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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura integrativa destacando os fatores de risco associado
as doencas peri-implantares. Metodologia: Foram avaliados artigos cientificos encontrados por
meio dos descritores peri-implantite, mucosite, fatores de risco, implantes dentarios nas
seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, BIREME e PUBMED dos anos de 2000 a
2023. Artigos com estudos in vitro foram excluidos. Conclusdo: Diante das buscas realizadas
na literatura os fatores de riscos encontrados com maior frequéncia foram o diabetes mellitus,
higiene oral deficiente, geriatricos, historico de periodontite e a relacéo tabaco. Dos 16 artigos
selecionados para reviséo, 10 demonstraram que os fatores de risco podem prejudicar a sucesso
do implante e citam a importancia do planejamento e cuidados no pré, trans-operatorio e pos-
operatdrio junto as orientagdes durantes as visitas periddicas, para avaliacdo dos tecidos que
circundam o implante. Contudo, pacientes com algum fator de risco podem se tornar pacientes
aptos a realizar uma reabilitacdo com implantes dentéarios.

Palavras-chave: peri-implantite, mucosite, mplantes dentarios, fatores de risco.
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ABSTRACT

Objective: To carry out an integrative literature review highlighting the risk factors associated
with peri-implant disease. Methodology: Scientific articles was found with the following
descriptors: peri-implantitis, mucositis, risk factors, dental implants, in databases: LILACS,
MEDLINE, BIREME e PUBMED from the years 2000 to 2023, in vitro studies were excluded.
Conclusion: Among the searches found in the literature, the most frequent risk factors were
diabetes mellitus, deficient oral hygiene, geriatrics, history of periodontal diseases and the
tobacco relationship. Of the 16 articles evaluated, 10 demonstrate that risk factors can harm
the success of dental implants and their association of risk factors increases this failure rate
even further, in all of them they mention the importance of planning and care in the pre-, trans-
operative and post-operative period. operator along with the guidelines during visits, to evaluate
the tissues surrounding the implant. However patients with some risk factors may become
patients capable of undergoing rehabilitation with dental implants.

Keywords: peri implantitis, mucositis, dental implants, risk factors.

1 INTRODUCAO

A instalacdo de implantes para substituir dentes perdidos € um tratamento previsivel e
com alta taxa de sucesso a longo prazo que esté relacionada diretamente ao estado dos tecidos
que o envolve. Por outro lado, o éxito do procedimento pode ser comprometido por diversas
complicacdes relacionadas a erros no planejamento, no procedimento cirurgico, no manejo de
tecidos duros e moles ou por infeccbes peri-implantares (COSYN J et al., 2011,
CHMIELEWSKI M, PILLONI A., 2023).

As doencas peri-implantares sdo condi¢fes patolégicas associadas ao biofilme dental
caracterizadas pelo processo inflamatoério ao redor dos implantes osseointegrados. De acordo
com as definicdes de doencas estabelecidas em 2018, essas condi¢es podem ser classificadas
em: Mucosite ou peri-implantite (CALISTO et al., 2020; CATON, et al., 2018).

Entre critérios para a definicdo de mucosite peri-implantar estdo a inflamacao na mucosa
peri-implantar e a auséncia de perda 6ssea marginal continua, sendo o sangramento a sondagem
como sinal clinico da inflamacdo e sinais adicionais podendo incluir eritema, inchaco e
supuracdo (MARTINS et al., 2011; HEITZ-MAYFIELD, 2008). A outra condicéo patoldgica
é a peri-implantite que além da inflamac&o na mucosa peri-implantar ¢é caracterizada pela perda
progressiva do 0sso de suporte (SCHWARZ et al., 2017).

Por tratar-se de patologias de origem infecciosa que acomete tecido 6sseo e tecido
gengival, as doencas peri-implantares sdo frequentemente relacionadas com as doengas
periodontais. Apesar da semelhanca das condi¢des periodontais com as peri-implantares €
necessario alertar que a peri-implantite apresenta um perfil mais inflamatério e progressao mais
rapida da doenca (RENVERT e POLYZOIS, 2018).
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Embora a natureza infecciosa das doencas peri-implantares seja bem aceita, a etiologia
é multifatorial e alguns individuos parecem estar em maior risco do que outros. Diversas
condigdes sisttmicas ou locais podem afetar negativamente a previsibilidade dos implantes
dentarios, levando as doencas peri-implantares e, em Ultima andlise, perda do implante
(DUBEY et al., 2013).

