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CAPITULO 23
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RESUMO

Apesar das altas taxas de sucesso das reabilitagoes coms implantes odontologicos, a doenga peri-implantar
apresenta-se como uma das complicagdes mais frequente em implantodontia. Varios fatores de risco sdo referidos
como fatores associados a doencas peri-implantares. As doengas peri-implantares afetam os tecidos moles e tecido
Osseo subjacente aos implantes, t€ém origem inflamatdria e se apresentam na forma de mucosite peri-implantar e
peri-implantite. Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar os fatores de riscos associados as doencas
peri-implantares. Foi realizado uma busca nas bases de dados Pubmed, SciELO, LILACS utilizando as palavras-
chave peri-implant diseases, peri-implantitis, mucositis, risk factors and risk indicators separadamente e/ou em
combinag@o. Os critérios de inclusdo foram estudos realizados em humanos, estudos clinicos randomizados e
coorte publicados entre 2013 e 2023. Os critérios de exclusdo foram: estudos in vitro, estudos em animais, teses,
monografias, capitulos de livro, revisdes de literatura e revisdes sistematicas. Foram recuperados na busca nas
bases de dados 157 artigos, sendo que 62 foram excluidos por duplicidade. 57 trabalhos foram excluidos apds
leitura de titulos e resumos segundo os critérios de exclusdo e 18 artigos foram selecionados para compor este
trabalho. Os resultados mostraram uma gama de fatores que podem estar associados a prevaléncia da peri-
implantite sendo os mais citados na literatura: historico de doenca periodontal pregressa, controle de placa
deficiente, sobrecarga oclusal, auséncia de mucosa ceratinizada e caracteristicas do implante, tal como o tipo de
superficie, tabagismo, diabetes, fatores genéticos, obesidade e doengas cardiovasculares. O estudo dos fatores de
risco relacionados as doengas peri-implantare ¢ uma area em evolugdo que continuara a mudar a medida que a
compreensdo destas doengas melhorar e ganhar novos matizes. Varios sdo os fatores de riscos associados as ao
desenvolvimento e progressdo das doengas per-implantares, contudo deve-se interferir nos fatores de risco
modificaveis, porem os ndo modificaveis representam um desafio. O risco ndo esta necessariamente relacionado
apenas a fatores relacionados ao paciente, mas principalmente na implementa¢do de técnicas, protocolos e
tecnologias capazes de minimizar o efeito de fatores locais capazes de iniciar e perpetuar a doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga peri-implantar. Peri-implantite. Mucosite. Fatores de risco.
Indicadores de risco.

1. INTRODUCAO

O implante dentario revolucionou a reabilitacio oral tornando-se parte do planejamento
odontologico de rotina. A ultima década vivenciou um avango marcante no desenho, materiais,
e protocolos cirtirgicos usados em implantodontia. A taxa de sucesso e sobrevivéncia dos

implantes dentarios ao longo dos ultimos 10 anos ¢ de 95%, (SANCHEZ et al., 2022)
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acompanhada de um indice de satisfacdo de 90% dos pacientes que receberam reabilitagdo com

implantes dentarios (MUKILVANNAN et al., 2021).

Apesar das altas taxas de sucesso dos implantes, a doenga peri-implantar apresenta-se
como a complicacdo mais frequente em implantodontia. As doengas peri-implantares afetam
os tecidos ao redor dos implantes, tém origem inflamatéria e se apresentam nas seguintes
formas: mucosite peri-implantar e peri-implantite. Na mucosite peri-implantar, a inflamagado
esta restrita ao tecido peri-implantar sem perda 6ssea ao redor dos implantes. A mucosite peri-
implantar ¢ reversivel através do tratamento eliminando a etiologia (placa dental). A peri-
implantite é caracterizada por inflamag¢do na mucosa peri-implantar e subsequente perda
progressiva do osso de suporte. A peri-implantite estd associada ao controle insuficinete da

placa e a pacientes com histérico prévio de periodontite (CATON et al., 2018).

A prevaléncia de mucosite peri-implantar e de peri-implantite varia muito entre os
estudos pois cada autor utiliza critérios diagnosticos distintos. Wada et al. relataram que a
prevaléncia de peri-implantite com base no individuo e com base no implante foi de 15,8% e
9,2%, respectivamente, em implantes com pelo menos 3 anos em fun¢do. Em estudo
observacional de 9 anos, Derks ef al. relataram 45,0% de pacientes com peri-implantite. Estes
autores observaram que tendo como base o implante a prevaléncia de peri-implantite foi de
22,1%. Renvert et al. relataram que a prevaléncia de peri-implantite tendo como base o
implante foi de 4,8% em 9 a 14 anos de acompanhamento e 10,8% apds 20 a 26 anos de
acompanhamento. Portanto, apesar das diferencas entre os estudos a prevaléncia da doenca ¢
significativa e tem sido objeto de estudos e preocupacao entre os pesquiadores (DERKS et al.,

2016; RENVERT et al., 2018; WANDA et al., 2019).

