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RESUMO

A proposta deste trabalho foi avaliar a condigcdo periodontal dos
pacientes candidatos a reabilitacdo com implantes dentais. Para isso,
avaliaram-ses 100 pacientes que procuraram o servigo de triagem do curso de
Implantodontia da APCD Santo Amaro, que possuiam dentes em pelo menos
uma das arcadas. As variaveis do estudo foram: idade, género, condigbes
sistémicas (como fumo e diabetes), indicacdo, indice de placa e indice de
sangramento, profundidade de sondagem (PS), nivel de insergao clinica (NIC)
e classificagéo da doencga periodontal. Dos 100 pacientes avaliados, 65% eram
do sexo feminino e 35% do sexo masculino; 10% eram fumantes e 6%
diabéticos; 65% procuraram o servico sem indicagdo profissional e 35%
indicados por cirurgides- dentistas. O indice de placa médio dos pacientes foi
de 23%, e o indice de sangramento foi de 17,2%; a profundidade de sondagem
média foi de 2,6 mm. Nos pacientes com idade entre 31 e 60 anos, 15,9% dos
sitios apresentaram PS =4 mm); e individuos com mais de 61 anos, 19,2% dos
sitios apresentaram PS = 4 mm. O nivel de insergdo clinica médio foi de 3,1
mm, sendo que nos pacientes entre 31 e 60 anos 27,6% dos sitios
apresentaram NIC = 4 mm; em pacientes com mais de 61 anos, 53,1% dos
sitios apresentaram NIC = 4 mm. Os pacientes periodontalmente saudaveis
corresponderam a 8% da amostra, 5% apresentaram gengivite, 87%
periodontite crénica e ndo houve casos de periodontite agressiva. Dentro dos
limites deste trabalho, concluimos que grande parte da populagdo que procura
a reabilitacdo com implantes dentais apresenta periodontite crénica, a qual

poderia suspender a indicacdo dos implantes provisoriamente; a avaliagdo da



condicdo periodontal é fundamental para o planejamento e prognéstico das
reabilitacdes com implantes dentais, pois é necessario a presenca ou o
restabelecimento da saude periodontal para melhorar o indice de sucesso dos
implantes e alguns pacientes apresentam condigbes sistémicas (fumo e
diabetes) que podem influenciar o prognostico dos implantes e devem ser

conscientizados de tal fato.



ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the condition periodontal of the
subjects candidates to the rehabilitation with dental implants. 100 subjects was
evaluated in the course of Implantodontia of APCD Santo Amaro, that had teeth
in at least one of the arcades. The variables of the study were: age, sex,
conditions systemic (as smoke and diabetes), indication, index of plaque and
index of bleeding, probing depth, clinical attachment loss and classification of
the periodontal disease. Of the 100 subjects, 65% were of the female sex and
35% of the male sex; 10% were smokers and 6% diabetic; 65% found the
service without professional indication and 35% appropriate by dentists. The
index of medium plaque of the patients was of 23%, and the index of bleeding
was of 17,2%; the medium of probing depth was 2.6 mm. In the subjects with
age between 31 and 60 years, 15.9% of the sites presented PS = 4 mm; and
subjecs with more of 61 years, 19.2% of the sites presented PS 24 mm. The
clinical attachment loss medium was of 3.1 mm, in the subjects between 31 and
60 years 27.6% of the sites presented NIC = 4 mm; in subjects with more of 61
years, 53.1% of the sites presented NIC =2 4 mm. The subjects periodontally
healthy corresponded to 8%, 5% had gingivitis, 87% periodontitis chronic and
had not cases of periodontitis aggressive. Inside the limits of this study, we
conclude that most of the population that receive dental implants presents
periodontite chronic, to be able to suspend the indication of the implants
provisionally; the evaluation of the condition periodontal is fundamental for the
planning and prognostic of the rehabilitations with dental implants, therefore is

necessary the presence or the re-establishment of the health periodontal for



improve the index of success. Conditions systemic (smoke and diabetes) can

influence the prognostic of the implants and should be made aware of such fact.
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INTRODUGCAO

As reabilitagbes orais utilizam cada vez mais os implantes dentais como

ferramenta para adequado restabelecimento da saude oral.

A longevidade dos implantes dentais esta relacionada principalmente a
doencga peri-implantar e as forgas oclusais excessivas. As forgas oclusais
excessivas aumentam o risco de microfraturas entre a superficie dos implantes
e a estrutura 6ssea, podendo resultar em perda éssea peri-implantar e possivel
perda do mesmo. As bolsas periodontais podem servir de reservatérios
bacterianos para futura doencga peri-implantar, a qual € encontrada com maior
freqiiéncia em pacientes parcialmente edéntulos quando comparados aos
pacientes totalmente edéntulos (VAN STEENBERGHE et al., 1999). Portanto, a
terapia basica periodontal é de extrema importancia para a longevidade dos
implantes dentais, pois se ha presenca de doenca periodontal ativa existe o
risco de ocorrer a translocacédo bacteriana de sitios contaminados para sitios

sadios.

Alta porcentagem da populacdo brasileira € acometida por problemas
periodontais. Com o aumento da idade das pessoas, crescem a prevaléncia e a
severidade da perda de insergdo, e muitos pacientes portadores da doenca

periodontal sdo candidatos a receber implantes dentais.