O controle do biofilme bacteriano € uma das principais terapias para prevengdo e
tratamento das doencas peri-implantares. No entanto, diversos fatores parecem predispor o
paciente a maior risco de desenvolvimento e progressdo da doenca. Estes fatores devem receber
a mesma importancia das técnicas de tratamento, devido a influéncia que exercem sobre elas e
a dificuldade em realiza-las. Desta forma, considera-se que o melhor tratamento da peri-
implantite ainda seja a prevencéo e a limitacéo de fatores que tornem o paciente mais suscetivel
a doenca (LAERCIO WV et al., 2023).

A classificacdo mais recente da doenca periodontal reconhece a importancia dos fatores
de risco para as doencas peri-implantares e a pratica odontoldgica contemporanea exige o
reconhecimento desses fatores para um tratamento adequado (DUBEY RK et al., 2013).

A defini¢do de fator de risco foi acordada como “um fator ambiental, comportamental
ou bioldgico confirmado por sequéncia temporal, geralmente em estudos longitudinais, que, se
presente, aumenta diretamente a probabilidade de ocorréncia de uma doenca e, se ausente ou
removido, reduz essa probabilidade (HEITZ-MAYFIELD, 2008).

Alguns fatores podem ser definidos como: determinante; imperativo para que aconteca,
predisponente; relacdo com a interferéncia de biofilme direta ou indiretamente, modificadores;
modifica o curso da patologia piorando ou protegendo, podendo ainda ser local ou sistémico
(COSTA RP, 2019).

Assim como a biocompatibilidade, forma, desenho e tipo de implante, os fatores de risco
permeiam uma taxa significante causadora do insucesso dos implantes. Uma analise critica dos
fatores de risco permitird prever a possibilidade da ocorréncia de determinada doenca e suas
complicacdes ou da possibilidade de sucesso da terapéutica (ZANVANELL et al., 2011).

Estudos apontam que fatores de risco podem influenciar de alguma forma o
desenvolvimento da peri-implantite, que consequentemente impede a reabilitacdo adequada e 0
sucesso do tratamento. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao da literatura
integrativa destacando os principais fatores de risco associado as doencas peri-implantares e 0s

mecanismos pelo qual interferem no sucesso dos implantes.
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2 METODOLOGIA

Foram selecionados 16 artigos cientificos encontrados por meio dos descritores peri-
implantite, mucosite, fatores de risco, implantes dentarios nas seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE, BIREME e PUBMED dos anos de 2000 a 2023. Artigos com estudos in

vitro foram excluidos.

3 REVISAO DA LITERATURA

A reabilitacdo com implantes dentarios € considerada previsivel em pacientes saudaveis,
com taxas favoraveis chegando até 97% de sucesso ao longo de um acompanhamento de 15
anos. Porém essas taxas diminuem quando se relacionam a pacientes com fatores de risco,
como por exemplo os com diabetes mellitus, dando aspectos de osseointegracdo duvidosa
(MELO et al; 2019; SAKAKURA et al., 2005).

O gerenciamento das doencas ndo transmissiveis, como a peri-implantite, consiste
fundamentalmente na gestdo do risco e dos fatores de risco, tanto modificaveis como néo
modificaveis, para prevenir o inicio ou a progressdo da doenca. A reducdo do risco €
fundamental durante o tratamento para bons resultados. Pode-se alterar os fatores de risco
modificaveis, mas os ndo modificaveis ainda representam um desafio (DARBY, 2022).

As falhas dos implantes podem ser classificadas em tardias, como as associadas com o
tabagismo, doengas periodontais, hébitos para-funcionais e a fatores biomecanicos ou falhas
precoces; relacionada a infeccdes, estrutura do implante inadequado, preexistentes doencas
periodontais e qualidade deficiente 6ssea para o implante, além da manutencdo dos mesmos
(LOPES; MATOS, 2018).