Fatores de risco sao agentes causais de uma doenga que se confirmam normalmente por
estudos longitudinais. Por outro lado, os indicadores de risco sdo baseados em dados
transversais. Um grande niimero de fatores de risco e indicadores de risco foram associados a
doengas peri-implantares. Os fatores de risco sistémicos mais bem estabelecidos que tém sido
consistentemente associados as doengas peri-implantares sdo tabagismo e diabetes mellitus

(DREYER et al., 2018).

Considerando que muitos dos trabalhos cientificos publicados desconsideram a
definicdo e a diferenca conceitual entre fatores de risco e indicadores de risco, sdo numerosos
os fatores considerados de risco a prevaléncia da peri-implantite. Enquanto alguns desses

fatores tém se tornado opinido consensual entre os pesquisadores, outras condi¢cdes ainda
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parecem carecer de investigagdo cientifica meticulosa, até que sejam melhor compreendidas ou
possam gerar menor controvérsia em relagdo a influéncia que elas exercem no indice de
sobrevivéncia dos implantes osseointegrados. A numerosa gama de fatores de risco que podem
estar associados a prevaléncia da peri-implantite podem incluir: histérico de doenga periodontal
pregressa, tabagismo, diabetes, fatores genéticos, obesidade, doengas cardiovasculares,
sobrecarga oclusal, controle de placa deficiente, auséncia de mucosa ceratinizada e
caracteristicas do implante, tal como o tipo de superficie (WANDA et al., 2019; ALHAKEEM,
2022; COSTA et al., 2022).

Sendo assim realizou-se uma busca sistematizada com o objetivo de realizar uma
revisdo narrativa da literatura recente sobre os fatores de risco das doengas peri-implantares e
suas consequentes repercurssdes na sobrevida dos implantes dentarios. Espera-se com isso
contribuir para que o clinico e o especialista em implantodontia possam tomar decisdes
baseadas em evidéncia cientifica, auxiliando seus pacientes na manutencdo dos implantes

instalados.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ uma revisao de literatura para a qual, foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO e LILACS, utilizando as seguintes palavras-chave
separadamente e/ou em combinagdo: peri-implant diseases, peri-implantitis, mucositis, risk
factors and risk indicators (Doenga peri-implantar, Peri-implantite, Mucosite, Fatores de risco

e Indicadores de risco) e selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Trabalhos publicados entre 2013 e 2023 que ofereceram, dentro do tema proposto, as
palavras-chave citadas, no resumo e titulo. Estudos em humanos, estudos clinicos
randomizados e estudos coorte foram consideradas como critério de inclusdo. Os critérios de
exclusdo foram: estudos in vitro, estudos em animais, teses, monografias, capitulos de livro,
revisdes de literatura e revisdes sistematicas. Dentre os artigos pesquisados, 18 foram

qualificados dentro dos critérios de inclusdo e exclusao.
3. RESULTADOS

Foram recuperadas 157 publicagdes através da busca nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS. Dentre essas 62 foram excluidas por duplicidade e 57 ap6s leitura de titulos
e resumos seguindo os critérios de exclusdo. Sendo que, 18 artigos foram incluidos apos leitura

do trabalho completo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma demonstrativo da inclusdo e exclusdo dos artigos na presente revisao.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Varios estudos foram publicadas nos ultimos 10 anos sobre fatores de risco das doengas

peri-implantares, os resultados apresentados na Tabela 1 trazem uma visdo atualizada dos

conceitos e desenvolvimentos neste campo e podem servir como um guia geral para clinicos e

especialistas com interesse no tema. Uma gama de fatores que podem estar associados a

prevaléncia da peri-implantite, entre eles, historico de doenga periodontal pregressa, controle

de placa deficiente, sobrecarga oclusal, auséncia de mucosa ceratinizada e caracteristicas do

implante, tal como o tipo de superficie, tabagismo, diabetes, fatores genéticos, obesidade e

doengas cardiovasculares (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados dos estudos incluidos na revisio.

‘ TIPO DE
AUTOR/ANO TITULO ESTUDO RESULTADOS
Risk indicators of long-term Pacientes com histérico de doenga periodontal grave, que
outcome of implant therapy in apresentavam implantes com faixa de mucosa queratinizada
ALHAKEEM | patients with a history of severe Coorte menor que 2 mm, implantes instalados em area de osso
etal., 2023 |periodontitis or no history of| retrospectivo |enxertado, falta de manutengdo peri-implantar e higiene
periodontitis: A retrospective cohort deficiente/irregular apresentaram maior incidéncia de
study doenga peri-implantar.
Lor}g-term . impact . of A ocorréncia de fatores de risco foi relacionada a fatores
patientscompliance to peri-implant mutaveis, como adesdo ao programa de manutengdo peri-
COSTA et al., | maintenance  therapy on the| Clinicondo |. P programe §a0 p
. .. . - . implantar, higiene adequada, alto indice de placa bacteriana,
2022 incidence of peri-implant diseases: | randomizado .. L
. presenca de mucosa queratinizada, e histdrico de
An 1l-year prospective follow-up . .
.. periodontite.
clinical study
Os polimorfismos de IL-8 A-251T, FcyRIla -HI31 e
TURKMEN et | The study of genetic predisposition | Observacional | FcyRIlla -V158, ndo apresentaram diferenca significativa
al., 2022 on periodontitis and peri-implantitis | transversal | entre os grupos periodontite, peri-implantite e saudaveis. O