Portanto, € fundamental avaliar a condi¢gdo periodontal e a historia
médica dos pacientes candidatos a reabilitagdo com implantes dentais, para
que os mesmos sejam inseridos em plano de tratamento integrado, o qual
permita o restabelecimento da saude oral e conduza a um melhor prognoéstico e

longevidade dos implantes dentais.



REVISAO DE LITERATURA

Por causa de grande numero de pessoas reabilitadas com implantes
dentais ser acometido por problemas peri-implantares, Lindhe e Meyle (2008)
apresentaram, no Sexto Workshop Europeu de Periodontologia, os indicadores
de risco para a evolugéo da doenca peri-implantar. Os indicadores relacionados
foram falha de higiene oral, histéria de periodontite prévia, diabetes e fumo.
Além disso, os autores relataram que a mucosite peri-implantar acomete 80%
das pessoas reabilitadas com implantes dentais e aproximadamente 50% dos
sitios; a doencga peri-implantar propriamente dita acomete de 28% a 56% das

pessoas reabilitadas da mesma forma, em cerca de 12% a 40% dos sitios.

As bactérias sdo parte constituinte da microbiota normal da cavidade
oral (microbiota indigena) e sédo selecionadas em decorréncia dos diferentes
ecossistemas e habitats. A cavidade oral é dividida em cinco grandes
ecossistemas: epitélio oral, dorso lingual, superficie dental supragengival,
bolsas periodontais e tonsilas (QUIRYNEN; SOETE; VAN STEENBERGHE,

2002).

Pacientes com histdria de periodontite representam grupo de individuos
com elevado risco de desenvolver peri-implantite (KAROUSSISS et al., 2004;
SCHOU et al., 2006; HEITZ-MAYFIELD, 2008; LINDHE; MEYLE, 2008). Essa

visdo se baseia na suscetibilidade ao desenvolvimento da periodontite e no



potencial de transmissdo de patdégenos periodontais dos dentes para os
implantes. A similaridade da microbiota responsavel pela periodontite e peri-
implantite confirma o conceito que os periodontopatoégenos podem estar
associados as infeccdes peri-implantares e as falhas dos implantes dentais
(MOMBELLI et al., 1987; VAN STEENBERGHE et al., 1999). Foi observada a
transmissdo de periodontopatdégenos dos dentes remanescentes para os
implantes, denominada translocacdo intraoral de bactérias patogénicas
(HULTIN et al., 2002). Pacientes com alto nimero de patégenos periodontais
ao redor dos dentes possuem risco aumentado de infeccdo cruzada das
bactérias das bolsas periodontais para os sitios dos implantes (EVIAN et al.,
2004; QUIRYNEN; TEUGHELS, 2003; RUTAR et al., 2001). Por causa desses
fatores, pacientes parcialmente edéntulos comprometidos periodontalmente
parecem ter o risco aumentado de desenvolver doencga peri-implantar quando
comparados a pacientes totalmente edéntulos (VAN STEENBERGHE et al.,

1999; QUIRYNEN; SOETE; VAN STEENBERGHE, 2002).

Bolsas periodontais residuais abrigando periodontopatégenos podem
influenciar a colonizagdo dos sulcos peri-implantares (LANG; WILSON;
CORBET, 2000). Por isso, Lindhe e Meyle (2008) indicam tratamento
periodontal prévio a instalagdo de qualquer implante se houver presenca da
doenca periodontal ativa, além de manter o paciente em terapia de suporte

apos a instalagdo do mesmo.

Um més apdés a exposicdo do implante na cavidade oral, os

periodontopatégenos ja podem ser detectados ao redor dos implantes de



pacientes parcialmente edéntulos tratados com doenca periodontal
(LEONHARDT; DAHLEN, 1995). Pacientes parcialmente edéntulos com peri-
implantite apresentam maior frequéncia de A. actinomycemtecomitans, P.
gingivalis e P. intermédia (LEONHARDT; RENVERT; DAHLEN, 1999). A
microbiota dos dentes remanescentes influenciam significativamente a
composicdo da microbiota peri-implantar. Quando pacientes parcialmente
edéntulos sdo comparados a edéntulos totais, verificamos que a microbiota
subgengival dos implantes em edéntulos totais se apresenta menos
periodontopatogénica e com menor frequéncia de P. gingivalis e A.

actinomycetemcomitans (QUIRYNEN; TEUGHELS, 2003).

Por meio de revisdes sistematicas avaliando reabilitagcbes com implantes
dentais em pacientes parcialmente edéntulos e periodontalmente
comprometidos em mais de um ano de acompanhamento, conclui-se que a
reabilitacdo com implantes dentais ndo é contraindicada, desde que tenha
controle de infecgéo e terapia de suporte adequada. Entretanto, pacientes com
alto indice de peri-implantite apresentam diminuicdo da longevidade dos
implantes (SCHOU, 2008). Em acompanhamentos de 5 anos, a reabilitacdo
com implantes dentais em pacientes parcialmente edéntulos e
periodontalmente comprometidos é possivel e indicada, porém ocorre maior
perda de suporte ésseo e maior perda de implantes (VAN DER WEIJDEN; VAN
BEMMEL; RENVERT, 2005). Em 10 anos, as taxas de sucesso dos implantes
ultrapassaram os 90%, similar & populagédo geral. No entanto, a profundidade
de sondagem ao redor dos implantes, a perda 6ssea marginal na regido peri-

implantar, a propor¢céo de bolsas profundas e a incidéncia de peri-implantite



tendem a aumentar no periodo de 10 anos em pacientes com historico de
periodontite cronica, quando comparados a pacientes periodontalmente

saudaveis (KAROUSSISS; KOTSOVILIS; FOURMOUSIS, 2007).

