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RESUMO

Apesar do uso dos implantes osseointegrados tdoreado uma excelente opcdo em
substituicdo aos elementos dentarios perdidos,robigma cada vez mais relacionado a essa
terapia sdo as complicacbes inflamatérias denoragmadoencas periimplantares. A
semelhanca observada na microbiota subgengivalngada em bolsas periodontais e
periimplantares, demonstrada por alguns estudos|aéeantado a hipétese de que pacientes,
com histdria de doenga periodontal prévia, poded@nmesentar maior risco de desenvolver
periimplantite. Este estudo buscou comparar a ¢candperiimplantar de implantes unitarios,
instalados em substituicdo a dentes perdidos pemgdoperiodontal (Grupo A), com aqueles
perdidos por outros fatores etioldgicos (Grupo Quarenta e seis implantes unitarios,
instalados em 21 individuos e em funcdo por umogerisuperior a cinco anos, foram
avaliados. Os seguintes parametros clinicos pdamgres foram registrados: indice de
placa, indice gengival, profundidade de sondagsangramento a sondagem. A composi¢ao
da microbiota subgengival foi analisada através téenica Checkerboard DNA-DNA
Hybridization em amostras coletadas de biofilme subgengival 4®@simplantes que
compuseram a amostra. Apés a analise dos dadasyobsse que os implantes do Grupo A
apresentaram maior profundidade de sondagem (5,301%vs 4,61 + 1,37) e maior
porcentagem de sitios com sangramento gengiva®g8oys 47,83%), quando comparados
aos implantes do Grupo B, respectivamente (p<O0,En relagcdo aos resultados
microbioldgicos, observou-se que, em ambos os grupaoerfil de colonizagdo da placa
subgengival foi semelhante. Entretanto, trés espélacterianas, do complexo vermelho,
estavam presentes em numero significativamente rmeo grupo A P. gingivalis T.
forsythia e T. denticold. O estudo demonstrou que os implantes, que $wuibsth dentes
perdidos por doenca periodontal, apresentaram nmaafundidade de sondagem e maior
indice gengival do que os observados nos implamessubstituiram dentes perdidos por
outros fatores etioldgicos. Além disso, trés egmdiacterianas, do complexo vermelho,
estavam presentes em niveis mais elevados no deupoplantes que substituiram os dentes

perdidos por doenca periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: implantes osseointegrados, doenca periodontaljmedrds clinicos
periimplantares, mucosa periimplantar, microbiatogi



ABSTRACT

The use of dental implants had become an excetiption for replacing missing teeth.
However, an important problem related to this thgrés the inflammatory complication
called peri-implant disease. Some studies havereddea similar subgingival microbiota both
in periodontal pockets as in the peri-implant peskeéso, an elevated risk to develop
periimplantitis has been found for patients withistory of periodontal disease. The purpose
of this study was to compare the periimplantar domd observed in dental implants that
replaced teeth lost by periodontal disease (Groupvi#h the condition observed in dental
implants that replaced teeth lost by others etickigfactors (Group B). Forty-six dental
implants, restored and functional for at least &rgewere evaluated in a total of 21 subjects.
The clinical parameters evaluated were: plaquexingieagival index, probing depth, bleeding
on probing. Subgingival samples were taken from deepest sites for each implant and
analyzed for the presence of 36 microorganismshegckerboard DNA-DNA hybridization.
After analyzing the data, it was observed thatithplants of Group A had higher probing
depth (5.30 £ 1.11 vs 4.61 + 1.37) and higher pesge of sites with gingival bleeding
(86.96% vs 47, 83%) when compared to implants au@rB, respectively (p <0.05). The
microbiological profiles of subgingival environmenivere similar. However, higher mean
counts ofP. gingivalis, T. forsythiaand T. denticolawere observed in the Group A. This
study showed that dental implants that replaceth test by periodontal disease had greater
probing depth and higher gingival index than demtgdlants that replaced teeth lost by others
reasons. In addition, three periodontal pathogdaicterial species were present at higher

levels in the dental implants that replaced teesh by periodontal disease.

KEYWORDS: dental implants, periodontal disease, peri-implemical parameters, peri-

implant mucosa, microbiology.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, o tratamento com implantes dentaiseomtegrados contemplava apenas o
edentulismo total mandibular e maxilar e a estéti@a era a preocupacdo principal. Dessa
forma, o tratamento era limitado e relativamentepges. Apenas um tipo de implante e um
tipo de transmucoso estavam disponiveis, e 0 prlmtazrdrgico-protético era unico e bem

estabelecido. Nesse contexto, as complicacdes prarnas e se reduziam a problemas
cirdrgicos, a problemas de origem mecéanica comaonsponentes e a equivocos técnico-
laboratoriais. Com as altas taxas de sucesso esipibtade alcancadas, rapidamente, o
espectro do tratamento se estendeu para o edamutiarcial e, com isso, ampliou-se nao
apenas o leque das indicacdes da terapéutica cambém o numero de complicacbes

relacionadas ao tratamento reabilitador com impknt

No entanto, apesar de ainda possuirem uma altadeasacesso, que varia de 86 a 96%, 0s
implantes dentarios tém apresentado cada vez miaiplicacfes inflamatérias, denominadas
doencas periimplantares (ARDEKIAN; DODSON, 2003; Q4ETTE et al, 2006;
BRACERAS et al, 2008; CHO-YAN LEEet al, 2011; ZANGRADO et al, 2015;
SGOLASTRAet al, 2015).

