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RESUMO

Peri-implantite ¢ uma doenca inflamatoria caracterizada pela perda dssea patologica e
progressiva ao redor dos implantes. Ela apresenta como fator etioldgico o biofilme bacteriano
acumulado ao redor dos implantes. Sugere-se que um processo de disbiose e consequente
desequilibrio na homeostase nos tecidos peri-implantares esteja associado com seu inicio. O
objetivo deste estudo foi investigar as diferencgas no biofilme peri-implantar em implantes com
saude e com peri-implantite. Foram selecionados pacientes com implantes saudaveis (n=15) e
pacientes com peri-implantite (n=18). Biofilme da regido submucosa foi coletado com cones
de papel absorvente. O DNA bacteriano foi extraido e a regido 16S rRNA foi sequenciada
utilizando a plataforma Illumina MiSeq. Os dados foram analisados utilizando ferramentas de
bioinformatica. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos para
a diversidade alfa pela métrica de Shannon (p>0,05). Entretanto, observou-se diferencas
marcantes na diversidade beta (métrica Bray-Curtis), e sitios com satide peri-implantar e peri-
implantite apresentaram comunidades microbianas distintas (p<0,05). Adicionalmente, 51
espécies foram diferencialmente abundantes entre os grupos (p<0,05), sendo 24 delas mais
abundantes em implantes doentes, entre elas Filifactor alocis, Porphyromonas gingivalis,
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus paracasei, Actinomyces israelli, Actinomyces naeslundii e
Staphylococcus spp. Em conclusdo, implantes com satide peri-implantar ou com peri-implantite
apresentam comunidades microbianas distintas, sendo que espécies mais patogénicas foram

identificadas na peri-implantite.

Palavras-chave: Peri-implantite; Microbioma; Implantes; Disbiose.



ABSTRACT

Peri-implantitis is an inflammatory disease characterized by pathological and progressive bone
loss around implants. It presents as an etiological factor the bacterial biofilm accumulated
around the implants. It is suggested that a process of dysbiosis and consequent imbalance in
homeostasis in peri-implant tissues is associated with its onset. The aim of this study was to
investigate the differences in peri-implant biofilm in healthy and peri-implantitis implants.
Patients with healthy implants (n=15) and patients with peri-implantitis (n=18) were selected.
Biofilm from the submucosal region was collected with absorbent paper cones. Bacterial DNA
was extracted and the 16S rRNA region was sequenced using the Illumina MiSeq platform.
Data were analyzed using bioinformatics tools. No statistically significant difference was
observed between groups for alpha diversity by the Shannon metric (p>0.05). However, there
were marked differences in beta diversity (Bray-Curtis metric), and sites with peri-implant
health and peri-implantitis had distinct microbial communities (p<0.05). Additionally, 51
species were differentially abundant between groups (p<0.05), 24 of which were more abundant
in diseased implants, including Filifactor alocis, Porphyromonas gingivalis, Lactobacillus
gasseri, Lactobacillus paracasei, Actinomyces israelli, Actinomyces naeslundii and
Staphylococcus spp. In conclusion, implants with peri-implant health or with peri-implantitis
present distinct microbial communities, and more pathogenic species were identified in peri-

implantitis.

Key-words: Peri-implantitis; Implants; Biome; Dysbiosis.
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1 INTRODUCAO

A utilizagao de implantes dentais ¢ fundamental para a reposi¢cdo de dentes perdidos,
sendo utilizados em inumeros protocolos de reabilitagdo dental (Adell et al., 1981; Jemt;
Johansson, 2006). Além da versatilidade de sua utilizagdo, o tratamento com implantes
apresenta uma alta taxa de sucesso (90 a 99%) e de sobrevida (10 a 15 anos). Estudos estimam
que pelo menos 100 milhdes de pessoas ao redor do mundo (Lekholm et al., 1999) realizaram
tratamento com implantes dentarios, permitindo o restabelecimento de funcdo, fonética e
estética nos pacientes e, consequentemente, aumentando a qualidade de vida da populacao
(Meijer; Raghoebar; Van’t Hof, 2003; Nowjack-Raymer; Sheiham, 2003; Rashid et al., 2011;
Timmerman et al., 2004). Apesar de todos os beneficios da reabilitagdo com implantes, esta
pode ser associada com complicagdes biologicas tardias, mesmo apds o sucesso da
osseointegragdo, que afetam de maneira importante a longevidade do tratamento. Como
exemplo, pode-se citar as doengas peri-implantares de origem inflamatoria, como a mucosite e
a peri-implantite.

