH, 2008).

Albrektsson & lIsidor (1994) definiram mucosite como
como uma inflamacao, reversivel, do tecido mole peri-implantar
sem perda 6ssea. Pode ser identificada clinicamente pela eritema
e edema do tecido ao redor do implante. O sangramento a
sondagem é um importante fator de diagnéstico (LINDHE &
MEYLE, 2008). Ja segundo Esposito et al. (1998) mucosite é o
termo para a reagdo inflamatoria reversivel nos tecidos moles ao
redor do implante. Segundo Lindhe & Meyle (2008) e Zitzmann
& Berglundh (2008) mucosite é a presenca de inflamacdo em
torno da mucosa peri-implantar sem sinal de perda &ssea
marginal. Segundo Ferreira et al. (2006) o pardmetro no
diagndstico da mucosite é o sangramento a sondagem com uma
forga < 0.25 N. Por fim, Poli et al. (2013) definiram mucosite
como uma reagdo inflamatdria confinada aos tecidos moles ao
redor do implante, sem sinal de perda 6ssea marginal e que essa
condicdo € reversivel e caratectizada pela presenca de
sangramento a sondagem e/ou supuracdo, que esta geralmente
associada bolsas maiores ou iguais a 4mm.

Peri-implantite  foi definida pela incidéncia de
profundidade de sondagem maior ou igual a 5mm associada ao
sangramento ou supuracdo a sondagem e a comprovacao
radiografica de perda de osso ( FERREIRA et al. 2006). A peri-
implantite afeta o osso de suporte do implante, é associada
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clinicamente também a presenca de bolsas profundas e supuracéao
(LINDHE & MEYLE, 2008). Peri-implantite € definido como
uma infeccdo com supuracdo associada a significativa perda
Ossea marginal, apds o periodo adaptativo do implante instalado
(ALBREKTSSON et al., 2012).

Em 2011 e 2012 as diretrizes para o diagndstico de peri-
implantite foi determinado no VII (LANG & BERGLUNDH,
2011) e VIII (SANZ & CHAPPLE, 2012) Workshop Europeu de
Periodontia, onde a peri-implantite foi caracterizada pela
profundidade a sondagem maior de 4mm, com sangramento e/ou
supuracgdo a sondagem, e a perda dssea marginal maior ou igual a
2mm. Ja Canullo et tal.(2015) em 2014 no  Meeting
Internacional de Etilogia e Fatores de Risco para Peri-implantite
definiram peri-implantite como um processo inflamatério dos
tecidos peri-implantares moles e duros, associado clinicamente a
um processo significativo de perda 6ssea apos a fase adaptativa
da instalacdo protética. Lang et al. (2011) afirma que apesar das
definicbes de mucosite e peri-implantite serem consideradas
adequadas, o critério de diagnostico para ambas ainda ndo é tdo
claro.

4.3 INDICADORES DE RISCO

Foram associadas como fator etiol6gico a doenca peri-
implantar  microorganismos  anaerébios  gram-negativos,
principalmente espiroquetas médias e pequenas por exemplo
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia and Treponema
denticola (BELIBASAKIS, 2014).. Estas estavam presentes tanto
no quadro de doenca periodontal quanto ao redor de implantes
que apresentaram inflamagdo na sua mucosa circundante, bolsas
profundas (maiores que 10mm) e perda progressiva da margem
Ossea (ESPOSITO et al., 1998).
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Heitz- Mayfield (2008) identificou como indicadores de
risco tendo associagdo as alteracbes peri-implantares, séo eles:
predisposicdo genética (JANSSON et al., 2005; LAINE et al.,
2006; COSTA et al., 2012), consumo de alcool (GALINDO-
MORENO et al, 2005), historico de periodontite (HARDT et al.,
2002; VAN DER WEIJDEN et al., 2005; SCHOU et at., 2006),
diabetes (FIORELLINI & NEVINS, 2000; KOTSOVILIS &
FOURMOUSIS, 2006), pobre higiene oral (LINDQUIST et al.,
1997; FERREIRA et al., 2006) e fumo (WEYANT, 1994; HAAS,
1996; SCHWARTZ-ARAD et al., 2005; STRIETZEL et al.,
2007).