Diversos fatores de riscos relacionados as doencas periodontais também sédo
considerados para o desenvolvimento da peri-implantite. A deficiéncia na higiene oral, Diabetes
Mellitus, fatores Geriatricos, Historico de periodontite e o tabagismo sdo alguns exemplos
comuns de fatores de risco, que podem atuar isolados ou associados, elevando ainda mais o
processo inflamatorio (MAIOR et al., 2015; TAGLIARI D et al.,2015).

3.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) é o fator de risco sistémico mais estudado em relagéo as doencas
peri-implantares (MONJE et al., 2017). Estudos apontam que pacientes com DM possuem
alteracdes vasculares e imunoldgicas que afetam negativamente o processo de cicatrizacéo e
osseointegracdo do implante dental (NOBRE; MALO, 2017; MELO et al., 2019).
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Uma revisao sistematica com metanalise identificou associacdo positiva entre diabetes
mellitus e peri-implantite. Os pacientes com diabetes mellitus tiveram 2 vezes mais
probabilidade de ter peri-implantite em comparagdo com aqueles sem diabetes mellitus
(DREYER et al., 2018).

Deficiéncias no processo inflamatério torna um paciente diabético mais propicio a
desenvolver infecgOes e neoformacgéo, tornando este aspecto um diferencial para propor o
implante. Por outro lado, um paciente com DM pode realizar o implante, desde que a glicemia
esteja devidamente controlada durante o procedimento e também no periodo de osseointegracédo
que pode chegar aos 6 meses (OATES et al., 2009; MELO et al., 2019).

A diabetes mellitus esta entre as condi¢Ges que mais afeta a populacéo brasileira, atender
pacientes que estdo com tal patologia requer um conhecimento dos efeitos adversos da
hiperglicemia crénica, sabendo que inibe as atividades osteoblasticas e a resposta de hormonios
como a paratiredide, além de todas as condicBes e respostas da diabetes tipo | (baixa
mineralizacdo 6ssea), tipo 1l (atencdo maior aos hipoglicemiantes), na qual serdo estudadas e
avaliadas para processo implantar (LEE et al., 2012).

Em um estudo de revisdo que foi avaliado implantes em pacientes diabéticos
controlados e ndo diabéticos, foi observado que a diferenca entre estes grupos com relacéo a
cicatrizacao, recuperacdo e possiveis patologias peri-implantares ndo foi significativa a ponto
de indicar um grupo mais predisponente que outro, assim o implante dental nestes pacientes
possuem taxas similares de saude implantar (SILVA ADF et al., 2020).

O sucesso dos implantes em pacientes diabéticos estd intimamente ligada a as condi¢bes
sistémicas, o paciente diabetico descontrolado elevam as chances de desenvolver peri-
implantite aumentando um processo inflamatério afetando o controle glicémico, tratamentos
periodontais com antimicrobiano e mecanico provocam a diminui¢do de hemoglobina glicada
(OLIVEIRA et al., 2016).

3.2 GERIATRICOS

A expectativa de vida da populacdo tem aumentado, no entanto nem sempre 0s mais
idosos chegam com a saude dental adequada. Cerca de 46,6% da populagéo analisada em 2010
pela pesquisa de satde bucal do Brasil (BRASIL, 2010) em pacientes com idade entre 65 a 74
anos, apresentava morbidade dentaria, e que neste grupo especifico alem das alteracOes
sisttmicas mais frequentes, também foi observado a necessidade de ajuda auxiliar de um

cuidador para manter o controle do biofilme nos implante dentéarios (CHEVALIER et al., 2015).
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A prevaléncia de restauracOes suportadas por implantes em populacdes geriatricas esta
aumentando constantemente e, de acordo com as evidéncias disponiveis, as taxas de
sobrevivéncia de implantes em pessoas idosas ndo séo inferiores as de individuos mais jovens.
As barreiras para a instalacdo de implantes em idosos consistem frequentemente na relutancia
do paciente em prosseguir, normalmente devido a recusa da intervencdo cirdrgica ou a falta de
necessidade percebida. (MULLER et al., 2022; SCHIMMEL et al., 2017; MULLER e
BARTER, 2016).

Isoladamente a idade avancgada parece nao representar um risco a osseointegracao, no
entanto, os idosos geralmente apresentam uma ou mais doencas sistémicas e fazem uso de
farmacos que podem prejudicar o sucesso dos implantes, portanto e a interagdo com o médico
torna-se imperativa previamente ao tratamento com implantes (ZANVANELLI RA et al.,
2011).