Ha muitas evidéncias que pacientes com doenga periodontal prévia
possuem maior perda e complicagbes de implantes dentais quando
comparados a pacientes periodontalmente saudaveis. A evidéncia se torna
mais significativa para a sobrevida do que para o sucesso dos implantes.
Porém, as diferencas metodoldgicas utilizadas nos trabalhos analisados limitam

o potencial para tirar conclusdes mais elucidativas (ONG et al., 2008).

E importante salientar que a populacdo brasileira tem alto indice de
perda de insergio. Individuos com mais de 50 anos, fumantes que consomem
mais de 7,3 cigarros, individuos do sexo masculino, individuos com baixo ou
médio nivel socioecondmico e individuos com histéria de visitas aos dentistas
de forma irregular, demonstraram ter o indice de perda de insergdo maior que o
restante da populacédo (SUSIN et al., 2004). Além disso, idade e fatores
comportamentais sido indicadores de risco quando avaliamos o nivel de
insercéo clinica dos dentes (CORRAINI et al., 2008). Na populacdo idosa, os
homens apresentam mais dentes preservados do que as mulheres, porém as
mulheres apresentam condigbes periodontais melhores do que os homens.
Quanto mais idosas, maior o indice de pessoas edéntulas. A idade também
estd associada ao nivel de inser¢éo clinica, sendo que quanto mais jovem as
pessoas, menor o indice de perda de insercdo (MOREIRA; NICO; TOMITA,

2009).



Estudos longitudinais mostram que ocorrem aumento gradativo da
profundidade de sondagem e perda de insercdo continua em pacientes com
periodontite agressiva generalizada, sendo que a perda de inser¢cao foi maior
nos implantes do que nos dentes. Os pacientes com periodontite agressiva
apresentam maior perda de inser¢cdo quando comparados aos pacientes com
periodontite crénica e periodontalmente saudaveis. A reabilitacdo com
implantes dentais em pacientes com histérico de periodontite agressiva e
crOnica é viavel, porém a perda de insercdo em implantes e dentes em
pacientes com periodontite agressiva generalizada & maior (MENGEL,

FLORES-DE JACOBY, 2005).

A presenca de bactérias € um dos fatores necessarios para indugao das
alteragbes patologicas em tecidos periodontais e peri-implantares, e a presenca
dos micro-organismos por longo periodo na cavidade bucal resulta em alto
indice de complicagcdes em pacientes periodontalmente comprometidos. Além
disso, a presenca de biofilme e de sangramento no ato da sondagem ao redor
dos dentes foi intimamente associada ao aumento de risco de mucosite peri-

implantar e peri-implantite (FERREIRA et al., 2006).

Fatores locais, como facilidade e acesso a higiene, parecem influenciar a
presenca ou auséncia da doenca peri-implantar (LINDQUIST; CARLSSON;
JEMT, 1997; SERINO ; STROM, 2009). Além disso, Serino e Strom (2009)

observaram que a peri-implantite foi mais frequente em pacientes



periodontalmente = saudaveis quando comparados aos  pacientes

periodontalmente comprometidos.

Individuos fumantes com higiene oral satisfatéria ndo apresentam perda
6ssea, e a suscetibilidade a periodontite ndo aumenta o risco de peri-implantite
(VAN STEENBERGHE et al.,, 1999). Porém, Karoussiss et al.,, 2004, em
acompanhamento de 10 anos em pacientes reabilitados com implantes dentais,
Strietzel et al. (2007), realizando reviséo sistematica e meta-analise sobre a
interferéncia do fumo no prognéstico de implantes dentais, e Heitz-Mayfield
(2008), fazendo reviséo sobre os fatores de risco e diagnostico da doenga peri-
implantar, concluiram que o fumo aumenta significativamente a perda Ossea
marginal ao redor dos implantes em pacientes fumantes quando comparados

aos ndo fumantes.

Pacientes fumantes demonstraram maior indice de sangramento,
profundidade de bolsa, inflamagéo do tecido peri-implantar e reabsor¢ao 6ssea
nos implantes, comparados aos pacientes ndo fumantes. Além disso, os
implantes instalados na maxila apresentaram essas caracteristicas de forma
mais acentuada do que na mandibula (HASS et al.,, 1996). Os pacientes
fumantes devem ser informados do maior risco de desenvolver a doenga peri-

implantar (LINDHE; MEYLE, 2008).

Avaliando a taxa de sobrevida dos implantes em pacientes ndo fumantes
e em diferentes niveis de fumantes em acompanhamento com mais de 5 anos,

em que os fumantes foram subdivididos em fumantes leves, que fumavam



menos de 10 cigarros por dia; fumantes moderados, que fumavam entre 11 e
20 cigarros por dia; e fumantes pesados, que fumavam mais de 20 cigarros por
dia, verificaram que a taxa de sucesso dos implantes diminui em pacientes
fumantes (84,2% de indice de sucesso) quando comparados a ndo fumantes
(98,6% de indice de sucesso). Além disso, 0 consumo excessivo de cigarros
por dia, acima de 20, aumenta o risco de falha dos implantes em 30,8%

(SANCHES-PERES; MOYA-VILLAESCUSA; CAFFESSE, 2007).