Na literatura, é dificil de se estimar a prevalérdas doencas periimplantares e a incidéncia
da periimplantite pode apresentar grande variadda (43% dos implantes avaliados),
dependendo de fatores como sistema de implanteipadq, tipo de prétese instalada sobre o
implante, além do tempo de acompanhamento do estudintipo de orientacdo dados aos
pacientes quanto a higienizacéo e a periodicidadeahutencdo das proteses sobre implantes
(BRAGGER et al, 1996; BUSERet al,1997; LANG et al, 2000; ZITZMANN;
BERGLUNDH, 2001, 2004; KAROUSSI®t al, 2003, 2004; TOMSONet al, 2004,
KLINGE et al, 2005; HUMPHREY, 2006; CERERO, 2008; LINDHE; MEF] 2008;
MAXIMO et al, 2008; BADRANet al, 2011; ROCUZZGCet al, 2013).

Acredita-se que individuos com historia de doergggopontal prévia apresentam maior risco

de desenvolver periimplantite, visto que uma mimibsubgengival similar € encontrada em
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bolsas ao redor de dentes e implantes (KLINSBEL, 2005; PYEet al, 2009; ARMITAGE;
LUNDGREN, 2010; SGOLASTRAet al, 2015; ZANGRADCOet al, 2015). Varios autores
pesquisaram pacientes com histérico de periodostitemetidos a tratamento com implantes,
e constataram que esses individuos apresentam sgm maior para desenvolver doenca
periimplantar, além de maior perda 6ssea margl@@HQOU et al, 2004; KLINGEet al,
2005; LINDHE; MEYLE, 2008; CERERO, 2008; HEITZ-MAYELD, 2008; CHO-YAN
LEE et al, 2011; SGOLASTRAal. 2015; ZANGRADOet al, 2015). Karoussist al (2003),

em um estudo longitudinal prospectivo de coorteseolaram que pacientes com implantes
instalados em substituicdo a dentes perdidos pioodoatite cronica apresentaram maiores
complicacfes biologicas do que pacientes com ingsainstalados em substituicdo a dentes

perdidos por outra razao.

No entanto, vale ressaltar que, neste estudajtosea néo realizaram nenhuma avaliacdo da
microbiota presente nos sitios avaliados a fim afestatar a presenca ou ndo de uma maior
guantidade de espécies periodontopatogénicas ao ded implantes instalados em sitios

com histéria de doenca periodontal.

Sendo assim, o presente estudo se propds a compHraca e microbiologicamente,
implantes dentarios unitarios que se encontramusgab na cavidade bucal, por um periodo
superior a cinco anos, e que foram instalados distitwicdo a dentes perdidos por doenca

periodontal ou por outros fatores etiolégicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1A EVOLUCAO DA TERAPIA COM | MPLANTES

A reposicdo de elementos dentéarios, perdidos poio nda instalacdo de implantes

osseointegrados, tem demonstrado ser um desafiongo da histéria da humanidade. No
Egito Antigo e na civilizacdo Maia, ha registros eplantes realizados com conchas
esculpidas em forma de dente (RING, 1995). Durantielade Média, a implantodontia

limitava-se a transplantes, extraindo-se dentedodelores para substituir o dente perdido do
transplantado (WORTHINGTONet al, 2001). A partir do século XIX, pesquisadores
realizaram experimentos com diferentes ligas dealnebmo ouro, platina e porcelana,

contudo, a taxa de sucesso destes implantes, gyo [wazo, ainda era pequena (TAYLOR;

AGAR, 2002).

A grande evolucao da implantodontia aconteceu e62,18 partir das pesquisas realizadas
pelo grupo coordenado pelo Dr. Per Ingvar Branemark cirurgido ortopédico. O objetivo
inicial destes estudos era analisar as reacOeglt@ie cicatrizacao dos tecidos em diferentes
regibes anatbmicas de animais. Os primeiros téstam realizados em coelhos, nos quais
uma camara oOtica feita de titdnio era cirurgicameanstalada no fémur do animal para
observar a osteogénese. Apos meses de testeslesestatou-se que os cilindros de titanio
nao podiam ser removidos do tecido 0sseo, poisatrage fundido ao 0sso. Diante dessa
observacdo, Branemark realizou uma série de empetos que resultaram na definicdo da
osseointegracdo como sendo uma conexao diretatueatre funcional entre o osso vital
organizado e a superficie de um implante de titataipaz de receber carga funcional
(BRANEMARK et al, 1969; BRANEMARK; BREINE, 1964; HANSSOBt al, 1968).