Apesar de algumas limitacGes dos pacientes com doencas sistémicas, como osteoporose,
problemas cardiacos e outras que impliguem no uso de medicamentos prejudiciais a
cicatrizacdo e vida util do implante, é possivel a instalacdo de implantes nesses individuos desde
que sejam avaliadas as condi¢des médicas do paciente e sua adequacao ao tratamento. O médico
deve ser consultado para obter informacgdes aprofundadas ou para verificar as afirmacdes do

paciente em caso de comprometimento cognitivo (SCHIMMEL et al., 2017).

3.3 HIGIENE ORAL DEFICIENTE

Estudos clinicos de longo prazo demonstraram uma correlacdo significativa entre ma
higiene oral e peri-implantite (LINDQUIST et al. 1996; FERREIRA et al. 2006). Assim como
as doencas periodontais tem como principal fator etiolégico os microrganismos presentes ao
redor do dente, nos implantes dentarios ndo € diferente, o acimulo de bactérias também pode
acarretar nas doencas peri-implantares. Dessa forma, um grande aliado para prevenir essas
doencas é a remocdo do biofilme dental com higienizacdo adequada (SEQUEIRA et al, 2008).

A higienizagédo dos espacos implantares devem ser realizadas com constancia e a visita
ao cirurgido dentista também junto as orientacdes adequadas e especificadas pelo especialista,
de tal modo que quando houver a avaliagédo dos tecidos que circunda o implante dental
obtenham um prognéstico favoravel (PERSSON GR, 2018).

Fatores de riscos associada a uma ma higienizacdo e acumulo de biofilme alavanca a
processo inflamatorio contribuindo para o desenvolvimento das patologias peri-implantares,

cada uma com sua especificidade, fatores modificadores s&o mais previsiveis com relacdo ao
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controle para a melhora ou piora da cicatrizagdo como é o caso do tabaco (SEQUEIRA et al,
2008).

Para higienizar adequadamente o implante, o desenho protético deve permitir medidas
adequadas. E importante a motivag&o do paciente para cumprir o programa de manutencao e as
instrucdes dadas pelo pessoal dentario, a fim de manter a satde do implante (RENVERT e
QUIRYNEN, 2015).

Apo6s o tratamento com implantes a higienizacdo deve ser mantida, escovas dentais
macias com as mesmas caracteristicas usadas em elementos dentais, porém associadas a escova
unitufos, fio dental; em casos de proteses total, o ideal é o uso de um fio dental especial na qual
possui uma ponta rigida para auxiliar a higienizacdo entre a prétese e implante, o uso de

irrigadores orais também é interessante (SALIM et al., 2016).

3.4 HISTORICO DE PERIODONTITE

Foi relatado que pacientes com historico de doencas periodontais anterior ao implante
apresentam maior risco de desenvolver peri-implantite com relagdo a pacientes que nunca
desenvolveram periodontite, estes pacientes possuem caracteristicas genéticas que predispdem
a patologia (CALISTO et al, 2020).

Segundo o estudo feito por Cosyn et al., (2011) onde foi comparado 58 implantes em 8
pacientes, seus fluidos foram analisados e observados microbiologicamente onde foi
encontrado bactérias semelhantes as da patogéneses periodontal, apesar dos implantes
analisados ndo apresentarem doencas peri-implantares, estes podem chegar a desenvolver
devido a presenca de microrganismos semelhantes.

Durante a pesquisa realizada por Arunyanak et al., (2019) foi avaliado 200 pacientes
com implantes onde foi realizada visitas de manutencdo periodontal, mostrou que pacientes
com histérico de periodontite crénica tiveram maior indice de peri-implantite comparada com
0s pacientes que nao possuiam histdria de doenca periodontal anterior.