Ao avaliar a prevaléncia e os riscos variaveis da doenca peri-implantar
em individuos brasileiros, verificou-se que implantes dentais instalados em
pacientes diabéticos demonstraram aumento de risco significativo de peri-
implantite (FERREIRA et al., 2006). Porém, Salvi, Carollo-Bitel e Lang (2008)
acreditam que o diabetes ndo representa absoluta contraindicacdo para a
reabilitacdo com implantes dentais. Faltam mais estudos longitudinais e
comparativos entre pacientes diabéticos e n&o diabéticos para se chegar a uma
conclusdo. Além disso, no Sexto Workshop Europeu de Periodontologia,
Lindhe e Meyle (2008) citaram que ainda ha evidéncias limitadas na
associacao da peri-implantite com individuos diabéticos com pobre controle

metabdlico.
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PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi realizar a avaliagdo da condigéo periodontal

dos pacientes candidatos a reabilitagdo com implantes dentais.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Paulista — UNIP, aprovado com o protocolo n° 140/09
CEP/ICS/UNIP, e com registro no CEP: CAAE 0084.0.251.000.09, datado de
18/06/2009, sendo constatada sua plena conformidade com a resolu¢do 196/96

do Conselho Nacional de Saude — MS (ANEXO 1).

O estudo foi desenvolvido na clinica do Curso de Aperfeicoamento em
Implantodontia da APCD distrital Santo Amaro, com pacientes que procuraram
o atendimento na instituicdo para a reabilitacdo com implantes dentais. No
momento da triagem, foram feitas anamnese e analise clinica criteriosa para

verificar a condi¢ao periodontal de cada individuo.

Avaliaram-se 100 pacientes que possuiam dentes em pelo menos uma das
arcadas. Todos foram selecionados ap6s exame padronizado, consistindo em
historia médica e dental, exame intraoral e sondagem periodontal completa de
todos os elementos dentais remanescentes.

Variaveis do estudo

Os pacientes foram avaliados de acordo com a idade, género e alteragées

sistémicas, como fumo e diabetes.

A. Indicagao
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Os pacientes analisados foram questionados no momento da anamnese a fim de se
saber como havia sido a indicagdo para o curso. A indica¢do foi dividida em:
profissionais da area odontologica (PAQO); e pessoas ndo especializadas na area

odontoldégica (PNEAO).

B. Indice de Placa

A presenga de biofilme supragengival foi avaliada por um indice de placa visivel
(IP), dicotomico, realizado em seis sitios por dente ¢ em todos os dentes da boca

(AINAMO; BAY, 1975).

C. indice de Sangramento

O indice de sangramento (SS) também foi feito de forma dicotdmica em seis sitios

por dente (MULLEMANN; SON, 1971).

D. Posicionamento da Margem Gengival (MG) em relacio a Juncio

Cemento Esmalte (JCE)

O posicionamento da MG foi analisado de acordo com sua distdncia da JCE,
sendo avaliado em seis sitios por dente, e considerado positivo quando houvesse
retragdo gengival, e negativo quando houvesse aumento gengival. Esta varidvel foi

avaliada em milimetros.
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E. Profundidade Clinica de Sondagem

A profundidade clinica de sondagem (PCS) foi feita em seis sitios por dente e

mensurada em milimetros. Os sitios foram divididos em:

0<PCS <3 mm
4<PCS<6mm

PCS>7 mm

F. Nivel de Insercio Clinica

O nivel de inser¢do clinica (NIC) foi obtido pela soma entre a MG e a PCS, sendo
avaliada em seis sitios por dente ¢ mensurado em milimetros. O nivel de inser¢éo

clinico foi estratificado em:

0 mm <NIC <3 mm
4 mm < NIC <6 mm

NIC > 7 mm

G. Classificacido da Situacio Periodontal

A situagdo periodontal foi definida de acordo com a Classificagdo das Doencgas
Periodontais da Academia Americana de Periodontologia (1999). A condicdo
periodontal dos pacientes foi diagnosticada em: sauddveis, gengivite, periodontite

cronica e periodontite agressiva.
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H. Severidade da doenca

Os pacientes portadores de periodontite tiveram sua doenga classificada, de

acordo com a severidade, da seguinte maneira:

3mm<NIC <4 mm
5 mm < NIC <6 mm

NIC > 7 mm

Calibracao do examinador

O clinico responsavel pelas avaliagdes foi calibrado antes do inicio das medi¢des
clinicas, as quais foram feitas utilizando sonda periodontal padronizada com marca¢des
a cada 1 mm (PCPUNC 15 Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). Trés pacientes com
periodontite cronica foram avaliados para essa finalidade. Coletaram-se medi¢des
duplicadas de PCS e de NIC com intervalo de 24 horas entre a primeira e segunda
avaliacdes. O coeficiente de correlagdo intraclasse, usado como medida de

reprodutibilidade intraexaminador, foi de 92%.
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RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 14 a 78 anos, sendo a média de 46,9
anos. Na estratificagdo proposta, as idades entre 31 e 60 anos corresponderam

a 68% dos pacientes avaliados (TABELA 1).