A partir desse achado, muitos experimentos foraaizexlos e, em 1969, foi publicado o
primeiro estudo cientifico acerca da possibilidddeutilizacdo de implantes na reabilitacdo
oral. Nesse trabalho, apdés a realizacdo de exwagéptarias em cées, foram instalados
implantes de 4 mm de didmetro por 10 mm de commtiope&leixando-os cicatrizar livres de
carga pelo periodo de trés a quatro meses. Ap@etaddo, os cdes foram reabilitados com

préteses fixas e acompanhados durante cinco aaoslguentdo, foram submetidos a anélises
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radiogréaficas e histologicas, que possibilitaramntendimento dos principios biolégicos da
osseointegracdo (BRANEMAREt al, 1969).

Apos a realizacdo desse estudo, passou-se arutilizdnio, em forma de parafuso, inserido
no osso, funcionando como ancora em regides deapdedtaria. Por meio de analises
radiogréaficas e histolégicas, demonstrou-se quartabragem pode ser mantida por mais de
dez anos, havendo uma integragdo estrutural entitiroo e o 0sso, com alto grau de
previsibilidade, sem sinais de reacdes inflamasopeogressivas ou rejeicdo. Assim, na
conferéncia de Toronto em 1982, organizada por ggedarb, a osseointegracdo passou a ser
conhecida e gradativamente aceita ao redor do mur@lucionando 0s sistemas de
retencdo de préteses.

Todavia, o tratamento com implantes dentarios assgpados contemplava, inicialmente,
apenas o edentulismo total mandibular e maxilapr@ocolo de tratamento, proposto por
Branermark, consistia na instalacao de seis imgdagntre os forames mentonianos na arcada
inferior ou entre as paredes anteriores dos se@gdares na arcada superior, unidos por uma

barra metalica com um cantiléver distal de cada.lad

Com as altas taxas de sucesso na reabilitacaaerdésdentados totais, Jeshtal (1989)
iniciaram os primeiros trabalhos com implantes osgegrados em desdentados parciais,
possibilitando, dessa forma, a utilizagdo de pe&tgmrciais e unitarias fixas sobre implantes.
Nesses trabalhos, os autores avaliaram as taxasicésso obtidas no tratamento de 244
pacientes parcialmente desdentados. Ao final ddiagéda, do total de 712 implantes

instalados e em funcao, apenas 24 fracassaramdéice tle sucesso foi de 98,7%.

Resultados semelhantes foram observados pelos memmares em 1992, quando, em um
estudo retrospectivo, 87 pacientes parcialmentatelds foram avaliados apos tratamento
com 127 préteses fixas suportadas por 354 implaAjgés acompanhamento de um ano, a
taxa de sucesso observada foi de 98,6%.
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Lekholm et al, em 1994, realizaram um estudo prospectivo, cdntoc anos de
acompanhamento, para avaliar implantes do sistad@@eBiark instalados em 159 pacientes,
com idade entre 17 e 70 anos. Além das taxas dewéodncia e estabilidade da protese sobre
implante, os pacientes foram examinados em relagdtndice de placa, indice gengival,
profundidade de sondagem, sangramento a sondagermdelacdo 0ssea marginal, funcao
estomatognatica, complicacbes relacionadas a dmFesstentes, parestesias e problemas
mecanicos e/ou gengivais. Os resultados indicaram taxa de sucesso de 92% nos

implantes na maxila e 94% na mandibula.

Da mesma maneira, Noackt al (1999), em um estudo retrospectivo, analisaram a
sobrevivéncia de 1.964 implantes, de varios sissgf@einemark, Frialit-1, Frialit-2, e IMZ),
instalados em 883 pacientes e encontraram umaléagarda de 1,9% antes da instalacédo das
préteses e 4,3% apds o tratamento protético. Oestado retrospectivo analisou 1000
implantes instalados na prética privada e mostioel ap taxas de sobrevida acumulada de
cinco e dez anos foram de 99,2 % e 98,4 %, respentinte (NIXONet al, 2009).

No entanto, apesar do sucesso da osseointegragd® @mprovada longevidade dos
implantes, tanto em pacientes desdentados totaw® quarciais, uma das intercorréncias
negativas observadas, durante seu acompanhamentmga prazo, sdo as infeccbes

periimplantares.

2.2INFECCAO PERIIMPLANTAR

2.2.1 Terminologia e Prevaléncia

As infeccdes periimplantares acontecem quando weepso inflamatério acomete os tecidos
gue circundam os implantes dentais osseointegr&tggindo Mombellet al (1987), essa

condicdo se desenvolve inicialmente nos tecidogsn@m reposta a colonizacdo bacteriana

e, se ndo tratada, leva a perda do osso de suporte.
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Devido a necessidade de se classificar as doergr@ampantares, em 1993, o primeiro
Workshop  Europeu em Periodontologia  definiu 0s seguintes maer
(ALBREKTSSON:ISIDOR, 1993):

* Doenca periimplantar - termo coletivo para processflamatorios que acometem os
tecidos que circundam os implantes.

* Mucosite periimplantar - processo inflamatério msixel nos tecidos moles que
circundam os implantes em funcéo.

* Periimplantite - processo inflamatorio caracterzadr perda 0ssea adicional no 0sso

de suporte periimplantar.