polimorfismo do gene fMLP Receptor (FPR1) mostrou
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diferenca significativa nos individuos com alto risco de
periodontite ou peri-implantite em relagdo aos saudaveis.

A Retrospective Analysis of

A incidéncia de mucosite peri-implantar a nivel do paciente

ATIEH et al., . . L Observacional | e do implante foi de 44,4% e 38,2%, respectivamente. A
Biological Complications of Dental . N S . . . .
2022 Implants retrospectivo | incidéncia de peri-implantite, a nivel do paciente foi de
P 5,6%, ¢ a nivel do implante foi de 4,0%.
Pre:ifialslee;;ees 2{:;2;(11813110;1?:1‘1?&1‘%'[ Maior frequéncia de mucosite peri-implantar em implantes
KESAR et al., . ° P Observacional | que suportam proteses parciais fixas (42,8%). Maior
prosthetic restoration: A . . . . .
2022 . retrospectivo | frequéncia de peri-implantite em implantes que suportam
retrospective study after 17 to 23 . .. o
proéteses removiveis (31,3%).
years
[Prospective clinical study on the A incidéncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite
TIAN et al., influence of implant crown and Coorte foi de 41,1% e 4,2% respectivamente, considerando o
2021 bridge prostheses characteristics on | prospectivo |individuo; e de 34,2% e 3,1% respectivamente a nivel do
peri-implant disease] implante.
KISSA ef al., Prc?Yalence aqd risk 1pdlcators of Observacional A .prevalenoma de m;1cos1te pgrl—lmplantar e per1—1rnp1gnt1te
2021 peri-implant diseases in a group of transversal foi de 82,1% e 41,4% respectivamente, a nivel do paciente,
Moroccan patients e de 68,4% e 22,7% respectivamente, a nivel do implante.
The study included 58 subjects with O grupo peri-implantite apresentou niveis mais altos de
USTAOGLU | peri-implantitis, 49 subjects with Clinico ndo _ 8TUPO peri-imp an’ite ap . ,
. o . triglicerideos, acido trico e leucécitos e menor nivel de
etal., 2020 peri-implant mucositis, and 49 randomizado | . .
. vitamina D.
healthy subjects.
. L A nivel do paciente a prevaléncia de mucosite e peri-
GUNPINAR Analysis of rlSI.( .1ndlcat0rs. for Observacional | implantite foi de 41,1% e 36,9%, respectivamente.
prevalence of peri-implant diseases . . o .
et al., 2020 . . . transversal | Considerando os implantes 53,6% apresentaram mucosite e
in Turkish population o .. .
21,7% peri-implantite.
L . Incidéncia de mucosite e peri-implantite em 83,1% e 16,9%
Systemic risk indicators for peri- L . Do
. ) A . . dos individuos, respectivamente. Associacdo entre
ALVES et al., | implant diseases in individuals with | Observacional . " . L .
. obesidade e pressdo arterial aumentada com peri-implantite.
2020 implant-supported fixed prostheses: | transversal ~ o h oA
. Nao observou-se associacdo entre fator de risco sistémico e
A cross-sectional study . ..
mucosite peri-implamtar.
Retrospeptwe cohort study 0f4.’591 Foram considerados indicadores de risco, doenca
dental implants: Analysis of risk . . . . .
FRENCH et o Coorte autoimune, tabagismo intenso, terapia com bisfosfonatos,
indicators for bone loss and . R . .
al., 2019 - retrospective | localizagdo, diametro e design do implante e a presenca de
prevalence of peri-implant L, . < !
i o .\ um defeito 6sseo no local de instalagdo do implante.
mucositis and peri-implantitis
VEGF, Microvessel Density, and Foram estudados trés grupos: pacientes com pelo menos um
. . implante com sucesso (grupo A), pacientes com mucosite
CD44 as Inflammation Markers in (grupo B) e pacientes com peri-implantite (grupo C). Nao
LUCARINI et | Peri-implant Healthy Mucosa, Peri- | Observacional grup pe P P £rupo L).
. i . observou-se diferenca entre os grupos na distribuicao por
al., 2019 implant Mucositis, and Peri- transversal | . . T
. .. idade, sexo, tabagismo e indice de massa corporal. O Grupo
implantitis: Impact of Age, g . ~
Smoking, PPD, and Obesity C apresentou niveis mais altos de expressdo de VEGF,
’ ’ CD34 e CD44 em comparagdo aos outros grupos.
Foram comparados dois grupos: Pacientes que recebiam
terapia de Manutencdo (grupo GTP) e pacientes que ndo
haviam aderido a terapia de manutengdo (grupo GNTP).
Periodontal disease, peri-implant Observou-se maior incidéncia de peri-implantite no grupo
. . o o . ©
GOMES et al., .dlsease and levels of salivary Observacional GNTP (43,9%) do que no grupo GTP (18%). Indlylduos
2019 biomarkers IL-1p, IL-10, RANK, rospectivo | 4U€ apresentavam mucosite peri-implantar e tiveram
OPG, MMP-2, TGF- and TNF-a:: prosp resolucdo estavam no grupo GTP. Apds 5 anos, houve um
follow-up over 5 years aumento na incidéncia de periodontite no grupo GNTP em
compara¢do ao grupo GTP. Observou-se um aumento
significativo na concentrag@o salivar de TNF-a no grupo
GNTP em comparagdo ao grupo GTP.
A nivel do implante 85,3% apresentaram mucosite ¢ 9,2%
Occurrence of peri-implant diseases peri-implantite. Entre os pacientes 80,9% e 19,1%
PIMENTEL et | and risk indicators at the patient and | Observacional | apresentavam mucosite ¢ peri-implantite, respectivamente.
al., 2018 implant levels: A multilevel cross- transversal | Ao nivel do paciente, houve probabilidade aumentada de