O ensaio clinico feito por Lee et al., (2012) em 60 pacientes sendo 30 pacientes do
(grupo A) com doenca periodontal e outros 30 pacientes do (grupo B) sem historico de
periodontite, a prevaléncia de bolsas durante a avaliagdo de tecidos com >5mm e sangramento
a sondagem; no (grupo A) ficou em destaque junto com a perda 6ssea em comparacao aos
implantes em pacientes do (grupo B) sem historico de doengas periodontais anterior, quanto
maior o grau de doenca periodontal anterior maior a possibilidade de desenvolvimento de peri-

implantite.
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Estudos em pacientes com histérico de periodontite possuem mais chances de
desenvolver doencgas peri-implantares. Esse impacto negativo é afirmado por outros autores na
literatura (KARUSSIS et al., 2003; SIMONIS et al., 2010).

Entretanto, Costa et al., (2012) afirma que a manutencdo dos tecidos periodontais
proporciona maiores chances de sucesso de implante, mesmo com pacientes com algum
historico de periodontite.

Uma revisao sistematica relatou evidéncia fraca de que a historia de doenca periodontal
poderia atuar como um fator de risco para peri-implantite. O histdrico de periodontite mostrou
ser um fator de risco para a ocorréncia de peri-implantite, mas ndo resultou em um fator de risco
significativo para perda de implantes (STACCHI C et al., 2016).

Logo, embora haja semelhanca entre peri-implantite e periodontite é preciso que seja
realizado mais estudos, que venha a um melhor diagndstico e tratamento dos tecidos, evitando
o fracasso implantar que pode ser temporario ou suscetiveis a tratamentos (OLIVEIRA FD et
al., 2016).

3.5 TABAGISMO

A importancia de uma manutencdo dos tecidos periodontais ap6s o tratamento de
implante é primordial, a higiene oral e controle do biofilme devem ser preconizada, assim
pacientes que fazem uso do tabaco, induz a formacao de biofilme sobre o implante evoluindo
para uma inflamag&o nos tecidos periodontais tal como a mucosite, ocasionando a perda das
estruturas que envolvem o implante, fumar reduz a circulacdo de nutrientes no 0sso alveolar,
impedindo a osseointegracdo por essa auséncia (CARVALHO ; ROSSI , 2017).

Citocina pro-inflamatéria aumenta pelo uso do tabaco, elevando a destruicao dos tecidos
e progressdo de patologias no periodonto, além da diminuig&o de leucdcitos polimorfonucleares
(PMN) acarretando a migracdo quimiotatico e fagocitaria reduzida nas células, o tabaco
também possui associacdo a perda na reabsorcdo de calcio comum em idosos (CUNHA et al.,
2021).

O cigarro, higiene deficiente, habitos deletérios, intensidade de uso do tabaco e falta de
controle supervisionado com cirurgido dentista causa um prognéstico desfavoravel ao implante
associado ao surgimento da peri-implantite (CARVALHO JP ; ROSSI V, 2017).

A influéncia do tabaco e seus derivados podem alterar o sistema imunologico,
vascularizagéo, adesdo e forma de resposta imune, tendo em vista que estar ligeiramente ligada
a patogéneses de varias doencas e modificada de acordo com fatores relacionadas ao

hospedeiro; intrinsecos ou extrinsecos, como o uso continuo do tabaco (SANTOS et al., 2017).
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Outro momento na literatura que vemos divergéncias é a relacdo com pacientes tabagista
e a peri-implantite, segundo Karussis et al. (2003) ndo ha evidéncias suficientes que possam
diferenciar as caracteristicas da patologia encontrada em pacientes tabagista e pacientes ndo
tabagista.

No entanto Heitz- Mayfield (2008) destaca em seus estudos que a relacdo entre
tabagismo e a doenga peri-implantar estdo associadas, deste modo se faz necessario um

consenso sobre o0 tema e esclarecimentos ao paciente que se enquadre nestes termos clinicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A instalacdo de implantes para substituicdo de dentes perdidos é um tratamento
confiavel e previsivel para restaurar a fungao e a estética em caso de perda dentéria. No entanto,
estd passivel de ocorrer algumas complicacdes bioldgicas, como as doencas peri-implantares.
Os fatores de risco podem prejudicar a sucesso do tratamento e devem ser avaliados antes da
instalacdo dos implantes, no entanto, possuir um ou mais condi¢cdes dessas condi¢Bes nédo
significa que serd impedido de realizar a cirurgia para instalacdo do implante, tendo em vista
que esses fatores possam ser controlados e acompanhados em visitas periddicas ao dentista.
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