Uma vez que, nessd/orkshop a expressao reversivel néo foi incluida parargngaantite,
essas definicbes implicavam que 0 processo inflamoatque ocorre na periimplantite, era
irreversivel e, portanto, sem tratamento. Assimgh@/orkshopEuropeu de Periodontologia,
em 2008, o termo reversivel foi retirado da definigle mucosite e a nova nomenclatura
passou a ser (LINDHE; MEYLE, 2008):

» Doenca periimplantar - doencas infecciosas queobagt a mucosite periimplantar e
a periimplantite.

* Mucosite periimplantar - lesdo inflamatéria que roeona mucosa ao redor do
implante.

» Periimplantite - lesdo inflamatéria que afeta a asacao redor do implante e o tecido

0sseo de suporte.

Ainda nesseWorksho, observou-se que a mucosite periimplantar ocorre 809 dos
pacientes, enquanto a periimplantite, diagnosticddevés do sangramento a sondagem e da
perda 0ssea (ap6s um ano em funcao), foi iderddiean até 56% dos individuos (LINDHE;
MEYLE, 2008).
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Maximo et al. (2008) conduziram um estudo com 113 individuosatt@é com um total de

347 implantes do sistema Branemark no Brasil. Fomroontrados 7,5% de casos de
periimplantite, 32% de mucosite e 60,5% de tecidasidaveis. Dentre as possiveis
associacbes como idade, género, condicao sociomocadabagismo, diabetes, osteopenia e
osteoporose, apenas a presenca da doenca perlpdanéaterizada pela perda de suporte
0sseo nos quatro quadrantes, foi estatisticameai®ante na relacdo com a mucosite e

periimplantite.

Ainda avaliando a prevaléncia da doenca periimplaitoldslandet al. (2010) examinaram,
clinica e radiograficamente, 109 individuos re#dmldos com implantes dentarios cujas
proteses estavam em funcdo ha cerca de 8,4 anawit@®s utilizados para descrever a
condicdo periimplantar foram a presenca de sangiama sondagem em bolsas com
profundidade de sondagem ou> 6 mm e a perda 0ssea periimplantar radiogréafizaou>

3 mm. Os autores concluiram que, avaliando a peldintite em diferentes niveis de
severidade, ocorreu uma variagcao substancial nalpreia dessa doenca na populagdo em
estudo (11,3% a 47,1%).

Em um estudo transversal, realizado para deternairmevaléncia da doenca periimplantar,
Mir Mari et al (2012) examinaram 245 pacientes cadastrados empnograma de
manutencao periodontal. Os critérios para diagomsta periimplantite foram a perda éssea
aparente do implante, com a visualizacao de 2 dsl mscas do parafuso, e 0 sangramento a
sondagem e/ou supuragdo. Apos um periodo de acharpanto de 1 a 18 anos, um total de
88 implantes (9,1%) em 40 pacientes (16,3%) foremgnibsticados com periimplantite.

Recentemente, Atietet al (2013) realizaram uma revisdo sistemética patanas a
prevaléncia global das doencas periimplantareri@sios clinicos utilizados para se definir
a doenca periimplantar foram baseados em relata®mferéncias consensuais, resumos de
workshops e revisfes de literatura. A periimplantite foiid&fa como a presenca de mucosa
inflamada, com sangramento a sondagem, profundidad®ndagerm 5 mm e perda éssea
cumulativa> 2 mm e/ou com mais de 3 roscas do implante seratcodsseo. Nao foram

analisados estudos em que a definicao de periinmelar@io se enquadrava nesses parametros.
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Entre os 504 estudos identificados, foram seledosiaove com 1.497 participantes e 6.283
implantes. A estimativa conjunta para a frequémleiamucosite ficou entre 63,4% para o0s
individuos e 30,7% para os implantes. Para a peldinite, a frequéncia relatada foi de

18,8% e 9,6%, entre os individuos e os implanesgectivamente.

2.2.2 Alteracdes Clinicas

Desde que os primeiros implantes foram instalagstos estudos foram realizados com o
propésito de estabelecer os critérios clinicos iagdo dos implantes osseointegrados.
Inicialmente, inespecificos, esses critérios caravam mais a sobrevida do implante na
cavidade bucal do que o sucesso do tratamento atisdagdo do paciente. Auséncia de
mobilidade, de sinais e sintomas de dor persistefue irreversivel, de neuropatias e de
parestesias ou violacdo do canal mandibular, e@migdes indicativas de sucesso apos a
reabilitacdo com implantes (ALBREKTSSQi\al, 1986; SMITH; ZARB, 1989).