sectional study

peri-implantite em individuos com profundidade de bolsa
>6 mm e com 4 ou mais implantes em fun¢@o. Fumar
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aumentou 3x a probabilidade de incidéncia de peri-
implantite. A nivel do implante a troca de plataforma
reduziu a probabilidade de peri-implantite e implantes em
fung@o por 5 anos ou mais aumentaram essa probabilidade.
Considerando pacientes e indicadores ao nivel de implante
observou-se que maior tempo de fungdo e tabagismo foram
associados a peri-implantite.

DAUBERT et
al., 2015

Prevalence and predictive factors
for peri-implant disease and implant
failure: a cross-sectional analysis

Observacional
transversal

Mucosite peri-implantar foi encontrada em 33% dos
implantes e 48% dos pacientes, e peri-implantite ocorreu em
16% dos implantes e 26% dos pacientes. A perda do
implante foi associada a diabetes, instalacdo imediata e
maior didmetro dos implantes.

CASADO et
al.,2013

Peri-implant disease and chronic
periodontitis: is interleukin-6 gene
promoter polymorphism the
common risk factor in a Brazilian
population?

Observacional
transversal

Os resultados consideraram a presenca de doenga peri-
implantar e/ou periodontite cronica em todos os pacientes.
Individuos com genétipo GG e alelo G foram 1,53 e 1,43
vezes mais susceptiveis a doenga peri-implantar,
respectivamente. O risco de apresentar periodontite cronica
foi aumentado em pacientes com genotipo GG e alelo G 1,35
e 1,24 vezes, respectivamente. Quando ambas as doengas
foram avaliadas em conjunto, os pacientes com genotipos
GG ¢ alelo G tiveram 1,75 e 1,50 vezes mais chances de
apresentar doenca peri-implantar e periodontite cronica.
Quando a doenga peri-implantar foi avaliada na auséncia
de periodontite cronica, os pacientes com alelo G foram 2,08
vezes mais suscetiveis a doencga peri-implantar.

ERBASAR et
al.,2019

Risk factors associated with short
dental implant success: a long-term
retrospective evaluation of patients

followed up for up to 9 years

Observacional
retrospectivo

As taxas de sucesso foram de 90% e 83,41% tendo como
base o implante e o paciente, respectivamente. A peri-
implantite foi a principal causa de falha de implantes curtos
(73,91%). O fumo e historico de periodontite tiveram
influéncia negativa no sucesso de implantes curtos,
enquanto ser do sexo feminino foi relacionado a sucesso.

WADA et al.,
2019

Radiographic detection and
characteristic patterns of residual
excess cement associated with
cement-retained implant
restorations: a clinical report

Observacional
retrospectivo

A prevaléncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite
nivel do paciente foi de 23,9% e 15,8%, respectivamente.
Observou-se associagdo entre mucosite peri-implantar,
indice de controle de placa e faixa de mucosa queratinizada.
Peri-implantite foi associada a tabagismo, local de
instalagdo do implante(maxila) e faixa de mucosa
queratinizada.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4, DISCUSSAO

As doengas peri-implantares estdo se tornando cada vez mais prevalentes, especialmente

com o aumento continuo no uso de implantes dentarios. Fatores predisponentes/precipitantes

locais e fatores sistémicos podem aumentar o risco de doencgas peri-implantares. Fatores

predisponentes locais, como caracteristicas dos tecidos moles, posi¢do do implante e o desenho

da protese apresentam-se fortemente associados a ocorréncia de doengas peri-implantares.

