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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia e os possiveis indicadores de risco das
doencgas peri-implantares em pacientes que receberam reabilitacées fixas implanto-
suportadas parciais. Material e métodos: 147 pacientes com 490 implantes que
receberam reabilitacdo implanto-suportada com média de periodo em fungao de
4,05+2,97 anos foram avaliados através de exames clinicos e radiograficos. A
analise estatistica incluiu a regresséao logistica univariada para selecao dos fatores
associados e a aplicagao da regressao logistica multipla. O Odds ratio e o intervalo
de confianga (95%) foram calculados e o teste de Wald foi aplicado para verificar a
significAncia de cada coeficiente no modelo multiplo. Para a analise dos residuos foi
aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow. Todas as analises foram realizadas com um
nivel de significaAncia de 5%. Resultados: A prevaléncia para mucosite peri-
implantar e peri-implantite em pacientes foi de 80,3% e 19,0% e em implantes,
85,3% e 9,2%, respectivamente. Pacientes fumantes apresentaram 6,87 vezes mais
chance (p=0,018) de ter mucosite e 5,87 vezes mais chance (p=0,031) de ter peri-
implantite. Os pacientes que nao realizaram a terapia de suporte periodontal
apresentaram 2,46 (p=0,039) mais chances de ter mucosite e 2,43 vezes mais
chances (p=0,049) de ter peri-implantite. O tipo de conexdo dos implantes e a
presenca de prétese mal-adaptada foram fatores que influenciaram a ocorréncia de
mucosite peri-implantar. Ja para a peri-implantite o uso de plataforma switching foi
um fator protetor, assim como a quantidade de mucosa queratinizada Conclusao:
Apesar das limitagcbes apresentadas neste estudo, o fumo e a terapia de suporte
periodontal foram os fatores de risco associados a mucosite peri-implantar e peri-
implantite. Como caracteristicas do implante, o tipo de conexao e a mal adaptagao
influenciaram a ocorréncia de mucosite peri-implantar e a presenca de mucosa
queratinizado e o sistema de plataforma switching foram variaveis de protecéo para

a peri-implantite.

Palavras-chave: indicadores de risco, peri-implantite, mucosite, prevaléncia, fumo,

mucosa queratinizada, plataforma switching, terapia de suporte periodontal.



ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of peri-implant diseases and associate with
possible risk indicators and characteristics of implants in partially edentulous patients
who received implant-supported rehabilitation. Material and methods: 147 patients
with 490 implants who received implant-supported rehabilitation with at least 1 year
in function were evaluated by clinical and radiographic evaluations. Factors related to
patients and characteristics of implants were evaluated. Statistical analyzes included
univariate logistic regression for selection of associated factors and application of
multiple logistic regression. The odds ratio and confidence interval (95%) were
calculated and the Wald test was used to assess the significance of each coefficient
in the multiple model. For the analysis of waste was applied the Hosmer-Lemeshow
test. Results: The prevalence of peri-implantitis and peri-implant mucositis in
patients were 80.3% and 19.0% and 85.3 implants and 9.2%, respectively. Smokers
have 6.87 times more likely (p = 0.018) had mucositis and 5.87 times more likely (p =
0.031) having peri-implantitis. Patients who did not have the support of periodontal
therapy had 2,462 (p = 0.039) more likely to have mucositis and 2,428 times more
likely (p = 0.049) having peri-implantitis. The type of connection of the implants and
the presence of inadequated adapted prosthesis were factors that influenced the
occurrence of peri-implant mucositis. As for peri-implantitis, using switching platform
was a protective factor, as well as the amount of keratinized mucosa. In the tissue
analysis of implants, the type of connection and the presence of inadequated
adapted prosthesis were factors that influenced the occurrence of peri-mucositis
deploy. As for peri-implantitis use switching platform has a protection factor, as well
as the amount of keratinized mucosa. Conclusion: Despite the limitations presented
in this study, smoking and periodontal supportive therapy were risk factors
associated with peri-implant mucositis and peri-implantitis. As implant characteristics,
the type of connection and inadequated adaptation influenced the occurrence of peri-
implant mucositis and the presence of keratinized mucosa and platform switching

system were protective variables to peri-implantitis.

Key-words: risk indicators, peri-implantitis, mucositis, prevalence, smoking,

keratinazed mucosa, platform switching, supportive periodontal therapy.
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INTRODUCAO

As reabilitagcbes orais com implantes dentarios apresentam taxa de sobrevida
de 95,6% nos primeiros 5 anos e 93,1% aos 10 anos.> Entretanto, complicacdes
biolégicas podem ocorrer em decorréncia de fatores, como: planejamento cirurgico
inadequado, execucgao protética falha, sobrecarga oclusal, excesso de material de
cimentacdo e falta de manutencdo® e com o aumento de sua utilizagdo nos
tratamentos de pacientes edéntulos, a doenga peri-implantar ganha maior atengao.

A doencga peri-implantar é caracterizada por um processo inflamatério nos
tecidos ao redor de implantes em fungdo. Quando a resposta inflamatdria ocorre
somente nos tecidos moles peri-implantares e sem sinais de perda Ossea
circundante, além da que pode ocorrer durante o periodo de remodelagdo Ossea
denomina-se mucosite peri-implantar e quando na progressdo da doencga ocorrer
tanto a inflamacéao dos tecidos moles quanto a perda progressiva do osso de suporte
ela se denomina peri-implantite.** Existem semelhancas entre a mucosite peri-
implantar e a gengivite, assim como entre a peri-implantite e a periodontite, que sao
causadas principalmente pela adesdo de bactérias patogénicas presentes no
biofilme aderidos as superficies de implantes e préteses.**

O diagnéstico das doencas peri-implantares depende da investigagao clinica

e radiografica de sinais e sintomas,***°

sendo 0 sangramento a sondagem o
parametro clinico fundamental para o diagndstico da mucosite peri-implantar.’
Porém, caracteristicas proprias dos implantes e dos tecidos peri-implantares, além
de fatores de risco como: histérico de periodontite, controle inadequado da placa
bacteriana e dificuldade de higienizagcado, residuos da cimentacdo de proéteses,
tabagismo, fatores genéticos, diabetes nao controlado e sobrecarga oclusal, levam a
diferentes critérios de diagnéstico e a resultados variados sobre a prevaléncia da
doenca peri-implantar. >*>*° Assim, a identificacdo dos fatores de risco é de grande
importancia para a prevengao da doencga peri-implantar para que os individuos que
apresentem estes fatores sejam monitorados com maior frequéncia a fim de

prevenir o desenvolvimento da doenca peri-implantar.®
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Com isso, este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia e os
possiveis fatores de risco da mucosite peri-implantar e da peri-implantite em
pacientes que receberam reabilitagdes fixas implanto-suportadas parciais.
CONCLUSAO GERAL

Apesar das limitagbes apresentadas neste estudo, pode-se concluir que a
mucosite peri-implantar e peri-implantite sdo condi¢bes prevalentes entre os
pacientes que realizaram tratamento com implantes. O fumo e a baixa adesao a
terapia de suporte periodontal foram os fatores de risco que tiveram associacao para
a mucosite peri-implantar e peri-implantite. Assim como, o tipo de conexdo e a
protese mal adaptada influenciaram a ocorréncia de mucosite peri-implantar e a
presenca de mucosa queratinizado e implantes com sistema plataforma switching

foram variaveis de protegao para a peri-implantite.
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