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Resumo

O objetivo desta revisdo sistemética foi identificar estudos clinicos sobre implantes instalados em pacientes com histdrico de doenca
periodontal tratada para determinar a taxa de sobrevivéncia destes implantes quando comparado a implantes instalados em pacientes
periodontalmente saudaveis e a ocorréncia de peri-implantite. A busca de artigos publicados de Janeiro de 2004 até Setembro de 2014
foi realizada utilizando os bancos de dados PubMed, Bireme e Embase. Estudos elegiveis foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. A primeira pesquisa no banco de dados revelou 111 titulos. Apds serem aplicados os critérios de incluséo e
exclusdo, seis estudos mantiveram-se para a analise detalhada. Um total de 438 pacientes foram acompanhados por um periodo de 3-16
anos; 1061 implantes foram instalados nos pacientes avaliados. A ocorréncia de peri-implantite foi maior em pacientes que apresentavam
historico de doenca periodontal e a taxa de sobrevivéncia para 0s implantes instalados nesses pacientes foi de 92,1%. Como concluséo,
tem-se que a instalagdo de implantes em pacientes com histérico de comprometimento periodontal apresenta menor taxa de
sobrevivéncia e maior ocorréncia de peri-implantite ao se comparar com pacientes sem historico de doenca periodontal.

Descritores: Implantes Dentarios; Periodontite; Peri-Implantite; Taxa de Sobrevivéncia.

Abstract

The aims of this systematic review were to identify clinical studies of implants installed in patients with a history of periodontal disease,
to determine the survival rate of these implants in comparison with those installed in periodontally healthy patients and to investigate the
occurrence of peri-implantitis. PubMed, Embase and Bireme were searched for articles published from January 2004 to September
2014.Eligible studies were selected according to inclusion and exclusion criteria. The initial database search revealed 111 titles, but only
6 studies were selected for analysis after application of the inclusion and exclusion criteria. In these studies a total of 438 patients were
followed up for a period of 3-16 years and 1061 implants were installed in these patients. The occurrence of peri-implantitis was higher
in patients with a history of periodontal disease and the survival rate for implants installed in these patients was 92.1%. In conclusion,
the installation of implants in patients undergoing periodontal treatment has a higher incidence of peri-implantitis and lower survival rate
of implants than that in patients without a history of periodontal disease.

Descriptors: Dental Implants; Periodontits; Peri-Implantits; Survival Rate.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los estudios clinicos sobre implantes instalados en pacientes con antecedentes de enfermedad
periodontal controlada y asi determinar la ocurrencia de peri-implantite.e la tasa de supervivencia de estos implantes en comparacion con
los implantes colocados en pacientes periodontalmente sanos. Se realiz6 la busqueda de articulos publicados desde enero 2004-
septiembre 2014 utilizando las bases de datos PubMed, Embase y BIREME. Los estudios elegibles fueron seleccionados de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusion. La primera busqueda la base de datos reveld 111 titulos. Después de ser aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, seis estudios permanecieron para el analisis. Un total de 438 pacientes fueron seguidos durante un periodo de 3-16
afios; 1061 implantes fueron instaladas en los pacientes evaluados. La ocurrencia de peri-implante fue mayor en los pacientes con
antecedentes de enfermedad periodontal y la tasa de supervivencia de los implantes colocados en estos pacientes fue de 92,1%. En
conclusion, que tiene que ser la instalacion de implantes en pacientes con historia de enfermedad periodontal tiene menor tasa de
supervivencia y mayor incidencia de peri-implante en comparacion con los pacientes sin antecedentes de enfermedad periodontal.
Descriptores: Implantes Dentales; Periodontitis; Periimplantitis; Tasa de Supervivencia.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral com implantes destaca-se na
odontologia atual por sua alta taxa de sucesso e
sobrevida® possibilitando um tratamento com
qualidade, sem comprometer os dentes adjacentes.’
Quando os principios biolégicos e mecanicos Sao
respeitados, essa modalidade de tratamento pode
restaurar com éxito as deficiéncias funcionais e
estéticas causadas pela perda dos dentes naturais®.

Em 2008, o Sexto Workshop Europeu sobre
Periodontia evidenciou uma serie de indicadores de
risco para a sobrevivéncia do implante, como a falta
de higiene bucal, tabagismo, diabetes e historia de
periodontite, os quais foram relacionados com o
desenvolvimento da doenca peri-implantar®.