Diversos fatores e indicadores de risco sdo relatados na literatura, sendo o tabagismo e diabetes

universalmente aceitos. Ainda existem controvérsias sobre as evidéncias relacionadas a

sindrome metabolica, doenga cardiovascular aterosclerotica,

obesidade e doengas peri-

implantares (WANDA et al., 2019; ALHAKEEM, 2022; COSTA et al., 2022).
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Os resultados relatados de ensaios clinicos ja publicados sdo esclarecedores quando se
trata de um determinado aspecto ou fator abordado, entretanto mais investigacdes clinicas
randomizadas e comparagdes devidamente controladas precisam ser realizadas para que sejam
estabelecidos parametros mais fidedignos na prevencdo, previsibilidade e tratamento das

doengas peri-implantares.

Fortes evidéncias sugerem a natureza infecciosa das doencas peri-implantares que
ocorrem em hospedeiros susceptiveis. Relatos epidemiologicos, no entanto, indicam que a peri-
implantite ¢ uma entidade sitio-especifica, demonstrando, portanto, a importancia dos fatores
locais que podem predispor/precipitar o acimulo de placa bem como o impacto de fatores
sistémicos que alteram a resposta imune e sao relevantes na prevengdo ¢ manejo destas doengas.
Dados tem confirmado a influéncia de fatores locais ndo somente no inicio como no
desenvolvimento das doengas peri-implantares. Conceitualmente, os fatores predisponentes
referem-se as condi¢cdes que colocam um dado elemento neste caso o implante dentério em
risco de desenvolver um problema (peri-implantite). Se este fator ndo é controlado apos o
diagnostico e eliminagdo (ou ndo) do problema, significa que o fator perpetuante podera manter

e/ou piorar o problema (SGOLASTRA et al., 2015).

Os fatores de risco sdo referidos como fatores associados a doencgas peri-implantares.
No entanto, para identificar os verdadeiros fatores de risco, estudos clinicos prospectivos sdo
necessarios, e atualmente esses estudos sdo muito poucos. Assim, o termo indicadores de risco
tem sido usado na maioria dos estudos. Os indicadores de risco locais identificados de doencas
peri-implantares sdo: placa bacteriana, historia de periodontite, desenho e rugosidade da
superficie do implante, cimento residual, angulo de emergéncia > 30 graus, faixa do tecido
queratinizado, tempo do implante em fun¢ado, posi¢ao inadequada do implante (KISSA et al.,

2021; ALHAKEEM et al., 2022; KESAR et al., 2022).

A adesdo do paciente a um programa de terapia de manutengdo e suporte € um fator de
risco importante para manter a saude do implante e esta diretamente relacionada ao fator mais
discutido como desencadeador da doenca que € o acumulo de biofilme. A falta de profilaxia
regular resultou em aumento do risco de desenvolvimento de peri-implantite, segundo trabalhos

recentes (COSTA et al., 2022; ATIEH et al., 2022).

A presenca ou histéria de periodontite demonstrou representar um risco significativo
para o desenvolvimento de peri-implantite em compara¢do com pacientes que nao

apresentavam historia de periodontite. Com respeito a higiene oral do paciente, uma pontuagao
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de registro de controle de placa > 20% ¢ considerada um indicador de risco significativo para

peri-implantite (ALHAKEEM et al., 2023; ASTOLFI et al., 2022).

A auséncia de mucosa inserida, facilita a penetragdo do biofilme no sulco peri-
implantar, levando a um estado susceptivel a inflamacao. Foi demonstrado que a presenca de
mucosa queratinizada ao redor dos implantes tem um impacto positivo sobre as caracteristicas
imunologicas dos tecidos moles. Assim, em situacdes em que ha reducdo de mucosa
queratinizada observa-se um descontrole na regulacdo de mediadores pro-inflamatorios, como
nos niveis de prostaglandina E2. Por outro lado, estudos mostram niveis irregulares de
interleucina-1B e fator de necrose tumoral em locais exibindo falta de mucosa queratinizada
quando comparados a locais que apresentam mucosa queratinizada (BOYNUEGRI et al.,

2013).

Esses dados podem explicar por que a gravidade da mucosite ¢ aumentada em
individuos onde se observa reducdo da faixa de mucosa queratinizada. Cabe observar que a
falta de mucosa queratinizada muitas vezes se apresenta associada a presenga de vestibulo raso,
o que dificulta o acesso a higiene e controle de placa, aumentando o risco do desenvolvimento
de processos inflamatorios. A presenca de uma faixa de mucosa queratinizada igual ou >2 mm
estd associada a indice de placa e de sangramento reduzidos, menos recessao e desconforto do

paciente e menor indice de perda 6ssea (RAMANAUSKAITE et al., 2022).

