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Resumo:

A mucosite e a peri-implantite representam duas formas distintas de
doencas peri-implantares e s&o definidas, respectivamente, como um
processo inflamatério nos tecidos moles ao redor de um implante
osseointegrado sem e com perda de tecido 6sseo (LINDHE; MEYLE, 2008;
ZITZMAN; BERGLUNDH, 2008). O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia, a extensdo e a severidade da doenca peri-implantar em uma
populacdo que recebeu implantes dentais e observar as associacdes de
fatores de risco com a prevaléncia da doenca. Individuos com implantes
inseridos e supraestruturas instaladas na Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Maring4, entre 2004 e 2010 foram convidados a
participar do estudo. A peri-implantite foi diagnosticada em 39,8% dos
individuos e 20,7% dos implantes. Enquanto a média (proporcdo) de
implantes afetados por individuo foi de 1,8 (42%), o percentual de individuos
e implantes que apresentaram maior severidade (PO= 3mm) foi de
aproximadamente 20,3% e menos de 9,2%, respectivamente. Individuos do
género masculino, fumantes, com doenca periodontal prévia e pobre higiene
bucal apresentaram as maiores frequéncias de doenca comparados com
seus pares, assim como implantes localizados na maxila e com protese
cimentada.
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Introducao

A mucosite e a peri-implantite representam duas formas distintas de
doencas peri-implantares e sdo definidas, respectivamente, como um
processo inflamatério nos tecidos moles ao redor de um implante
osseointegrado sem e com perda de tecido 6sseo (LINDHE; MEYLE, 2008;
ZITZMAN; BERGLUNDH, 2008). A andlise da literatura revela que a
mucosite afeta uma grande porcentagem de individuos e implantes,
enguanto a prevaléncia de peri-implantite varia consideravelmente. A grande
divergéncia na prevaléncia da doenca entre os estudos muitas vezes a
atribuida a diferencas nos critérios de definicdo da doencga peri-implantar.
Outras vezes, a populacdo alvo é detalhadamente caracterizada buscando
possiveis fatores de risco relacionados a doenca. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi estimar a prevaléncia, a extensdo e a severidade da
doenca peri-implantar em uma populagdo que recebeu implantes dentais e
observar as associagdes de fatores de risco com a prevaléncia da doenca.

Material e métodos

Individuos com implantes instaladOs na Clinica Odontologica da
Universidade Estadual de Maringa, entre 2004 e 2010 foram convidados a
participar do estudo. Implantes de diferentes marcas nacionais, em funcao
mastigatéria ha pelo menos 1 ano, foram examinados clinica e
radiograficamente por examinadores previamente calibrados. Os individuos
que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, responderam a um questionario de saude/anamnese e,
guando necessario, receberam terapia peri-implantar, estando de acordo
com as diretrizes e normas do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n°
196/96). Os parametros clinicos avaliados foram: indice de placa, indice
gengival, profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de insercdo (NCI),
sangramento a sondagem (SS) e supuracdo. Exames radiograficos
periapicais foram realizados em todos os implantes para medir a distancia
entre o ombro do implante e o primeiro ponto de contato ossoimplante. A
doenca periodontal leve, descrita como ao menos 2 sitios apresentando NCI
= 3 mm, e no minimo 2 sitios com PS = 4mm (em dentes diferentes) com
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SS, ou um sitio com PS = 5mm, foi utilizada como limiar minimo. Foi
considerado com saude peri-implantar aqueles individuos/implantes sem a
sondagem. A mucosite foi definida como presenca de SS e perda déssea
abaixo dos limites aceitaveis apos a remodelacéao inicial (PO < 2mm). Ja a
peri-implantite foi determinada na presenca de PS25mm com SS e POz
2mm. Todos os dados utilizados para a estatistica descritiva, por individuo e
por implante, foram transcritos para o software BioEestat 5.0. A andlise de
frequéncia foi realizada pelo teste do Qui-quadrado. A significancia
estatistica foi estabelecida em 5%.

Resultados e Discussao

Um total de 211 individuos foi examinado (135F/76M) com idade
média de 50,5 + 10,6 anos. A média de implantes inseridos por individuo foi
de aproximadamente 3,6, totalizando 752 implantes incluidos no estudo e
um tempo médio em funcéo de 3,6 + 2,5 anos. Cerca de 84 individuos/156
implantes apresentaram peri-implantite, 113 individuos/519 implantes
mucosite e 14 individuos/77 implantes saude peri-implantar. Considerando
0s 156 implantes acometidos pela peri-implantite, 87 deles apresentaram PO
entre 2 e 3 mm, enquanto 69 apresentaram PO> 3mm. Estes 69 implantes
estavam em 43 individuos (0s casos mais severos estavam em menos de
20,3% dos individuos e 9,2% dos implantes incluidos no estudo).

Individuos do género masculino apresentaram uma maior
prevaléncia de peri-implantite do que o género feminino (p<0,05). Entre os
fumantes 67% apresentaram peri-implantite, enquanto a mesma condic¢éo foi
observada em menos da metade dos individuos ndao fumantes (41%)
(p<0,05). Assim como os fumantes, individuos com histérico de periodontite
também apresentaram inflamacao e perda éssea ao redor de implante em
uma propor¢cdo superior agueles sem histérico de doenca periodontal
(p<0,05). O grupo com saude apresentou um controle de placa superior aos
individuos com mucosite, que por sua vez apresentaram uma melhor higiene
bucal do que aqueles com peri-implantite. No entanto, s6 houve diferenca
estatisticamente significante entre a saude peri-implantar e peri-implantite.
Apesar do indice gengival também ter sido menor entre os individuos com
saude peri-implantar, seguido pela mucosite e peri-implantite, houve
diferenca estatisticamente significante entre os individuos com peri-
implantite e mucosite e peri-implantite e saide, mas ndo entre mucosite e
saude peri-implantar. Nao houve diferenca estatisticamente significante na
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presenca da doenca peri-implantar entre os individuos que relataram fazer
manutencao periédica em seus dentistas e 0s sem manutencdo. Entre os
individuos diabéticos, ndo houve diferencga estatisticamente significante entre
0S que possuem mucosite (56%) comparados aos que possuem peri-
implantite (44%), porém como nenhum individuo diabético apresentou saude
peri-implantar, houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia
da doenca entre os que relataram ser diabéticos e 0s que ndo relataram esta
condicdo. A analise por implantes revelou que implantes instalados na
maxila, foram mais acometidos pela doenca peri-implantar que o0s
localizados na mandibula (p<0,05). A altura da mucosa queratinizada parece
ndo influenciar na prevaléncia da doenca peri-implantar na populacdo
estudada. Foram encontrados mais implantes cujas proteses eram
cimentadas com peri-implantite do que com préteses parafusadas (p<0,05).
Quanto maior o tempo em funcdo maior a prevaléncia de inflamacao e perda
Ossea radiografica ao redor do implante.

Conclusbes

Este estudo concluiu que a doenca peri-implantar € um achado
comum na populacdo avaliada. Observa-se que o fumo, diabetes, tipo de
protese, género, tempo em funcdo e a regido onde esse implante sera
instalado sado fatores que parecem influenciaram na prevaléncia da doenca
peri-implantar.
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