A saide peri-implantar ¢ caracterizada pela auséncia de eritema, sangramento a
sondagem, edema e supuracao. Nao ¢é possivel definir uma gama de profundidades de sondagem
compativeis com a saude. A saude peri-implantar pode existir em torno de implantes com
suporte osseo reduzido (Berglundh et al., 2018).

A principal caracteristica clinica da mucosite peri-implantar ¢ o sangramento a
sondagem suave. Eritema, edema e/ou supuragdo também podem estar presentes. Um aumento
na profundidade de sondagem ¢ frequentemente observado na presenca de mucosite peri-
implantar, devido ao inchago ou a diminuigdo da resisténcia a sondagem. Ha fortes evidéncias
de estudos experimentais em animais € humanos de que a placa ¢ o fator etioldgico da mucosite
peri-implantar (Berglundh et al., 2018).

A peri-implantite ¢ uma condicao patoldgica associada a placa que ocorre nos tecidos
ao redor dos implantes dentdrios, caracterizada por inflamacdo na mucosa peri-implantar e
subsequente perda progressiva do osso de suporte. Os locais de peri-implantite exibem sinais
clinicos de inflamacdo, sangramento a sondagem e/ou supura¢do, profundidade de sondagem
aumentada e/ou recessdao da margem da mucosa, além de perda dssea radiografica (Berglundh
et al., 2018).

Alteracdes ecoldgicas nos locais submucosos peri-implantares podem levar a mudancas
no microbioma, proporcionando condig¢des favordveis para o supercrescimento de bactérias

potencialmente patogénicas (disbiose), aumentando, assim, as chances do hospedeiro


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lekholm+U&cauthor_id=10531735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rashid%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20704639

desenvolver peri-implantite (Kroger et al., 2018). Desta maneira, a disbiose estaria associada a
uma quebra da homeostase entre agressdes do biofilme e a resposta do hospedeiro nos tecidos
peri-implantares (Berbel et al., 2019), que teria como consequéncia um colapso nos tecidos
peri-implantares, além da perda dssea.

Estudos iniciais avaliando a microbiota da peri-implantite, comparada a implantes
saudaveis ou periodontite, tiveram dificuldades em identificar diferencas em patogenos
especificos entre sitios e perfis de doenca (Meffert, 1996). Entretanto, a utilizagdo de
sequenciamento de DNA e RNA e de ferramentas de bioinformatica conseguiu identificar
algumas alteracdes na composi¢ao do biofilme e no seu funcionamento (Belibasakis; Manoil,
2021; Sousa et al., 2022). Zheng et al. (2015), por exemplo, encontraram alteragdes na co-
ocorréncia dos patdgenos Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Prevotella
intermedia na peri-implantite, enquanto Barbagallo et al. (2021) descreveram diferencas em
outros géneros menos investigados. Alteragcdes no perfil transcriptomico bacteriano ¢ dos
pacientes nos sitios com peri-implantite, quando comparadas a implantes saudaveis, também ja
foram descritas (Ganesan et al., 2022).

Compreender como a composi¢ao da microbiota se altera em um estado de saude ou de
doenca e como ocorre esta transicdo ¢ fundamental para enfrentar o problema da peri-
implantite, além de identificar biomarcadores para doenga e determinar abordagens terap€uticas
mais especificas e eficientes. Assim, o objetivo do presente estudo sera investigar as diferencas
no biofilme peri-implantar em implantes doentes e com peri-implantite, utilizando o

sequenciamento do DNA bacteriano e ferramentas de bioinformatio.
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2 CONCLUSAO GERAL

Implantes com peri-implantite ou com saude peri-implantar apresentam diferencas
marcantes na comunidade microbiana peri-implantar. Apesar de nao apresentarem diferencas
na diversidade alfa, foi observado que implantes com peri-implantite apresentaram diversidade
beta distinta de implantes saudaveis, com a presenca de uma microbiota disbidtica e com maior
abundancia de microrganismos, como F. alocis, P. gingivalis, Lactobacillus spp., Actinomyces
spp. € Staphylococcus spp. O que demonstra a necessidade de novos estudos para aumentarmos

cada vez mais o conhecimento sobre este tipo de colonizagdo peri implantar.
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