Pacientes que ndo aderem a um programa de manutencdo sao cerca de 10 vezes mais
expostos/susceptiveis a peri-implantite, quando se compara pacientes com a faixa de mucosa
queratinizada <2 mm versus pacientes com faixa de mucosa queratinizada >2 mm (MONIJE e¢
al., 2019). Assim, a faixa de mucosa queratinizada  deve ser considerada um fator
predisponente local, em particular naqueles pacientes que ndo aderem a programas de
manuten¢ado e suporte peri-implantar e/ou que ndo realizam cuidados de higiene oral adequados

(GUNPINAR et al., 2020; WADA et al., 2019).

A posicao do implante deve ser ditada pela protese. Tendo em vista o papel etioldgico
do biofilme na instalacao e progressao da doenga peri-implantar, ¢ totalmente observavel que
os componentes protéticos retentivos podem promover e predispor complicacdes bioldgicas.
Portanto, o desenho da prétese desempenha um papel importante no acimulo de placa ao redor
de proteses implanto-suportadas. A higiene bucal adequada muitas vezes nao pode ser realizada,
e a doenga peri-implantar ¢ o resultado da falta de acesso ou do acesso deficiente para higiene

oral do paciente. Monje et al, 2019 demostraram que de 332 implantes diagnosticados com
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doenga peri-implantar, em 78% faltava acesso para realizagdo de higiene oral. Este ¢ um cenario
comum em préteses implanto suportadas, onde os requisitos estéticos sao satisfeitos, mas a
longo prazo a satde peri-implantar ¢ prejudicada devido ao acesso inadequado as medidas de
higiene oral. Mostrou-se, que 48% dos implantes apresentando peri-implantite foram aqueles
sem acessibilidade/capacidade para higiene, em contrapartida apenas 4% dos implantes com

acesso a higiene também apresentaram a doenca (MONIJE et al., 2019).

Para coroas simples e multiplas implanto suportadas ao nivel do osso, um angulo de
emergéncia de 30 graus e um perfil convexo (sobre contorno) demonstraram ser fatores
significativamente associados a presenca de peri-implantite. Um perfil de emergéncia da
restauracdo do implante superior a 30 graus foi identificado como um indicador de risco
significativo para peri-implantite especialmente se houver um perfil de coroa convexo (TIAN

etal.,2021).

Outra caracteristica protética que demonstrou influenciar no desenvolvimento de peri-
implantite ¢ a posi¢do da margem da coroa em relacdo ao nivel 6sseo. Margens posicionadas a
1,5 mm ou menos de distancia do osso t€ém maior risco de desenvolvimento de peri-implantite.
Os implantes ao nivel do osso com pilares trans mucosos demonstraram prevenir/minimizar a
perda oOssea excessiva que pode prejudicar a longevidade do implante (KESAR et al., 2022;
KATAFUCHI et al., 2018; NOVOA et al., 2017).

Hé evidéncias de que modificar o contorno da prétese para melhorar o acesso a higiene
oral tem beneficios na reducdo da inflamag¢do da mucosa peri-implantar. Chu ef al. 2019,
descreveu a importancia do perfil da zona subcritica de emergéncia para ajudar a manter a
estabilidade do tecido peri-implantar. Ele enfatizou que perfis de emergéncia subcriticos
concavos sao recomendados e podem ser utilizados para ajudar a maximizar a espessura, altura

e estabilidade dos tecidos moles peri-implantares (CHU et al., 2019).

Estudos identificaram que a configuracdo do componente trans mucoso influenciaram
diretamente a orientagdo da largura bioldgica peri-implantar e a quantidade de remodelagao
Ossea marginal. Verificou-se que os perfis de emergéncia planos e largos induzem um
deslocamento apical da largura biologica peri-implantar e mais perda 6ssea, o que enfatiza ainda

mais os beneficios dos contornos subcriticos concavos (FRENCH et al., 2019).

A cimentacao de restauragdes sobre implantes apresenta-se como um fator de risco para
doengas peri-implantares. Existem duas opc¢des de protese sobre implante: cimentada e

aparafusada. A escolha entre as duas modalidades deve levar em consideracdo as vantagens e
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desvantagens de cada uma. No entanto, ha relatos conflitantes na literatura em termos de
sucesso com restauragdes cimentadas. A presenca de aumento células inflamatorias e perda
Ossea mais significativa ao redor dos implantes com restauragcdes cimentadas em comparagao

com o aparafusadas esta registrada na literatura (THOMA et al., 2018).

A complicagdo mais comum da restauracdo cimentada € a extrusdao de cimento para o
tecido peri-implantar. Residuos de cimento podem funcionar como agente irritante
desencadeando um processo inflamatorio do tecido peri-implantar. Foi demonstrado que o
excesso de cimento ndo pode ser previsivelmente removido em torno de restauragdes
cimentadas com margens colocados a mais de 1-1,5 mm submucosa, com consequente dano da

superficie do pilar durante a remogao do cimento (LINKEVICIUS et al., 2013).