O ntmero de pacientes masculinos foi de 35%, e 65% do sexo feminino

(TABELA 1).

Entre as alteragdes sistémicas encontradas por meio da anamnese,
verificamos que 10% dos pacientes relataram ser fumantes e 6% dos pacientes

relataram ser diabéticos (TABELA 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes conforme faixa etaria, género e
condicbes sistémicas. Valores expressos em porcentagem

(%).
PACIENTES
10-30 12%
IDADE 31-60 68%
(anos) 61-80 20%
GENERO MASC. 35%
FEMIN. 65%
CONDICOES FUMO 10%

SISTEMICAS DIABETES 6%
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Indicagao

Os pacientes que chegaram com o objetivo de reabilitagdo oral por meio de
implantes dentais foram, em sua maioria, indicados por pessoas ndo especializadas na
area odontoldgica (PNEAO), portanto ndo qualificadas para a indicagdo do tratamento
(65%). A indicacdo de profissionais da area odontologica (PAO) representou a minoria

dos pacientes (35%).

indice de Placa e indice de Sangramento

O indice de placa médio dos pacientes avaliados foi de 23%. Na estratificagdo
proposta a partir da idade, encontramos o indice de placa de 12,1% para os pacientes
entre 10 e 30 anos, de 59% para os pacientes entre 31 e 60 anos, e de 66,6% para os
pacientes entre 61 ¢ 80 anos (TABELA 2). O indice de sangramento médio dos
pacientes foi de 17,2%. Seguindo a mesma estratificagdo, encontramos o indice de
sangramento de 6,5% em pacientes entre 10 e 30 anos, de 39,6% em pacientes entre 31

e 60 anos, e de 31,1% em pacientes entre 61 e 80 anos (TABELA 2).

Tabela 2. indice de placa e indice de sangramento médio dos sitios associados a
idade. Valores expressos em porcentagem (%).

Idade (anos)

10-30 31-60 61-80

IP médio pacientes 12,1% 59,0% 66,6%

IS médio pacientes 6,5% 39,6% 31,1%
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Profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem média de todos os pacientes foi de 2,6
mm. Verificou-se que em pacientes entre 10 e 30 anos a profundidade de
sondagem média foi de 1,9 mm, e que em 97,1% dos sitios avaliados no grupo
mencionado a profundidade de sondagem n&o ultrapassou os 3 mm. O
restante (2,9%) dos sitios avaliados ficou entre 4 e 6 mm. Em pacientes entre
31 e 60 anos, a profundidade de sondagem média foi de 2,6 mm, sendo que
em 84% dos sitios avaliados a profundidade de sondagem n&o ultrapassou os
3 mm; em 13,5% dos sitios avaliados a profundidade de sondagem ficou entre
4 a6 mm, e em 24% dos sitios avaliados encontrou-se profundidade de
sondagem superior a 7 mm. Em pacientes entre 61 e 80 anos, a profundidade
de sondagem média foi de 2,6 mm; 80,8% dos sitios avaliados néo
apresentaram profundidade de sondagem superior a 3 mm; em 18,2% dos
sitios avaliados a profundidade de sondagem foi de 4 a 6 mm; e em 1,0% dos

sitios avaliados a profundidade de sondagem foi superior a 7 mm (TABELA 3).

Analisando os resultados, observamos que 15,9% dos sitios de pessoas
entre 31 e 60 anos apresentaram profundidade de sondagem maior ou igual a
4 mm. Nas pessoas entre 61 e 80 anos, 19,2% dos sitios apresentaram

profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm (TABELA 3).
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Tabela 3. Porcentagem e profundidade de sondagem média dos sitios
associando a idade.

PS 10-30 31-60 61-80
(anos) (anos) (anos)
Omm=PS<3mm 97,1% 84,0% 80,8%
4mm=PS<6mm 2,9% 13,5% * 18,2% #
PSz 7mm 0,0 % 2,4%* 1,0% #
PS médio 1,9 mm 2,6 mm 2,6 mm

*Porcentagens de sitios de pessoas entre 31 e 60 anos com PS =4 mm.
#Porcentagem de sitios de pessoas entre 61 e 80 anos com PS =4 mm.

Nivel de Insergao Clinica

O nivel de insergao clinica médio de todos os pacientes foi de 3,1 mm.
Verificou-se que em pacientes entre 10 e 30 anos o nivel de insergao clinica
médio foi de 2,0 mm, e que em 95,9% dos sitios avaliados no grupo
mencionado o nivel de inserg¢ado clinica n&o ultrapassou os 3 mm; o nivel de
insercao clinica entre 4 e 6 mm correspondeu a 3,9% dos sitios, e 0,2% dos
sitios avaliados teve o nivel de insergao clinica superior a 7 mm. Em pacientes
entre 31 e 60 anos, o nivel de insergao clinica médio foi de 3,1 mm, sendo que
em 72,4% dos sitios avaliados o nivel de insercao clinica n&o ultrapassou os 3
mm; em 22,0% dos sitios avaliados o nivel de insergéo clinica ficou entre 4 e 6
mm, e em 5,6% dos sitios avaliados o nivel de inserg&o clinica foi superior a 7
mm. Em pacientes entre 61 e 80 anos, o nivel de insergéo clinica média foi de
3,8 mm, sendo que 46,9% dos sitios avaliados ndo apresentaram nivel de

inserc¢ao clinica superior a 3 mm; encontramos em 46,7% dos sitios avaliados
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nivel de insergéo clinica entre 4 e 6 mm, e em 6,4% dos sitios avaliados o nivel

de insercao clinica foi superior a 7 mm (TABELA 4).