Em pacientes com historia de doenca periodontal, bolsa
periodontal residual ndo trata € um risco para doenga peri-
implantar e pode resultar na perda do implante, portanto devem
ser completamente tratadas antes da instalagdo do implante
(SALVI & ZITZMANN, 2014). O biofilme é formado em todos
os tipos de superficies dos implantes, o que pode variar é a
quantidade e composicdo da formagdo desse biofilme (REVERT,
POLYZOIS, CLAFFEY, 2011). A higiene oral deficiente leva ao
acumulo de placa. Os tecidos peri-implantares respondem ao
acimulo de placa de maneira similar aos tecidos periodontais, ou
seja, pode ocorrer inflamacdo mediada por bactérias e afetar a
longevidade do tratamento.

Porém, segundo Cannulo et al. (2015) embora o0 acimulo
de placa bacteriana seja, em alguns casos, o principal fator
etiolégico, ha outras situacGes clinicas onde diferentes fatores
podem desencadear peri-implantite.

Sanz & Chapple (2012) avaliaram duas revisdes
sistematicas sobre os indicadores de risco para o inicio e
progressao das doengas peri-implantares, os estudos levaram em
consideracdo o histérico de doenga periodontal, de higiene,
fatores locais como mau posicionamento do implante, tipo de
implante e como ele foi instalado, chegaram a conclusdo que falta
padrdo para a definigéo e avaliagdo da doenca peri-implantar.

Em outro estudo realizado, o histdrico de doenca
periodontal, proteses cimentadas, coroas de implantes unitarios



19

com facetas de desgate e reabilitacfes totais foram apontados
como fator de risco para peri-implantite (DALAGO et. al, 2016).

O estudo encontrado que avaliou exatamente 0 que se
propBe nos objetivos desta revisao, a peri-implantite em pacientes
portadores de protese total sobre implantes concluiu como fatores
de risco: pacientes com idade abaixo ou igual 60 anos posuem
mais chance de apresentar peri-implantite; os implantes
posicionados na maxila e aqueles implantes que estavam
separados a uma distdncia menor que 3mm foram mais
acometidos por peri-implantite. (SCHULDT-FILHO et al., 2014).

Dalago et al. (2014) verificou a associa¢do doenca peri-
implantar com o tipo de prétese do paciente (unitaria, parcial ou
total). Com uma média de 5 anos de acompanhamento dos
pacientes, o historico de doenga peri-implantar foi de 10.18%
para proteses unitarias, 17.82% em proteses parciais e 25.99% em
préteses totais, ou seja, concluiu que o tipo de reabilitacdo pode
estar associada a um maior risco de desenvolvimento de doenga
peri-implantar.

Nenhum estudo conduziu & um consentimento entre os
clinicos no que diz respeito ao diagndstico de peri-implantite nos
pacientes. Além do mais, as atuais defini¢cBes de peri-implantite
incluem profundidade de sondagem, perda dssea, sangramento
e/lou supuracdo a sondagem, mas ndo estd claro como a
divergéncia na avaliacdo de cada um desses fatores contribui para
o diagnéstico final (MERLI et al., 2014).

4.4 EPIMEMIOLOGIA

Segundo Misch et al. (2008) o estado de um implante em
funcdo é definido em: sucesso e sobrevivéncia. Adqueles
considerados bem sucedidos entdo em condicdo de salde, ou seja
ndo apresentam dor a percussao, sem mobilidade e com menos de
2mm de perda dssea marginal. J& os implantes na condi¢do de
sobrevivéncia sdo aqueles ainda em funcdo, mas ndo estdo em



20

condicdes ideais, ou seja, podem apresentar dor a percussao,
profundidade de sondagem aumentada e peri-implantite.