No entanto, esses parametros avaliavam mais aioeggacdo dos implantes e a ocorréncia
de problemas, durante sua instalacdo, do queag&dLclinica apds a reabilitacdo protética. A
avaliacdo longitudinal da condigdo periimplantar, seja, 0 acompanhamento da interface
entre os tecidos periimplantares e o implante, ilnqgudial para garantir o sucesso do
tratamento reabilitador. Nesse contexto, de acaau Langet al. (2000), até que mais
conhecimentos sejam obtidos, o clinico deve comftar classicos parametros periodontais,
para avaliar a inflamacdo gengival/mucosal, a pdifilade de sondagem, as mudancas no

nivel de insercdo e a auséncia de perda 6sseanalargi

Dessa forma, Karousset al (2004), objetivando avaliar essa associacéo astteracoes
periodontais e periimplantares, examinaram 179 antpk instalados em 89 pacientes,
desdentados parciais, registrando os mesmos paodnpetriodontais ao redor de dentes e de
implantes. Ao final do periodo de avaliacdo de dems, os autores observaram que o0s
parametros clinicos periodontais como indice decgplasangramento a sondagem,
profundidade de sondagem e nivel clinico de insefg@m importantes para diagnosticar as
alteragcOes que ocorrem tanto nos tecidos perioordano nos tecidos periimplantares.
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O mesmo foi observado por Franssbral (2008), ao examinar 82 pacientes reabilitados com
implantes. ApOs evidenciarem uma forte relacdo eemts sinais clinicos periodontais
patologicos (profundidade de sondagem, sangrameéerstondagem, supuracdo, presenca de
calculo na superficie do implante, acimulo de iwdie retracdo gengival) e o nivel de perda
Ossea progressiva ao redor de implantes, os autecesnendaram a inclusdo do registro

destes parametros nos exames de acompanhamergoieigtgs reabilitados com implantes.

Nessas consultas de manutencdo dos implantes,rapasdificuldade de acesso e da
interferéncia de variaveis como rugosidade do calpamplante, altura do transmucoso e
localizagédo do “microgap”, a realizacdo da sondagenodontal apresenta como vantagens:
a simplicidade do método, a avaliacdo imediatardssltados e a eficiéncia em demonstrar
um padrao topografico da doenca (HUMPHREY, 2008}ki#, a sondagem periodontal, para
determinar a profundidade de sondagem e o nivielsgecdo periodontal em relacdo a juncéo
cemento-esmalte, foi extrapolada para avaliar ansehto do tecido mole periimplantar nas
consultas de manutencdo dos pacientes reabilimosmplantes.

Dentro do contexto do acompanhamento longitudiresses pacientes, apesar de alguns
autores acreditarem que a presenca de sulcos plamitares com profundidade > 5 mm
possa ser nicho para bactérias patogénicas (MOMBHIANG, 1994), Langet al (2000)
sugeriram que a profundidade de sondagem ao redonplantes pode ser especifica para
cada sistema de implantes. Por essa razéo, ddésrgatores de profundidade de sondagem
podem ser considerados como “normais” em diferesitgemas. No sistema de implantes
dentérios ITP (Dental Implant System), por exemplo, as profundégaassociadas com satde

periimplantar variam de 3 a 3.5 mm (LANgBal., 2000).

No entanto, no 6¥VorkshopEuropeu de Periodontologia, ficou estabelecidoioyrantes de
sucesso geralmente tém uma profundidade de sonddg@&mm, enquanto bolsas de 5 mm
ou mais servem de ambiente propicio para colonizag@teriana e podem exibir sinais de
inflamacéo periimplantar. Um aumento na profundeddd sondagem, no acompanhamento
de implantes osseointegrados, € associado a perdasercdo e suporte 6sseo (LINDHE;
MEYLE, 2008).
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Ainda com o objetivo de avaliar a saude periim@ana longo prazo, a identificacdo de
sangramento a sondagem e/ou supuracdo é fundanpamtalo diagnostico precoce de
mucosite e/ou periimplantite. Enquanto Laefj al (1991) avaliaram a auséncia de
sangramento a sondagem, em volta de implantes, audizativo de salude periimplantar,

Lindhe & Meyle (2008) consideraram que o0 sangramentsondagem nao apenas pode
indicar inflamacéo na mucosa periimplantar comaoim pode predizer uma futura perda de

tecido 6sseo.

A profundidade de sondagem, a presenca de sang@@eaondagem e a supuracao devem
ser avaliadas regularmente para diagnoéstico predasedoencas periimplantares. Uma vez
gue tem sido reportado que a auséncia de sang@énenh indicador de saude periimplantar,
os pacientes devem ser informados de que o sangi@meum indicativo de que algo esta

errado. A persisténcia da inflamacéo periimplamésulta na criacdo de condi¢cdes para o
estabelecimento de um biofilme subgengival/submucasais virulento e associado a

destruicdo do tecido de suporte.

2.2.3 Alteracdes Microbiolégicas

Além dos parametros clinicos serem de extrema if@pcia para o diagnostico das doencas
periimplantares, o carater infeccioso e o perfénsbiano que definem essas infec¢cdes devem
ser enfatizados, como observado em varios esthdiOSIBELLI et al. 1987; LEONHARDT

et al, 2002; QUIRYNENet al 2006; SHIBLIet al. 2008; NASCIMENTCet al, 2011).