Analisando os resultados, observamos que 27,6% dos sitios de pessoas
entre 31 e 60 anos apresentaram nivel de inser¢ao clinica maior ou igual a 4
mm. Nas pessoas entre 61 e 80 anos, 53,1% dos sitios apresentaram nivel de

insercao clinica maior ou igual a 4 mm (TABELA 4).

Tabela 4. Porcentagem de sitios e nivel de insercao clinica associada a

idade.
NIC 10-30 31-60 61-80
(anos) (anos) (anos)
OmmsNICE3mm 95,9% 72,4% 46,9%
4mmsNIC<6mm 3,9% 22,0% * 46,7% #
NICz 7mm 0,2% 5,6% * 6,4% #
NIC médio 2,0 mm 3,1 mm 3,8 mm

*Porcentagens de sitios de pessoas entre 31 e 60 anos com NIC = 4 mm.
#Porcentagem de sitios de pessoas entre 61 e 80 anos com NIC 2 4 mm.

Classificagdo da Situagao Periodontal

Os pacientes foram classificados de acordo com sua condi¢do
periodontal. A classificagdo predominante foi a periodontite crénica, com 87%
dos casos; 66% dos pacientes com idade superior a 30 anos apresentaram

periodontite crénica com NIC = 5 mm. Foram encontrados 8% de pacientes
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periodontalmente saudaveis, 5% de pacientes com gengivite e nenhum

paciente com periodontite agressiva (TABELA 5).

Tabela 5. Porcentagem de pacientes de acordo com a classificacdo da

condicdo periodontal, nas faixas etarias estratificadas e na
sua totalidade.

Diag / Idade (anos)

10-30

31-60 61-80 Total
Saudavel 2% 4% 2% 8%
Gengivite 2% 3% 0% 5%
Perio Cron (3sNIC<4mm) 5% 13% 0% 18% #
Perio Cron (5sNIC<6mm) 1% 21% * 4% * 26% #
Perio Cron (NICz7mm) 2% 27% * 14% * 43% #

Perio Agressiva

0%

0%

0%

0%

*Soma das porcentagens, representando a porcentagem do total de pacientes
portadores de periodontite cronica e NIC = 5mm.

#Soma das porcentagens, representando o total de pacientes com periodontite

crénica.
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DISCUSSAO

Levantando a condicdo periodontal dos pacientes candidatos a
reabilitacdo com implantes dentais, observamos que 68% das pessoas que
procuraram o tratamento reabilitador estavam na faixa etaria entre 31 e 60
anos, 20% tinham mais de 61 anos, e 12% menos de 30 anos. Constatou-se
que com o aumento da idade, cresce a necessidade de reabilitacbes com
implantes dentais por causa da perda de elementos dentarios, o que esta de
acordo com os trabalhos de Moreira, Nico e Tomita (2009) e de Corraini et al.
(2008), que mostraram aumento da perda de insercdo e consequentemente

perda de dentes com o aumento da idade.

Entre as pessoas a serem reabilitadas com implantes dentais que
procuraram o servico de triagem, 65% eram do sexo feminino e 35% do sexo
masculino. Moreira, Nico e Tomita (2009) concluiram que pacientes do sexo
masculino costumam preservar os dentes por mais tempo, porém sua condi¢ao
periodontal é pior do que as pacientes do sexo feminino. Isto talvez explique o
predominio das pacientes do sexo feminino, porém outro fator que deve ser
considerado € que as pacientes geralmente sdo mais cuidadosas com a saude
bucal e estdo mais dispostas a realizar os tratamentos necessarios para o

restabelecimento da saude.

Segundo os resultados obtidos por meio de anamnese, 10% relataram
ser fumantes. Estudos concluem que o fumo altera a condigéo peri-implantar,

aumentando a perda de inserg&o clinica ao redor dos implantes (KAROUSSISS



22

et al, 2004; HEITZ-MAYFIELD, 2008), por causa do prejuizo da
vascularizagéo, e alterando as fungdes dos neutrofilos, da resposta inflamatoria
e dos fibroblastos (HASS et al., 1996; STRIETZEL et al., 2007). Além disso, o
fumo promove o aumento do indice de sangramento, profundidade de bolsa e
inflamacdo do tecido peri-implantar (HASS et al., 1996). Outro aspecto
ressaltado por Sanches-Peres; Moya-Villaescusa; Caffese (2007) é a
quantidade de cigarro consumida pelos individuos fumantes, ou seja, quanto
maior o numero de cigarros, maior o indice de insucesso dos implantes. O
fumo em maior quantidade promove alteragbes mais significativas, como
redugcdo da microcirculagéo periférica interferindo com a nutricdo gengival e
0ssea, alteragdo das fungdes dos fibroblastos, interferéncia na quimiotaxia e
fagocitose dos neutréfilos e redugdo da produgdo de imunoglobulinas
linficitarias de forma mais acentuada. Apesar da maioria dos estudos
apontarem que o fumo influencia na saude peri-implantar, Van Steenberghe et
al. (1999), Ferreira et al. (2006), Serino e Strom (2009) relataram em seu
estudo que o indice de insucesso dos implantes em pacientes fumantes nao é
maior do que em pacientes ndo fumantes. Os autores acreditam que o
insucesso dos implantes estd muito mais relacionado com a falta de acesso a

higiene do que com o fato do paciente ser fumante ou nao.

