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RESUMO

A largura da mucosa queratinizada (MQ) ao redor de implantes dentarios tem sido
investigada como possivel fator de risco para doengas peri-implantares. MQ <2 mm
pode estar associada a maior acumulo de placa, sangramento a sondagem,
recessao, desconforto a escovagao e, em alguns casos, perda éssea marginal. Ha,
porém, poucos dados sobre sua influéncia nos resultados do tratamento da peri-
implantite. O presente estudo comparou taxa de sucesso, sobrevivéncia, parametros
clinicos e radiograficos de implantes com peri-implantite tratados por cirurgia de
acesso, acompanhados por dois anos, de acordo com a largura de MQ. Foram
analisados indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de
inser¢ao (NCI), recessao (REC), sangramento a sondagem (SS), supuragao (SUP) e
nivel 6sseo marginal (NOM). Incluiram-se 25 pacientes (34 implantes), divididos em
MQ < 2 mm (20 implantes) e MQ = 2 mm (14 implantes). Ambos os grupos
apresentaram reducao de PS, NCI e SS; o grupo largo também reduziu o IP,
enquanto o grupo estreito apresentou aumento da REC. A taxa de sucesso foi de
94,11% e a de sobrevivéncia, de 100%. Apenas o SS apresentou diferenga
significativa entre grupos, com redugéo de 66% no grupo largo e 18% no estreito.
Nao houve diferengas quanto a perda 6ssea marginal. Conclui-se que a faixa de MQ

nao influenciou a taxa de sucesso € sobrevivéncia dos implantes apds o tratamento
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cirurgico da peri-implantite, porém implantes com MQ < 2 mm mantiveram acumulo

de placa e sangramento o que pode predispor a recidiva da doenga a longo prazo.

INTRODUCAO

A mucosa peri-implantar forma-se durante a cicatrizacdo apés a instalacdo do
implante dentario e pode conter ou ndo tecido queratinizado (Berglundh et al., 1991).
A mucosa queratinizada (MQ) apresenta epitélio escamoso ortoqueratinizado e
exerce fungdo protetora nos tecidos peri-implantares (Berglundh et al., 1991). As
condicOes peri-implantares incluem saude, mucosite e peri-implantite (Caton et al.,
2018). A saude é caracterizada pela auséncia de inflamagcdo; a mucosite, por
sangramento e/ou supuracao sem perda 6ssea além da remodelacéo fisioldgica; e a
peri-implantite, por perda dssea progressiva, potencialmente levando a falha do
implante (Araujo e Lindhe, 2018)

O tratamento da mucosite baseia-se no controle mecanico e quimico do biofilme.
Para a peri-implantite, ndo ha protocolo padrao-ouro; a terapia nao cirurgica mostra-
se ineficaz a longo prazo, enquanto abordagens cirurgicas apresentam taxas de
sucesso limitadas. Faixas estreitas de MQ tém sido associadas a maior acumulo de
placa, sangramento a sondagem, perda éssea marginal, recessédo e desconforto na
escovacado. O aumento da MQ pode melhorar indices de placa e sangramento,
possivelmente por favorecer selamento e estabilidade tecidual Revisdes sistematicas
indicam menor prevaléncia de doencgas peri-implantares em implantes com MQ = 2
mm (Berglundh et al., 2018)

Assim, a MQ pode representar variavel relevante no planejamento e
acompanhamento da peri-implantite. Entretanto, ha escassez de estudos que
investiguem essa influéncia em tratamentos cirurgicos. Ravida et al. (2020) relataram
taxas de sucesso ligeiramente superiores para implantes com MQ = 2 mm, mas
destacaram o nivel ésseo inicial como principal fator prognéstico, sugerindo também
influéncia do comprometimento dos pacientes com a terapia. Dessa forma, sao
necessarios mais estudos para elucidar o papel da MQ nos desfechos cirurgicos da
peri-implantite. O objetivo primario desta pesquisa consistiu em avaliar a taxa de
sucesso e de sobrevivéncia dos implantes apds 2 anos do tratamento, comparando
os grupos conforme a largura da faixa de MQ. Como objetivo secundario, propds-se

a comparagao dos parametros clinicos e radiograficos entre os grupos avaliados.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo conduzido no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringa, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n°
79246317.00000.0104) e elaborado conforme as diretrizes STROBE. Foram
analisados prontuarios de pacientes com peri-implantite tratados cirurgicamente
entre 2010 e 2012, com acompanhamento clinico e radiografico minimo de 2 anos.