O perfil microbiano associado a periimplantite mikir aquele que esta associado a doenca
periodontal. Embora um grande numero de microrgawmsscolonize o ambiente periodontal,
as doencas periodontais destrutivas sdo causadasalgomas espécies microbianas
especificas. Socranslat al (1998) e Socransky e Hafajje (2005), a0 exammai8.321
amostras de biofilme subgengival obtidas de s#isglaveis, sitios com periodontite e sitios
com gengivite, estabeleceram a existéncia de sgiplexos microbianos com caracteristicas
distintas que atuam nas diferentes etapas da fa@omdg biofilme dentario subgengival de
maneira sequencial. Os complexos Amarelo, Azul,d¥ee Violeta sdo constituidos por

espécies bacterianas que tém a capacidade dergerade superficie dental, constituindo a
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base da piramide do biofilme: sdo os colonizadanesais da superficie dental e ndo se
relacionam com a doenca. Esses complexos basaiscéon receptores e criam condicdes
ecoldgicas para a implantacdo das bactérias doleemparanja §. constellatus, C. rectus,
C. showae, C. gracilis, P. intermedia, P. nigres;e®. micros, F. nucleatum e F.
periodonticun), implicadas com a patogénese das doencas petaislod complexo Laranja
precede e cria condicbes para a implantacdo do lesmp/ermelho (apice da piramide);
formado pelas espécieBacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis repdnema
denticolg aceitas como agentes etioldgicos da periodoetibmica, relacionados com o

aumento de profundidade de bolsa e com a presengangramento a sondagem.

Alguns patégenos periodontais, comoAggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Ytella intermedia, Peptostreptococcus
micros e Fusobacterium nucleatunfpram identificados tanto em sitios com periodenti
como em sitios com periimplantite (LEONHARDT; RENRTE; DAHLEN, 1999; SHIBLIet
al., 2008; NASCIMENTCet al 2011).

Niveis elevados deorphyromonas gingivalis Actinobacillus actinomycetemcomitaiasam
observados por Rutazl at (2001) em implantes diagnosticados com periintj&anOs
autores conduziram um estudo retrospectivo paréaaw@inica e microbiologicamente a
condicao periimplantar de 45 pacientes, parcialmmedéntulos, reabilitados com um total de
64 implantes. Durante os dez anos de acompanhamemstudo, nove implantes tiveram um
episoddio de periimplantite e seis implantes tiverdmis episédios de periimplantite. Nos
sitios periimplantares, quatro implantes evidemacrara presenca d&orphyromonas
gingivalis e dois deActinobacillus actinomycetemcomitas analise estatistica revelou uma
relacdo significativa entre a profundidade de sgada periimplantar e a microbiota
anaerobica presente, bem como a frequéndRodghyromonas gingivalis

Resultado semelhante foi observado por Bogeral. (2005), ao realizarem um estudo com o
objetivo de identificar a microbiota subgengivalrador de implantes com periimplantite e
compara-la & microbiota presente nos dentes viginl@s autores avaliaram, clinica,

radiografica e microbiologicamente, 16 implantescginais clinicos de periimplantite e 15
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implantes saudaveis. Nos pacientes, cujos implagessentavam a infeccdo periimplantar,
também foram avaliados 12 dentes adjacentes adantep e 11 dentes distantes destes.
Niveis mais elevados de. gingivalise de enterobactérias foram encontrados ao redor do
implantes com periimplantite quando comparado cemmplantes saudaveis. Houve uma
correlacdo significativa entre a microbiota subgemgperiimplantar e a microbiota dos
dentes naturais o que, segundo 0s autores, sugeresglentes naturais podem agir como um

reservatorio para patégenos em pacientes parcitdrdesdentados.

Ainda com o objetivo de avaliar a microbiota dofinee periimplantar supra e subgengival,
Shibli et al (2008) avaliaram 44 pacientes reabilitados coplantes em fun¢ao na cavidade
oral por um periodo minimo de dois anos. Os paesefdram divididos em dois grupos:
grupo com periimplantite (n = 22) e o grupo comlanpes saudaveis (n = 22). Os parametros
clinicos avaliados foram indice de placa, sangramgangival, sangramento a sondagem,
supuracao, profundidade de sondagem e nivel de;&@wselinica. As amostras de biofilme
supra e subgengivais foram coletadas das bolsas prafundas de cada implante e
submetidas a analise microbiologica pela técnic&lieckerboard DNA-DNA Hybridization
Os resultados demonstraram que no grupo com pdantie, tanto nas amostras de biofilme
supragengival como nas amostras de biofilme suldg@ndoi observada uma concentracao
mais elevada d@orphyromonas gingivaljsTreponemadenticolae Tannerella forsitia Os
autores concluiram que, assim como nos estudo®clarikyet al (1998) e Socransky e
Hafajje (2002), os implantes com periimplantite esg@ntaram maiores proporcdes dos
patbgenos do complexo vermelho e menores propord@esactérias dos complexos
microbianos ndo relacionados a doenca periodoetéftfplantar (Complexos Amarelo, Azul,

Verde e Violeta).