Segundo Albrektsson et al. (1986) , Albrektsson & Zarb
(1993) pode ser considerado sucesso uma perda éssea quando
apos 1 ano em fungdo haja < 1,5 mm e cerca de 0.2 mm nos anos
subsequentes. Albrektsson & Isidor (1994) consideraram
aceitdvel uma perda 6ssea de 0,2mm ap6s o primeiro ano de
instalacdo do implante, uma perda menor que 2.4mm em um
periodo de 5 anos do implante ja& em funcdo ainda seria
considerada um fator de sucesso . No Workshop Europeu de
Periodontia de 1999, foi estabelecido que a perda Gssea de até
2mm no primeiro ano em funcdo é considerada aceitavel
(WENNSTRON & PALMER, 1999). Fransson et al. (2005)
avaliaram radiografias periapicais do acompanhamento de 1346
pacientes num total de 3413 implantes em fungdo por no minimo
5 anos, e utilizaram um limite para perda 6ssea peri-implantar
progressiva na posicao da terceira rosca do implante, cerca de 3
mm ou mais no sentido apical & juncdo pilar/plataforma, dos
paciente inclusos 28% apresentaram um ou mais implante com
perda Ossea progressiva e dos implantes inclusos 12,4%
apresentaram perda Gsssea progressiva.

Segundo Roos-Jansaker et al. (2006a), mucosite ocorre
em 80% dos individuos e em 50% dos implantes, sendo o
sangramento a sondagem a caracteristica mais importante para o
seu diagnostico (COSTA et al. 2012 ; LINDHE & MEYLE,
2008). Segundo o trabalho de Zitzmann & Berglundh (2008),
50% dos implantes e 80% dos pacientes apresentaram mucosite e
de 28%-56% dos pacientes de 12%-43% dos implantes
apresentaram  peri-implantite. No estudo retrospectivo de
Koldsland & Scheie (2010), mucosite foi encontrada em 39,4%
dos pacientes e em 27,3% dos implantes e peri-implantite foi
encontrada em 47,1% dos pacientes e em 36,6% dos implantes.
De acordo com Marrone et al. (2014),prevaléncia de mucosite foi
de 31% nos paciente e em 38% dos implantes, de peri-implantite
foi de 37% nos paciente e em 23% dos implantes.

Segundo Lindhe & Meyle (2008) a prevaléncia de peri-
implantite foi identificada pelo sangramento a sondagem e perda
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Ossea ap6s o implante estar ha 1 ano em funcéo, em 28% a 56%
dos pacientes, em 12% a 43% dos implantes. No estudo de
Maximo et al. (2008) em 117 pacientes foram colocados 347
implantes. A avalicdo foi feita ap6s no minimo 1 ano do implante
em funcdo, onde 60% estavam saudavéis, 32% apresentavam
mucosite e 7% peri-implantite.

A prevaléncia de mucosite e peri-implantite varia entre
os estudos pois diferentes definicbes e métodos de avaliages
para doencgas peri-implantares sdo usadas (MOMBELLI et al.,
2012). Derks & Tomasi (2015) realizaram uma revisdo
sistematica sistématica acerca da epidemiologia das doencas peri-
implantares e estatisticamente as prevaléncias médias de mucosite
e peri-implantite foram de 43% e 22% respectivamente, porém a
prevaléncia variou de 19 a 65% e de 1 a 47%, respectivamente,
devido aos diferentes critétios de diagndstico usados nos estudos
revisados. Tanto a remodelacdo dssea ap6s a exposicdo do
implante ao meio bucal quanto perda Ossea tardia devem ser
compreendidas na avaliagdo do sucesso dos implantes
(ALBREKTSSON et al., 1986).

4.5 MANDIBULA x MAXILA

O conhecimento da distribuicdo da qualidade Gssea nos
maxilares ajuda o clinico no planejamento do tratamento com
implantes (TRUHLAR et al., 1997). As caracteristicas do 0sso € a
localizagdo onde foi instalado o implante estdo entre os fatores
locais que parecem influenciar fortemente a taxa de falha destes.
Implantes instalados na maxila apresentaram maiores taxas de
insucesso que aqueles instalados na mandibula. O mesmo ocorre
com implantes instalados nos segmentos posteriores de ambos 0s
maxilares (ESPOSITO et al., 1998).

A mandibula tem um cortical 6ssea e componente
trabecular mais densa (ESPOSITO et al., 1998). Segundo Truhlar
et al. (1997) osso mais denso foi encontrado em anterior de
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mandibula, seguido por posterior de mandibula, anterior e
posterior de maxila foram encontrados os tipos menos densos de
0SS0.