Peri-implantite pode ser definida como um
processo inflamatorio que afeta os tecidos em torno do
implante osseointegrado em funcgéo, resultando na
perda de suporte 0sseo. Apresenta sinais e sintomas
tipicos como destruicdo vertical da crista 0ssea,
podendo assumir a forma de disco ou cunha em torno
do implante, enquanto a parte inferior do implante
apresenta uma osseointegracdo perfeita. A destruicdo
Ossea esta relacionada com a formacéo de bolsa peri-
implantar, o que ocasiona profundidade de sondagem
aumentada e pode seguir sem qualquer sinal notério
de mobilidade do implante até que a osseointegracao
seja completamente perdida, sendo assim, a
mobilidade indica o estagio final da doenca.

A dor ndo € uma caracteristica tipica da peri-
implantite. Pardmetros clinicos adicionais associados
com a peri-implantite incluem sangramento a
sondagem, supuracdo e recessdao dos tecidos da
mucosa’. Em particular, a peri-implantite refere-se a
um evento pos-osseointegracdo, distinguindo-se de
alteracbes  Osseas associadas a remodelacdo
imediatamente apds a colocagdo do implante®. Ong et
al.® definiram peri-implantite como profundidade de
sondagem > 5 mm, com sangramento a sondagem e/ou
supuragdo e sinais radiograficos de perda ossea > 2.5
mm ou perda 0ssea estendendo além das trés primeiras
roscas. Entretanto, todas as outras definicbes foram
também consideradas.

Sendo assim, 0 objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo sistematica sobre a taxa de
sucesso de implantes instalados em pacientes com
historico de doenca periodontal e a ocorréncia de peri-
implantite, avaliando se pacientes com esse historico
sd0 mais suscetiveis a essa doenca quando
comparados a pacientes periodontalmente saudaveis.

MATERIAL E METODO

A presente revisdo foi baseada na seguinte
pergunta: Pacientes com historico de tratamento para
periodontite  apresentam  menores taxas de
sobrevivéncia dos implantes quando comparados a
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pacientes sem  histérico de intercorréncias
periodontais?

Conforme a metodologia PRISMA, a
populacdo, intervencdo, comparacdo e  desfecho
(PICO) dessa revisao foram:

- Populacdo: Pacientes com presenca de
histérico de tratamento para periodontite e pacientes
sem esse historico (saudaveis);

- Intervencéo: Instalacdo de implantes;

- Comparacéo: taxa de sucesso dos implantes
em pacientes saudaveis e pacientes com histérico de
doenca periodontal;

- Desfecho: Analisar a sobrevivéncia dos
implantes e ocorréncia de peri-implantitie apds um

periodo de acompanhamento superior a 3 anos.

o Estratégia de busca

As Dbases de dados utilizadas foram PubMed,
BVS/Bireme e Embase, nas quais foram pesquisados
artigos publicados em Inglés, no periodo de Janeiro de
2004 a Setembro de 2014. Como palavras-chave
utilizou-se  “peri-implantitis” AND  “periodontal
disease” OR “periodontitis™.

o Selecdo de estudos

Dois individuos de forma independente (ABL e
EAS) realizaram a pesquisa bibliografica. Com base
nos titulos e resumos os artigos foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
conflitos nos resultados das buscas foi resolvida por
discussé@o ou pela analise de um terceiro leitor (EPP).
Aplicando-se esse procedimento em todas as etapas de
selecédo dos artigos.

o Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: estudos em
Inglés, clinicos  prospectivos,  retrospectivos,
randomizados e controlados, voltados para a
instalagdo de implantes em pacientes com historico de
doenca periodontal, visando analisar a taxa de sucesso
e ocorréncia de peri-implantite.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos que
relatavam formas de tratamento da peri-implantite,
relatos e série de casos, revisdes, estudos em animais e
trabalhos nos quais 0s pacientes apresentavam alguma
alteracéo sistémica.

Para cada estudo incluido, extraiu-se as
seguintes informac0es: tipo de estudo, presenca de
grupo controle (pacientes sem histérico de doenca
periodontal), numero de pacientes nos quais foram
colocados implantes; nimero de implantes colocados,
presenca ou ndo de pacientes fumantes e ex fumantes,
tempo no qual os pacientes passaram por uma terapia
de suporte periodontal, o tempo pelo qual foram
acompanhados apos a instalacdo dos implantes e o
numero de implantes comprometidos com peri-
implantite e taxa de sobrevivéncia dos implantes.
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RESULTADOS