Critérios de inclusao: implantes com peri-implantite vestibular (PS = 5 mm, SS e/ou

SUP e NOM = 2 mm), submetidos a cirurgia de acesso. Exclusao: dados

incompletos, doengas sistémicas ndo controladas, imunossupressao ou necessidade
de profilaxia antibiética.

Avaliagdes clinicas (IP, PS, NCI, REC, SS e MQ) foram realizadas em seis sitios por
implante, considerando apenas os vestibulares. A avaliacdo radiogréafica utilizou
técnica do paralelismo e andlise no ImageJ®, mensurando NOM nas faces mesial e
distal. A calibracdo do examinador apresentou excelente concordancia
intraexaminador (ICC = 0,91).

O tratamento consistiu em cirurgia de acesso para remocgao de tecido de granulacéo.
Todos os pacientes participaram de terapia de suporte semestral.

Os implantes foram categorizados conforme MQ inicial: grupo estreito (< 2 mm) com
20 implantes e grupo largo (= 2 mm) com 14 implantes. O Sucesso do tratamento foi

definido como auséncia de PS 2 5 mm com SS/SUP e MBL = 0,5 mm; e a
sobrevivéncia como permanéncia do implante em boca.

A andlise estatistica, realizada no Jamovi 2.5, utilizou teste de Mann-Whitney para
comparagao intergrupos e Wilcoxon para intragrupos, com nivel de significancia de p
< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 25 pacientes (52% mulheres, idade média de 50 *+ 9,49 anos), com
prevaléncia elevada de histérico de doenca periodontal (92%), baixa frequéncia de
diabetes mellitus (4%) e tabagismo (4%).

Apéds dois anos de acompanhamento, ambos o0s grupos foram avaliados quanto aos
seguintes parametros: indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS), nivel
de insercdo clinica (NIC), recessdo (REC) e sangramento a sondagem (SS),
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supuracdo (SUP) e perda éssea marginal (NOM)-Tabela 1. Na comparagéo
intergrupos, o grupo largo apresentou menores valores de IP, SS e NOM em T2. A
reducdo média do SS foi significativamente maior no grupo largo (-66%) em relacao
ao estreito (-18%). A taxa de sobrevivéncia foi de 100% em ambos os grupos, mas
o sucesso foi maior no grupo largo (71% vs. 50%).0 presente estudo retrospectivo
observou que apods 2 anos de tratamento peri-implantar, implantes com faixa de MQ
estreita e larga apresentaram 100% de taxa de sobrevivéncia. No entanto, a taxa de
sucesso foi superior no grupo com MQ larga (71%) em comparagdo ao grupo com
MQ estreita (50%). Os achados mostram maior acumulo de placa, sangramento e
perda 6ssea no grupo estreito em T2. Apesar disso ao se comparar as variagoes
intra-grupo entre TO e T2, apenas o sangramento mostrou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, com o grupo MQ larga apresentando uma reducéo de
66%. Embora a largura da MQ n&o tenha impactado diretamente a taxa de
sobrevivéncia dos implantes, uma faixa de MQ mais larga pode estar associada a
uma menor taxa de complicagbes inflamatérias a curto prazo, devido a menor

propensao ao acumulo de placa e ao desenvolvimento de inflamagao peri-implantar

CONCLUSOES

Desse modo, o estudo concluiu que a cirurgia de acesso foi eficaz na reducao dos
sinais inflamatérios em ambos o0s grupos, com alta taxa de sucesso e sobrevivéncia.
Nao houve diferencas significativas na taxa de sucesso entre os grupos, no entanto,
o grupo com MQ < 2 mm manteve maior acumulo de placa e maior percentual de
sangramento a sondagem, o que pode indicar maior risco de recidiva inflamatéria a
longo prazo.
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