Mesmo existindo pequena divergéncia na literatura, acreditamos no
relevante papel do fumo na saude dos tecidos peri-implantares. Portanto,
devemos considerar o fato importante para os pacientes fumantes que
procuram reabilitagdo com implantes dentais, conscientizando-os de que o

fumo podera influenciar o prognéstico dos implantes.
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Outro ponto a ser levantado é a relacdo diabetes e peri-implantite.
Ferreira et al. (2006) avaliaram a prevaléncia e os riscos da doenga peri-
implantar, concluindo que os individuos com pobre controle metabdlico
glicémico apresentavam risco maior de desenvolver a peri-implantite. Heitz-
Mayfield (2008) e Salvi, Carollo-Bittel e Lang (2008), a partir de revisbes
sistematicas, ressaltaram que n&o ha evidéncias suficientes para se obter

conclusédo sobre o assunto.

Questionamento a ser respondido é se ha ligacdo AGE-RAGE relevante
no processo de peri-implantite. Pois uma pessoa diabética nhdo compensada,
se ficar por muito tempo em hiperglicemia, produzird AGEs que tém afinidade

pelos receptores RAGES, alterando algumas fung¢des do individuo.

Os resultados mostraram que houve aumento significante do indice de
sangramento nos pacientes com idade entre 31 e 60 anos, em comparagao aos
pacientes com idade entre 10 e 30 anos, porém se esperava que esse indice
fosse ainda maior para os individuos com idade entre 61 e 80 anos. Portanto, o
indice de sangramento contrariou o nivel clinico de inser¢do e o indice de
placa, que aumentaram conforme o aumento da idade, e que estao de acordo

com os trabalhos de Moreira, Nico e Tomita (2009), e de Corraini et al. (2008).

Dentre os pacientes que procuraram o servico de triagem do curso de
Implantodontia, 65% foram indicados por pessoas nao especializadas na area
odontolégica, e 35% por cirurgides-dentistas, que, em muitos casos, néo

avaliaram a condicao periodontal antes de indicar a instalacdo de implantes. A
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condicao periodontal é de suma importancia para a longevidade dos implantes

dentais por causa do fendbmeno da translocacgéao bacteriana.

Nossos resultados mostraram que 15,9% e 19,2% dos sitios dos
pacientes com idade entre 31 e 60 anos e entre 61 e 80 anos, respectivamente,
apresentaram profundidade clinica de sondagem maior ou igual a 4 mm. Esse
fato é realmente importante, pois autores frisam que as bolsas periodontais
podem funcionar como reservatério bacteriano em potencial e promover a
translocagéo bacteriana de um sitio contaminado para um sitio s&o
(MOMBELLI et al., 1987). Apoiados nesse conhecimento, os estudos sugerem
que a chance de a pessoa totalmente edéntula desenvolver peri-implantite ou
ter insucesso do implante € menor do que a pessoa parcialmente edéntula
(QUIRYNEN; SOETE; VAN STEENBERGHE, 2002; KAROUSSISS et al,,
2004; BAELUM; SCHOU et al., 2006; KAROUSSISS et al., 2007). Porém,
alguns estudos questionaram a relacdo entre peri-implantite e periodontite
prévia ( VAN STEENBERGHE et al., 1999; SCHOU et al., 2006; QUIRYNEM;
DE SOETE; VAN STEENBERGHE, 2002). Van Steenberghe et al. (1999) e
Quirynen, de Soete e Van Steenberghe, (2002) relataram que, além da
condicdo periodontal, o equilibrio oclusal é extremamente importante para a
manutencdo da saude peri-implantar, pois forcas oclusais excessivas podem
comprometer a estrutura osso-implante e provocar microfraturas entre elas,
aumentando o risco de insucesso do implante. Schou et al.(2006) relataram
que é similar a sobrevida dos implantes em pacientes com periodontite prévia e
em pacientes periodontalmente saudaveis. Entretanto, pacientes com

periodontite prévia, que perderam elementos por causa da doencga, tiveram
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prognostico desfavoravel quando comparados aos pacientes periodontalmente

saudaveis ou com periodontite prévia, sem perda de dentes.

Apesar de nao existir uniformidade na literatura, deve-se levar em
consideracdo a profundidade clinica de sondagem dos dentes, pois bolsas
periodontais profundas podem servir de reservatorios bacterianos e ocorrer a
translocagéo bacteriana. Porém, ndo devemos esquecer que deve existir um
bom posicionamento dos implantes e uma adequada distribuicdo da carga

oclusal para o sucesso e longevidade dos implantes dentais.