o Resultados gerais

A busca eletronica nos bancos de dados
identificaram um total de 2548 referéncias, sendo
1213 do PubMed, 681 do BVS/Bireme e 654 do
Embase. Dessa totalidade, 111 artigos foram
selecionados pela leitura dos titulos e resumos. Apos
remover as referéncias duplicadas, selecionou-se 32
estudos para a leitura completa, resultando em 6
trabalhos selecionados para a sintese de dados e
inclusdo na revisdo (Figura 1). Os dados foram
agrupados em tabela e um resumo descritivo foi criado
para permitir a comparacgao entre os estudos (Tabela
1). Vinte e seis textos completos foram excluidos pelo
seguintes  motivos:  pacientes com alteracdo
sistémica®’ ™2 auséncia de grupo controle®* e estudo
de caso clinico®(Tabela 2). Os seis estudos incluidos
nessa revisdo foram publicados entre os anos de 2008
e 2014.

o Analise Qualitativa

Peri-implantite foi definida por Gatti et a
Swierkot et al.*®, Cho-Yan Lee et al.*” como sendo
perda O0ssea marginal > 2 mm, na presenca de pus ou
de outro sinal de infeccdo e profundidade de
sondagem > 5 mm. J4 para Aglietta et al., o valor de
perda Gssea que caracteriza a peri-implantite é a partir
de 3 mm.

Todos relataram que o0s pacientes do grupo
histérico de periodontite receberam tratamento antes
da colocacdo dos implantes. Alguns tiveram grupos
divididos entre periodontite severa e moderada, além
dos periodontalmente saudaveis**** (Tabela 1). Os
detalhes do tratamento prestado no momento da
cirurgia do implante ou tratamento periodontal foram
relatados em alguns estudos®**. Relatou-se que a
cirurgia ou retratamento periodontal foi realizado
conforme necessario, ap6s reavaliacdo®>****%. No
entanto, houveram algumas bolsas residuais no fim do
tratamento periodontal, com 6 mm de profundidade®’.
Em todos os estudos os pacientes foram inscritos em
um programa de manutengdo periodontal, mas o0s
detalhes do tratamento instituido *, assiduidade e
frequéncia®* dos atendimentos foram ocasionalmente
reportados. A maior parte dos individuos
compareceram ao programa de manutencdo (Tabela
1). As avaliages clinicas foram baseadas na presenca
de placa®*" sangramento a sondagem®***®3’ nivel de
insercao®*, supuracio® e profundidade de
sondagem®3**"  Radiograficamente foi avaliado a
quantidade de osso  peri-implantar  perdida,
comparando-se radiografias no momento da cirurgia
de instalacdo dos implantes ou da colocacdo das
proteses com radiografias apds o periodo de
acompanhamento®° (Tabela 3).
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos para a revisdo sistematica
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O Programa de suporte periodontal foi
destacado como um fator determinante na ocorréncia
de peri-implantite, uma vez que pacientes que tinham
bolsa periodontal residual > 6 mm apresentaram
maiores profundidades de sondagem peri-implantar e
perda Ossea radiografica, enquanto pacientes sem
bolsa periodontal residual > 6 mm apresentaram
resultados semelhantes aos pacientes saudaveis *'.
Dessa forma, os pacientes devem ser fortemente
motivados a respeitar o programa de suporte, pois este
provou estar relacionado aos resultados positivos a
longo prazo do tratamento com implantes, controlando

a re-infeccdo e ocorréncia de complicacdes biologicas
33,34

o Analise Quantitativa

Dos 438 pacientes participantes dos estudos,
157 eram considerados saudaveis periodontalmente e
281 apresentavam histérico de doenca periodontal.
Nos pacientes sem historico de doenca periodontal
foram instalados 298 implantes e 733 nos pacientes
com historico de comprometimento periodontal
(Tabela 4). Os pacientes foram acompanhados por um
periodo de 3-16 anos (média de 8,7 anos) e
apresentavam uma media de idade de 51,3 anos.