Estudos mostram que os tecidos moles peri-implantares responderam favoravelmente
as coroas aparafusadas em comparagdo com coroas cimentadas. Também foi sugerido que o
cimento residual ¢ provavelmente uma causa de peri-implantite e perda 6ssea ao redor dos
implantes (WADHWANI et al., 2012). Como a deteccdo de restos de cimento ¢ desafiadora,
muitos evitam a restauragao cimentada e optam por restauragdo aparafusada. No entanto, ¢ um
equivoco atribuir peri-implantite como resultado do mecanismo de retengdo da restauracao.
Existem mecanismos de se evitar o risco de residuos de cimento em excesso, projetar
apropriadamente o pilar com a margem de cimento localizada proxima a da crista mucosa, bem
como técnicas para reduzir o volume de excesso de cimento para minimizar o risco de extrusao

(KISSA et al., 2021).

A prevaléncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite, bem como diferentes fatores
de risco sistémicos e seu impacto no aparecimento e progressao de doengas peri-implantares,
foram discutidos com base em revisdes que refletem o estado atual do conhecimento sobre o
tema. A influéncia do tabaco no processo de cicatrizagdo 6ssea peri-implantar e sua associacao
com a peri-implantite tem sido explorada na literatura, demonstrando que o tabagismo ¢ um
importante indicador de risco para o desenvolvimento de peri-implantite e perda de implante

(MEYLE et al., 2019).

Os fumantes tendem a desenvolver peri-implantite mais cedo do que os que nunca
fumaram e apresentam um risco quatro vezes maior de apresentar a doenca apos 5 anos de
consumo. Fumantes tém um maior potencial de perda 6ssea peri-implantar patologica, que
também ¢ influenciada pela ma higiene bucal. Os fumantes t€ém um risco 2,25 vezes maior de

perder um implante em funcdo em comparagdo com os ndo fumantes. Este risco aumenta
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para 3,61 quando os implantes sdo colocados em regides de enxerto dsseo. Os procedimentos
de aumento 6sseo em fumantes t€m menor indice de sucesso devido a formagao de osso de
baixa qualidade e ao aumento da taxa de perda 6ssea (MEYLE et al., 2019). O estudo de Astolfi
et al. (2022), corrobora com estes resultados pois os autores também observaram que o0s
fumantes apresentaram alta incidéncia de peri-implantite (72,7%) em comparagdo com 0s nao

fumantes (27,3%) (ASTOLFI et al., 2022).

Segundo Atieh et al. (2022) o héabito de fumar, a historia de periodontite e a falta de
manuten¢do peri-implantar foram fatores de risco significativos para o desenvolvimento de
peri-implantite. A detec¢do precoce desses fatores garantiria o planejamento e o cuidado
adequados desses pacientes, que apresentam um alto risco de desenvolvimento de doengas peri-

implantares (ATIEH et al., 2022).

A prevaléncia da doenca peri-implantar e a analise dos indicadores de risco em
individuos japoneses com implantes em fun¢ao por 3 anos ou mais, evidenciou que a mucosite
peri-implantar foi associada a uma ma higiene oral e menor faixa de tecido queratinizado. Ma
higiene bucal, instalacdo do implante na maxila e faixa reduzida de tecido queratinizado
associados ao tabagismo, foram indicadores de risco para peri-implantite relados pelos autores

na populacdo estudada (WADA et al., 2019).

Estudos longitudinais indicam que a inflamacao peri-implantar ¢ um achado frequente
e que a prevaléncia de peri-implantite se correlaciona com o tempo de carga e fungdo. A perda
de implantes, embora menos frequente, tem consequéncias graves ndo so para a saude oral, mas
também do ponto de vista econdmico. A melhor compreensdo dos fatores preditivos para
doenga peri-implantar e perda do implante ajudaria tanto os profissionais como os pacientes a
tomar decisdes mais adequadas. Um em cada quatro pacientes ¢ um em cada seis implantes
apresentam peri-implantite ap6s 11 anos de instalacdo. Dados epidemioldgicos sugerem que a
historia periodontal e avaliacdo da diabetes podem ser TUteis para previsibilidade da taxa de
sobrevivéncia dos implantes, pois a perda de implantes esta relacionada de forma acentuada a
presenca de diabetes (DAUBERT et al., 2015) e adicionalmente o Diabetes tipo 2 descontrolado
ou mal controlado aumenta em 2,75 vezes o risco da perda do implante dental (MEYLE ef al.,

2019).

A contribui¢do da resposta do hospedeiro e das caracteristicas genéticas para o
desenvolvimento da peri-implantite e possiveis associagdes entre polimorfismos em varios

genes e predisposi¢do para lesdes peri-implantares com a identificagdo de biomarcadores
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genéticos associados ao risco de peri-implantite pode ser valiosa na pratica clinica diaria. No
entanto, a literatura ndo apresenta nenhuma conclusdo robusta sobre este aspecto, até o
momento (TURKMEN et al., 2021) pois ainda nio estdo disponiveis padrdes genéticos que
possam atuar como adjuvantes ao diagndstico clinico, a fim de identificar pacientes com maior

risco de doengas peri-implantares (MEYLE et al., 2019).