O controle de infecgéo, incluindo extragcbes de dentes condenados,
instrucdes de higiene oral, raspagens, alisamentos radiculares e cirurgias
periodontais, é indicado previamente a instalacdo de qualquer implante
(SCHOU et al.,, 2006). Quirynen, De Soete e Van Steenberghe (2002)
verificaram que em nenhum estudo, com pacientes totalmente edéntulos e
reabilitados com implantes dentais, foram detectadas P. gingivalis e A.
actinomycemtecomitans, bactérias peridontopatogéncias e com capacidade de
provocar a doencga peri-implantar, pois ap6s um més das extragbes de todos os
dentes, as bactérias mencionadas ja& ndo s&o mais localizadas na cavidade

bucal.

De acordo com os resultados obtidos na avaliagédo clinica da condigéo
periodontal dos candidatos a reabilitacdo com implantes dentais, observamos
que os mesmos apresentaram semelhangas com os obtidos por Susin et al.

(2004) em estudo epidemiolégico de perda de insercdo periodontal, realizado
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em outro Estado brasileiro, e com amostra mais expressiva. De acordo com
Susin et al. (2004), aproximadamente 75% das pessoas avaliadas com mais de
30 anos apresentavam pelo menos um dente com nivel de insergédo = 5 mm, e
pouco mais de 50% das pessoas com mais de 30 anos pelo menos um dente
com nivel de inser¢do = 7 mm. Nossos resultados indicaram que 66% dos
individuos com mais de 30 anos apresentaram pelo menos um dente com nivel
de insercédo = 5 mm, e que em 41% dos individuos com mais de 30 anos havia
pelo menos um dente com nivel de inser¢cdo = 7 mm. Isto demonstra
semelhanca da condi¢cao periodontal em ambos os trabalhos, embora ndo seja
possivel comparar o niumero de pessoas avaliadas no presente estudo ao
tamanho da amostra do estudo mencionado, além de ser considerada amostra
que nado apresenta fidelidade a populacdo em geral, pois as pessoas

procuravam tratamento odontologico reabilitador.

Karoussiss et al. (2004), Schou et al. (2006), Karoussiss, Kotsovilis e
Fourmousis (2007) e Schou (2008) avaliaram a taxa de sucesso em pacientes
reabilitados com implantes dentais, e concluiram que n&o havia diferencas
entre os pacientes periodontalmente saudaveis e os pacientes com periodontite
prévia que foram submetidos ao tratamento periodontal, o qual consistia em
procedimentos basicos periodontais e terapia de suporte. Os estudos, com
acompanhamento de até 5 anos, mostraram ndo haver diferengas significantes
nas taxas de sucesso entre o0s grupos mencionados. Porém, no mesmo
periodo, ocorreram alteragdes como presenca de sinais clinicos de inflamacao

ao redor dos implantes, profundidades de sondagem maiores ou iguais a 5 mm,
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sangramento a sondagem e aumento da perda 6ssea marginal constatada

radiograficamente nos pacientes periodontalmente comprometidos.

Van der Weijden, Van Bemmel e Renvert (2005), afirmaram que se a
destruicdo dssea peri-implantar ocorrer, a presenca de micro-organismos
periodontopatogénicos n&do sera a uUnica responsavel. A destruicdo se da
gracas ao resultado de interagcdo complexa entre os microrganismos e os
fatores de risco do hospedeiro, semelhante em dentes afetados pela destruigdo

periodontal.

Portanto, a alteragdo peri-implantar ndo depende de fator isolado para
iniciar-se e se perpetuar. Caracteriza-se por doenca multifatorial em que
condigbes sistémicas e locais podem favorecer ou dificultar o aparecimento da

doenca.

Embora ocorra divergéncia na literatura atual, a presenca prévia da
doenca periodontal é assunto que deve ser respeitado no que se refere ao
prognostico dos implantes dentais. A maioria das perdas dos elementos dentais
€ causada pela doenga periodontal, principalmente com o avanc¢o da idade.
Portanto, é importante que os profissionais sejam conscientizados sobre a
necessidade do controle da doenga periodontal. Portanto, antes de qualquer
instalacdo de implantes, é imprescindivel realizar um tratamento periodontal
prévio, quando houver necessidade; apdés a instalacdo dos implantes, os

profissionais deverdo promover acessos adequados a higiene, manter os
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pacientes sempre motivados e inclusdao em rigoroso programa de terapia

periodontal de suporte.
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CONCLUSAO

Dentro dos limites deste trabalho, conclui-se que:

* Grande parte da populacdo que procura a reabilitacdo com implantes
dentais apresenta periodontite cronica, a qual poderia ser indicada a

suspensao provisoéria dos implantes.

o A avaliagdo da condigéo periodontal é fundamental ao planejamento e
prognostico das reabilitacbes com implantes dentais, pois sdo essenciais a
presenca ou o restabelecimento da saude periodontal para melhorar o indice

de sucesso dos implantes.

e Alguns pacientes apresentam condigbes sistémicas (fumo e diabetes)
que podem influenciar o prognéstico dos implantes, e devem ser informados de

tal fato.
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS, que o protocolo n® 140/03 CEP/ICS/UNIP, sobre o projeto
de pesquisa intitulado “Levantamento da condigdo periodontal dos pacientes
candidatos a reabilitagdo com implantes dentarios na APCD Distrital Santo
Amaro”, sob a responsabilidade, FABIANO RIBEIRO CIRANO e ANDRE
YASUMOTO ITO, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado por este
Comité de Etica em Pesquisa.

Universidade Paulista, em Sao Paulo-SP, aos 18 dias do més de junho de 2009.
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