A diferenca na taxa de sucesso no que diz respeito a
localizagdo dos implantes pode ser atribuida devido as
caracteristicas especificas do 0sso encontrado na maxila e na
mandibula (SCHWARTZ-ARAD et al., 2005). Em préteses totais
implanto-suportadas, os implantes em maxila tem maior taxa de
falha que aqueles instalados na mandibula (ESPOSITO et al.,
1998). Em um estudo realizado com paciente reabilitados com
overdentures suportadas por implantes, os implantes instalados na
maxila tiveram maior perda dssea marginal que os instalados na
mandibula (SCHWARTZ-ARAD et al., 2005)

Hutton et al. (1995) analisou 120 proteses totais sobre
implantes do tipo overdentures por 3 anos. A taxa de falhas nas
overdentures instaladas na maxila foram noves vezes maior
(27,6%) que aquelas instaladas na mandibula (3,3%). Berngendal
& Engquist (1998) avaliaram por 10 anos 50 proteses
overdentures implantossuportadas em 49 pacientes (18 na maxila
e 32 na mandibula), a taxa de sobrevivéncia dos implantes
instalados na maxila foi de 75%, na mandibula foi de 100%. Na
maxila quase metade dos implantes foram perdidos durante os
primeiros 12 meses.

A peri-implantite em préteses totais superiores sobre
implante foi relacionada a sua localizacdo foi o estudo de
Schuldt- Filho et al. (2014), onde foram avaliados 27 pacientes
(161 implantes) reabilitados com protese total sobre implantes.
Chegou ao resultado de que os implantes instalados na maxila
tiveram 2,98 vezes mais chance de desenvolver peri-implantite.
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5 DISCUSSAO

Com base na revisdo realizada foi possivel concluir que ha
uma necessidade de consenso para as doencas peri-implantares a
fim de possibilitar a comparacdo na litetarura dos resultados
obtidos quanto ao diagndstico e prevaléncia. Dentre os trabalhos
revisados, ndo foi observado um consentimento no padrao clinico
de diagnostico para peri-implantite. Embora os estudos tenham
usado as definicbes para doengas peri-implantares como
sugeridas por Albrektsson & Isidor (1994) e Zitzmann &
Berglundh (2008), as definicbes de critério para diagndstico
variam, o que resulta em diferentes resultados na avaliacdo da
prevaléncia da doenca peri-implantar.

Para a definicdo de peri-implantite alguns autores
classificaram como reacdo inflamatéria associada a perda Gssea
marginal ( ALBREKTSSON& ISIDOR, 1994; ESPOSITO et al.,
1998) enquanto outros seguiram o critério de diagndstico
proposto posteriormente pelo VII e VIII Workshop Europeu de
Periodontia (LANG & BERGLUNDH, 2011; SANZ &
CHAPPLE, 2012). O problema com ambas as definicGes é que
dessa forma implantes com perda &ssea adaptativa que
apresentaram inflamacgdo ndo associada a tal perda 6ssea foram
diagnosticados com peri-implantite, ndo levando em conta o fato
da mudanca do nivel dsseo ao redor do implante acontece
também por resposta adaptativa biologica do paciente. O
parametro de profundidade de sondagem proposto por Ferreira et
al. (2005) a partir de uma forca de 0,25N, apresentando
dificuldade de mensuracdo clinica e, uma vez que a forca aplicada
na sondagem varia entre examinadores, a medida de profundidade
de sondagem também pode variar, 0 que resulta em diferentes
resultados na avaliacdo da prevaléncia da doenca. De acordo com
Merli et al. (2014), as atuais definicdes de diagndstico para peri-
implantite incluem profundidade de sondagem, perda dssea
marginal, sangramento e/ou supuracdo a sondagem, mas ainda
ndo esta claro como a divergéncia na avalicdo de cada um desses
fatores contribuem para o diagnéstico final. Cannullo e
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colaboradores (2015) levaram em conta esses aspectos ao propor
sua definigdo para peri-implantite.