Essa semelhanca observada na microbiota subgengnaintrada em bolsas periodontais e
periimplantares, tem reforcado a hipdtese de quaemis, com histéria de doenca

periodontal prévia, apresentariam maior risco deeeolver periimplantite.
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2.3RELACAO ENTRE A INFECCAO PERIIMPLANTAR E PERIODONTAL

Os pacientes parcialmente edéntulos, que tiveramm dentes perdidos em decorréncia da
doenca periodontal, sdo fortes candidatos a reajdith oral com implantes osseointegrados.
No entanto, alguns estudos tém apontado que umrmamprometimento periimplantar
estaria relacionado com a experiéncia prévia ddapde insercdo periodontal (QUIRYNEN
et al, 1996; BRAGGERet al, 1997; QUIRYNENet al, 2001; MENGEL; FLORES-DE-
JACOBY, 2005; AGERBAEKet al, 2006; DE BOEVER; DE BOEVER, 2006; CHO-YAN
LEE et al, 2011; KAROUSSIS:t al.,2003; SGOLASTRAet al, 2015; ZANGRANDOet
al.,2015).

Essa inter-relacdo entre as doencas periodontgsrienplantares estaria relacionada a
translocacao bacteriana, ou seja, a transmissa@miat de bactérias de um nicho para outro.
A cavidade bucal pode ser dividida em cinco ectssi@s, cada um com determinantes
ecoldgicos distintos: o epitélio oral, o dorso ttylia, a superficie dental supragengival, as
tonsilas e a bolsa periodontal/periimplantar (fugkengival, cemento radicular/superficie do
implante e epitélio da bolsa). A maioria das eg®mgbatogénicas, com excecao das
espiroquetas que se limitam a bolsa periodontalap@z de colonizar todos os diferentes
nichos (PETIlet al, 1994). Uma vez que varios patbgenos sao encastraich mais de um
nicho, é aceitavel que a transmissdo (translocaeatle nichos ocorra. Sendo assim,
pacientes com historia de doenca periodontal paerapresentar um maior risco de
desenvolver uma infeccdo periimplantar por congdégenos periodontais remanescentes em

um desses nichos.

Objetivando avaliar a presenca de bolsas periotooteno nichos fornecedores de bactérias
para a regiao periimplantar, Quirynehal (1996) acompanharam 31 pacientes tratados com
implantes osseointegrados e categorizados emitegsrdes grupos: o grupo 1, formado por
individuos saudaveis (n = 17); o grupo 2, por ifalies portadores de periodontite crénica (n
= 11); e o grupo 3, por individuos diagnosticadaspoca como portadores de periodontite
refrataria (n = 3). O estudo mostrou uma correlggasitiva entre os parametros clinicos de
inflamacéo (sangramento a sondagem, perda de &wseracumulo de biofilme) e a presenca

de patogenos periodontais (espiroquetas e micrisgas moveis). Em pacientes portadores
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de periodontite crénica na denticdo natural, oslantps exibiram uma concentracdo de
espiroquetas e bastonetes moéveis de, respectiven®bte 1,8% em bolsas rasas, porém
alcancaram uma concentragcdo de 20% em bolsas a@serda 4 mm. Em individuos

portadores de periodontite refrataria, ndo houveretica consideravel na composi¢cdo da
microbiota, presente em dentes e implantes, compmst mais de 20% de espiroquetas e
microrganismos moveis em qualquer profundidade @lsab Ao analisar os resultados, os
autores destacaram a importancia da saude peradanttorno da denticdo antes e apds o
tratamento reabilitador, visto que a composicaorobiana ao redor dos implantes e dos
dentes era muito semelhante, e estes poderiancagio fonte de bactérias para a regiao

periimplantar.

Essa relevante relacdo entre a doenca periodoatabedicdo dos tecidos periimplantares foi
observada por Bragget al.(1997), ao examinarem um total de 127 pacientesanorapoés a
instalacéo de implantes dentarios™{Dental Implant System). Ap6s avaliar clinicamease
condicdes dos tecidos periimplantares e periodongaifazer uma andlise de regressao
multivariada, os autores observaram que a médiaidel de insercdo periimplantar foi
influenciada significativamente pela combinacdo dasores como indice de placa,
sangramento a sondagem e nivel de insercédo petadd@oncluiram entdo que a condicao
periodontal geral pode influenciar os tecidos adoredos implantes, funcionando como

reservatorios bacterianos para os sitios periinigias.

Essa translocacdo bacteriana de sitios periodguéags sitios periimplantares foi constatada
por Quirynenet al. (2001), ao acompanharem pacientes parcialmentatdog€ com
periodontite agressiva, reabilitados por meio dplamies osseointegrados de superficie lisa
(Nobel Biocar®). Dos 68 implantes instalados, apenas dois forandigios. Avaliando o
ambiente periimplantar, os autores observaram gte f@i rapidamente colonizado por
patogenos similares aos encontrados nas bolsasdpetais residuais. No entanto, essas
mudancas microbioldgicas no sulco periimplantar lefiaram a perda da osseointegracao ou
ao surgimento de mucosite ou periimplantite. Segurglautores, em pacientes com doenca
periodontal, um programa adequado de controle afidrbe pode elevar os indices de sucesso