Gomes et al. (2019) ao avaliar os niveis dos biomarcadores salivares IL-1, IL-10,
RANK, OPG, MMP-2, TG-B e TNF-a em individuos com diagndstico de mucosite peri-
implantar na auséncia ou presenga de terapia de manuteng¢do periodontal e peri-implantar
(TMPP) ao longo de 5 anos, observaram que a concentracao salivar de TNF-a foi aumentada
em individuos com pior condi¢do clinica periodontal e peri-implantar e naqueles com maior
incidéncia de peri-implantite. Os demais biomarcadores salivares avaliados nao apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Estudos longitudinais em
populacdes maiores sdo necessarios para confirmar esses achados e elucidar o papel desses

biomarcadores na doenga peri-implantar (GOMES et al., 2019).

Casado et al. (2013) investigaram a associagdo entre o polimorfismo G174C da
interleucina-6 (IL-6) e a suscetibilidade a doenca peri-implantar e/ou periodontite cronica e
mostraram que a frequéncia do genotipo IL-6 174GG e do alelo G foi diferente entre os grupos
saudaveis e doentes, ¢ que esse genotipo pode ser um fator de risco comum tanto para

periodontite cronica, quanto para a doencga peri-implantar.

Fatores relacionados a aspectos sist€émicos do paciente foram alvo de estudos. Altos
niveis de triglicerideos e 4cido urico podem representar risco para doencas peri-implantares e
doengas cardiovasculares. Antes da cirurgia de instalagdo de implante dentario, os parametros

bioquimicos séricos dos pacientes devem ser verificados (USTAOGLU et al., 2020).

A obesidade e a pressdo arterial sistolica elevada foram associadas a peri-implantite,
enquanto nenhum fator sistémico foi associado a mucosite peri-implantar. Futuros estudos
prospectivos sdo necessarios para confirmar estes como verdadeiros fatores de risco. Pacientes
com obesidade e/ou pressao arterial sistolica alta devem ser informados sobre a provavel
associag¢do com peri-implantite, preferencialmente antes da instalacdo de implantes (ALVES et

al., 2020; LUCARINI et al., 2019).

A obesidade e a pressdo arterial sistolica elevada foram associadas a peri-implantite,
enquanto nenhum fator sistémico foi associado a mucosite peri-implantar. Futuros estudos

prospectivos sdo necessarios para confirmar estes como verdadeiros fatores de risco. Pacientes

Editora e-Publicar — Ciéncias da saude: Inovacao, pesquisa e demandas populares, 266
Volume 5.



com obesidade e/ou pressdo arterial sistolica alta pode ser informada sobre a provavel
associacao com peri-implantite, preferencialmente antes da instalacao de implantes (ALVES et

al., 2020).

A Formagdo, maturacdo e proliferacdo de patdogenos ao redor da superficie dos
implantes sdo fatores de risco bem evidentes e ja estdo definidos através de evidéncias que
comprovam sua importancia para o inicio e/ou agravamento da doenga peri-implantar. No
entanto, todas as doengas peri-implantares nao podem ser explicadas apenas como resultado da

agressao microbiana (COSTA et al., 2022).

Além dos desafios microbioldgicos, numerosos fatores locais e sist€émicos contribuem
para o inicio e progressao de doengas peri-implantares. Portanto, a abordagem terapéutica para
essas condigdes ndo deve basear-se apenas na tentativa de eliminar/reduzir a “agressao
bacteriana”. A preveng¢do e o gerenciamento de doencas peri-implantares devem ser idealmente
direcionados a lidar também com outros fatores envolvidos, como desenho e perfil da protese,
superficie, desenho e posicionamento do implante, distribui¢ao de cargas oclusais, condi¢des
sist€émicas dos pacientes, entre muitos outros, que carecem de mais estudos e atencao por parte

dos pesquisadores (FRENCH et al., 2019; ATIEH et al., 2022; KESAR et al., 2022).
5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos fatores de risco relacionados as doengas peri-implantare ¢ uma area em
evolugdo que continuara a mudar a medida que a compreensao destas doencas melhorar e
ganhar novos matizes. A redugdo do risco ¢ fundamental durante o tratamento, mas também o
gerenciamento bem-sucedido do risco € necessério para obtencdo de resultados durante, e
principalmente apos o tratamento com implantes. Podede-se interferir nos fatores de risco
modificaveis, porem os ndo modificaveis representam um desafio. O risco ndo estd
necessariamente relacionado apenas a fatores relacionados ao paciente, mas principalmente na
implementagdo de técnicas, protocolos e tecnologias capazes de minimizar o efeito de fatores

locais capazes de iniciar e perpetuar a doenga.
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