Quanto a epidemiologia das doencas peri-implantares,
maior parte dos estudos revisados avaliaram tanto em paciente
guanto em implante. Foi observado que prevaléncia das doencas
peri-implantares quando avaliadas em pacientes foram maiores
guando avaliadas em implantes na maior parte dos estudos
revisados (FRANSSON et al., 2005; ROOS-JANSAKER et al.,
2006; ZITZMANN & BERGLUNDH, 2008; LINDHE &
MEYLE, 2008). Nos paciente a maior prevaléncia de doenca
peri-implantar ocorreu pelo fato e o paciente possuir ao menos
um implante apresentando doenga.

Quanto aos indicadores de risco para peri-implantite,
foram citados com mais indicativos de risco, nos estudos
revisados para este trabalho: historico de doenca periodontal
(HARDT et al., 2002; VAN DER WEIJDEN et al., 2005;
SCHOU et at., 2006) varios outros autores também associaram
historico de doenca periodontal como indicador de risco para
peri-implantite (MOMBELLI, MULLER, CIONCA, 2012;
CASADO et al., 2013; RENVERT et al., 2014; CHRCANOVIC,
2015), pobre higiene oral (LINDQUIST et al., 1997; FERREIRA
et al.,, 2006 e LINDHE & MEYLE, 2008). Apesar de fumo
(WEYANT, 1994; HAAS, 1996; SCHWARTZ-ARAD et al.,
2005; STRIETZEL et al., 2007) e historico de doenca periodontal
serem forte indicadores de risco, ainda ndo ha fatores de risco
estabelecidos para peri-implantite (MARCANTONIO et at.
2015). Né&o foi encontrado para esta revisdo fatores de risco ja
estabelecidos para peri-implantite, talvez pelo de diferentes
definicBes da doenca sejam usados para sua avaliacdo. Quando
relacionados os indicadores de risco para peri-implantite a protese
total sobre implantes, no estudo de Schuldt-Filho et al. (2014)
foram verificados como indicadores de risco: pacientes com idade
abaixo ou igual 60 anos, implantes instalados na maxila (Hutton
et al.,, 1995; ESPOSITO et al., 1998) e aqueles implantes que
estavam separados a uma distancia menor que 3mm. Dalago et al.
(2014) afirmou que a reabilitagdo total sobre implantes pode estar
associada a um maior risco de desenvolvimento de doenca peri-
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implantar. Passoni et al. (2014) verificou que em proteses totais
sobre implantes fixadas em mais de 5 implantes pode levar a um
aumento na prevaléncia de implantes com peri-implantite. Como
afirmado por Esposito et at. (1998) em proteses implanto-
suportadas, os implantes em maxila apresentam maior taxa de
falha quando comparados aqueles instalados na mandibula. Como
foi verificado também em proteses sobre implantes do tipo
overdentures por Schwartz-Arad et al. (2005) onde os implantes
instalados na maxila tiveram maior perda éssea marginal que os
instalados na mandibula.

A diferenca na taxa de sucesso no que diz respeito a
localizagdo dos implantes pode ser atribuida devido as
caracteristicas especificas do 0sso encontrado na maxila e na
mandibula (SCHWARTZ-ARAD et al., 2005). Logo a densidade
mais baixa do osso da maxila bem como sua anatomia e
morfologia podem ser considerados indicadores de risco para a
taxa de sucesso dos implantes. Canullo et al. (2015) sugere a
necessidade de mais estudos que abordem a micro e macro
arquitetura ossea, vascularizagdo, celularidade e distribuicdo dos
componentes medulares.

Houve dificuldade de encontrar para este trabalho
estudos abordando peri-implantite em proteses totais sobre
implantes. Foi econtrado poucos estudos que relacionando peri-
implantite em proteses totais sobre implantes que fossem ao
encontro do proposto nos objetivos (DALAGO etal., 2014 ;
PASSONI et al.,; SCHULDT-FILHO et al.,, 2014) sendo
portanto, considerada a necessidade de mais estudos relacionando
os paradigmas das doencas peri-implantares nos seus aspectos de
indicadores e risco e prevaléncia em relacdo as proteses totais
sobre implantes.
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6 CONCLUSAO

Considerando os estudos selecionados para esta revisao,
pdde-se concluir a necessidade de mais estudos sobre o0s
indicadores de risco e prevaléncia de peri-implantite em proteses
totais sobre implante, onde esses aspectos sejam verificados
seguindo os mesmaos critérios de avaliacdo e diagnostico.
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