Pacientes com historico de doenca periodontal
severa e moderada apresentaram maior perda 0ssea
marginal e maior propensédo a peri-implantite do que
os pacientes periodontalmente saudaveis**>*, assim
como pacientes com periodontite agressiva®. Assim,
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pacientes que apresentaram periodontite
agressiva/severa mostraram menor sobrevivéncia dos
implantes %373 pacientes fumantes com histérico
de doenca periodontal tiveram maior perda 0ssea
marginal (75% com perda 6ssea marginal > 3 mm) e

© 2015 - ISSN 2317-3009

No geral, a taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi alta. A menor taxa relatada foi de 73,3% com
ocorréncia de peri-implantite em 15 dos 56 implantes
instalados no grupo com doenca periodontal.*” Houve
100% de sobrevivéncia nos grupos de pacientes

saudaveis dos estudos de Swierkot et al.*® e Roccuzzo
et al.**. Em todos os estudos o grupo de pacientes
saudaveis apresentou maiores taxas de sobrevivéncia
dos implantes.

menores taxas de sobrevivéncia dos implantes®. A
presenca de bolsas residuais estavam diretamente
relacionadas a  peri-implantite, assim  como
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem
> 5 mm e perda 6ssea marginal > 2 mm.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos

Namero Média Numero Terapia de Periodo de Sobrevivéncia
Autor Tipo de estudo Grupos de de de Fumantes suporte acompanhamento Peri- dos implantes
pacientes | ldade implantes periodontal implantite
Periodontite Severa 26 56 129 Sim 4 implantes
Gattj % Prospectivo 98,4%
(2008) Periodontite Moderada 6 56 26 Sim Sim 5 anos
Auséncia de Periodontite 29 40 72 Sim 100%
Doenga Periodontal 20 51.3 20 Sim 3 implantes 85 %
Aglietta*® | Retrospectivo Sim 10 anos
(2011) Auséncia de Periodontite 20 51.5 20 Sim 1 implante 95%
Swierkot Periodontite Agressiva 35 39.6 119 Sim 3-16 anos 3 implantes 96%
36 Prospectivo Sim (por até 4 anos)
(2012) Auséncia de Periodontite 18 38.6 30 0 implantes 100%
Cho-Yan Pacientes tratados p/ 30 65.4 56 Sim 8 anos 15 implantes 73,3%
Lee ¥ Retrospectivo periodontite Sim
(2012) 30 66.5 61 Sim 8,2 anos 8 implantes 86,9%
Auséncia de Periodontite
Periodontite Severa 36 90 Sim 29 Sim 27,2% dos
implantes
Roccuzzo Prospectivo Periodontite Moderada 95 Sim 26 Sim 10 anos 15,9% dos Nao relata
3 (2012) 37 implantes
Auséncia de Periodontite 61 Sim 24 Sim 1.7% dos
28 implantes
Periodontite Severa 45 52.7 102 Sim 31 Sim 10.8% dos 97%
implantes
Roccuzzo Prospectivo 10 anos
34 Periodontite Moderada 46 53.3 96 Sim 25 Sim 9.4% dos
(2014) implantes 100%
Auséncia de Periodontite 32 43.3 54 Sim 19 Sim
Tabela 2. Textos completos excluidos
Pacientes com alteracdes Auséncia de grupo controle Caso Clinico

sistémicas

Schou et. al (2006)*® Serino et. al (2009)* Rasperini et. al

H 7
Ferreira et. al (2006) (2014)*

Roos-Jansaker et. al (2006)°
Aloufi et. al (2009)°
Renvert et. al (2012)®
Marrone et. al (2013)°
Lagervall (2013)**
Renvert et. al (2014)"*

Zetterqvist et. al (2010)% Wahlstrom et. al (2010)*’

Simonis et. al (2010)** Rinke et. al (2011)**
Bragger et. al (2011)* Koldsland et. al (2011)*
Truninger et. al (2011)* Lopez-Piriz et. al (2012)"®
Pjetursson et.al (2012)* Mir-Mari et. al (2012)%°
Costa et. al (2012)*° Casado et. al (2013)*°
Manev et. al (2013)% Meyle et. al (2014)*
Aguirre-Zorzano et. al (2013)*

Aguirre-Zorzano et.al (2014)"'
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Tabela 3. Resumo das formas de avalia¢Ges clinicas/radiograficas para os seis estudos selecionados

Presenca
de Presenca | Sangramento | Nivel Profundidade | Perda
bolsa de a de Supuracgéo de Ossea
Autor residual placa sondagem | insercéo sondagem | marginal
=6 mm

Gatti* X X

Aglietta® X X

Swierkot® X X X X X

Cho-Yan X X X X X X

Lee®

Roccuzzo® X X X X

Roccuzzo® X X X X

Tabela 4. Resumo das analises quantitativas
Pacientes | Pacientes Profundidade
NUumero | Média | com hist. | sem hist. Perda Perda | Profundidade De
de de DP/n. de Ossea Ossea de Sondagem
Autor pacientes | idade | DP/n.de Implantes | marginal | marginal | Sondagem =6 mm
implantes =2mm | =3 mm =5mm
Gatti* 61 50,6 | 32/155 29/72 X X
Aglietta® 40 51,3 20/20 20/20 X
Swierkot*® 53 39,1 | 35/119 18/30 X X
Cho -Yan 60 65,95 30/56 30/61 X X
Lee®
Roccuzzo® 101 - 73/185 28/61 X X
Roccuzzo* 123 49,7 91/198 32/54 X X
DISCUSSAO

35

A taxa de sobrevivéncia dos implantes em
pacientes com histérico de doenca periodontal variou
entre 73,3-98,4% (Tabela 1), estabelecendo uma
média de 92,1%, abaixo da ja conhecida alta taxa de
sobrevivéncia dos implantes que é de 99,7%." Sendo
assim, a hipotese testada foi aceita: pacientes com
historico de doenca periodontal apresentam maior
propensdo a desenvolverem peri-implantite quando
comparados a pacientes saudaveis periodontalmente e
apresentam uma menor taxa de sobrevida dos
implantes®*-%"

Foi reafirmado que pacientes fumantes e
aqueles que ndo seguiram a terapia de suporte
periodontal®***" de forma correta apresentaram
maiores indices de peri-implantite, o que confirma que
um historico de doenca periodontal ja caracteriza uma
populacdo como tendo um maior risco de desenvolver
a peri-implantite e o fator tabaco aumenta ainda mais
o risco de falhas dos implantes e perda 6ssea marginal,
sendo caracterizados como fatores criticos para o
sucesso e sobrevivéncia dos implantes.
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No estudo de Cho Yan Lee et al.*’, onde foi
encontrado a menor taxa de sobrevivéncia dos
implantes do grupo de pacientes com histérico de
doenca periodontal (73,3%), haviam pacientes
fumantes e pacientes encaminhados ao programa de
suporte periodontal como em todos 0s outros estudos,
porém, a idade média dos pacientes (65,9 anos) foi a
mais alta de todos os trabalhos incluidos na revisao,
podendo ser esse o fator relacionado a maior
ocorréncia de peri-implantite para o grupo com
historico de doenca periodontal e de pacientes
saudaveis e consequentemente a maior taxa de
insucesso dos implantes.

A analise estatistica de cada estudo sugere que a
terapia com implante pode ser utilizada em pacientes
com histérico de doenca periodontal devidamente
tratada, desde que participem do suporte de
manutencdo periodontal de acordo com as
recomendac0es, pois a presenca de bolsas residuais, o
ndo comparecimento na manutencao periodontal, além
do habito de fumar, séo considerados fatores negativos
para os resultados dos implantes.

o Potenciais vieses

O pequeno numero de estudos avaliados, assim
como a caracteristica retrospectiva de alguns deles
podem ser considerados como fonte de viés. Fatores
como tabagismo e maiores detalhes na definicdo de
periodontite (gravidade e extensdo) podem causar
confusdo, pois ndo sédo relatados de forma padronizada
nos estudos incluidos. E importante que detalhes sobre
a manutencdo periodontal, como procedimentos
realizados, adeséo e participacdo dos pacientes sejam
fornecidos em todos os estudos, incluindo os
resultados alcancados, assim como padronizacdo dos
parametros periodontais/peri-implantares avaliados.
Os dados de fumantes deveriam ser avaliados em
separado dos ndo fumantes ou entdo, serem excluidos
da avaliacdo, evitando viés e analisando somente a
influéncia da doenca periodontal. E necessario que o
tempo de acompanhamento seja > 5 anos, pois a peri-
implantite esta relacionada a falhas a longo prazo.
o Implicages para a pratica clinica

Pacientes com o historico de doenca periodontal
devem ser alertados sobre esse fator de risco para a
ocorréncia de peri-implantite e consequente perda do
implante, quando comparados a  pacientes
periodontalmente  saudaveis. Dessa forma, &
extremamente necessario que ocorra 0 tratamento,
estabilizacdo da doencga, auséncia de bolsas residuais e
manutencdo da salde periodontal. Para isto, 0s
pacientes devem comparecer regularmente ao
programa de manutencéo periodontal para que possam
ser monitorados e assim prevenir ou tratar lesbes que
possam colocar em risco a sobrevivéncia do implante.
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CONCLUSAO

A instalacdo de implantes dentarios em
pacientes submetidos ao tratamento periodontal
apresenta menor taxa de sucesso e uma maior
incidéncia de peri-implantite, quando comparados a
pacientes sem historico de alteracGes periodontais.
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