do tratamento com implantes a niveis comparavaislagpacientes sem doenca periodontal.
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Em contrapartida, Mengel & Flores-de-Jacoby (2008p encontraram resultados téo
favoraveis ao realizar um estudo prospectivo lowigital, no qual pacientes parcialmente
desdentados e reabilitados por meio de implantesnfavaliados clinica, microbioldgica e
radiograficamente. Dos 39 pacientes avaliados, éam sido tratados para periodontite
agressiva generalizada, 12 tratados para perigadanfinica generalizada e 12 pacientes eram
periodontalmente saudaveis. Os autores observaraor perda de insercdo e maior perda
0ssea em implantes e dentes de pacientes com @aitedagressiva quando comparado a
pacientes saudaveis ou com doenca periodontalcer.ddos pacientes com histéria de doenca
periodontal A. actinomycetemcomitans, P. gingivadi$. intermediaforam detectados em

dentes e implantes no primeiro e no terceiro aids agnsercao da superestrutura.

A microbiota, encontrada ao redor de dentes e mbgdade individuos com um historico
prévio de periodontite, também foi avaliada por aneia técnica de mapeamento da
hibridizacdo DNA-DNA por Agerbaeket al. (2006). Um total de 128 amostras
periimplantares e 1060 amostras periodontais fopamecessadas e 0s autores observaram
proporcdes similares das 40 espécies subgengiaaiamostras coletadas tanto de implantes
como de dentes. Apenas as propor¢coeaamomycespp e espécies do complexo parpura
(V.parvulae A. odontolyticusforam maiores nos sitios de dentes. Os automedudcam que

a microbiota que colonizava os implantes em indiegdcom periodontite foi similar aquela
observada em amostras de bolsas periodontais nesomeindividuos e abrigavam mais
espécies patogénicas do que o observado em indg;ithtal ou parcialmente edéntulos, com

minima ou nenhuma doenca periodontal.

A presenca de periodontopatégenos, nos sitiosngeentares de pacientes previamente
tratados de periodontite agressiva, também foirghda por De Boever & De Boever (2006),

através da analise de sonda de DNA. Vinte e dal&/ioluos que estavam sob rigoroso

programa de manutencao, por periodos que variantia €2 e 240 meses, foram incluidos
nesse estudo. Amostras microbiologicas foram cathite 68 implantes ndo submersos nos
seguintes tempos: dez dias, um, trés e seis meeses a instalacdo dos implantes. Na
avaliacdo de dez dias, todos o0s cinco periodordgpabs avaliados A(

actinimycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedla forsythiae T. denticola)foram
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detectados ao redor dos implantes e um aumentceqaéhncia de deteccdo da maioria dos
patogenos foi observado com o passar do tempong@naide implantes com pelo menos um

patdgeno periodontal aumentou de 36 para 66 ingdaapos seis meses no ambiente oral.

Ainda avaliando a condicéo periimplantar de pae®mom historia de doenca periodontal,
Cho-Yan Leeet al. (2011) avaliaram 30 pacientes periodontalmenid&zeis e 30 pacientes

periodontalmente comprometidos. Estes foram sutlidios de acordo com a presenga ou néo
de bolsas periodontais residuais com profundidadeoddagers 6 mm. Todos os pacientes

receberam implantes Straumann® e foram comparadosredacdo a profundidade de

sondagem, sangramento a sondagem e perda O0sseaamddg autores observaram que a
prevaléncia de implantes com profundidade de sa@amagb mm, associada ao sangramento
e a sondagem, foi maior nos pacientes com histtiridoenca periodontal do que naqueles
periodontalmente saudaveis. A média da profundidedsondagem ao redor dos implantes e
da perda Ossea marginal foi significativamente mam subgrupo que apresentava bolsas
periodontais residuais do que no subgrupo com agdotalmente controlada. Os autores
concluiram que a presenca de bolsas periodontkiegs representa um fator de risco para o

desenvolvimento de periimplantite.

No entanto, as bolsas periodontais residuais nédemaer apontadas como a Unica fonte de
microrganismos para a translocacao bacterianaelek(1999), na tentativa de avaliar quais
seriam as outras fontes de bactérias para a calgiozinicial dos implantes, avaliaram a
microbiota nas fixacdes e no dorso da lingua devidhaos totalmente edéntulos, usando
mapeamento da hibridizacdo DNA-DNA. Os resultadamahstraram que espécies cogo
sanguinis, A. naeslundii, C. ochracea e C. redinam frequentemente encontradas em
amostras periimplantares quando presentes no ditastingua. Como isso, 0s autores
concluiram que a lingua também pode ser uma fanteadtérias que colonizam inicialmente

os implantes.

Seguindo raciocinio semelhante, Socransky & Hadfg005) examinaram a microbiota na
cavidade oral de individuos edéntulos com técneEandpeamento da hibridizacdo DNA-
DNA. Patégenos periodontais foram detectados emstiasode saliva e em amostras de

diferentes superficies intra-orais, tais como dosgerficies lateral e ventral da lingua,
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assoalho da boca, palato duro, gengiva inserid&@osaubucal, vestibulo e superficies de
préteses totais. Esses dados sugerem que os tecades abrigam patdgenos periodontais e

sdo considerados fontes de colonizac¢do de implaptessua instalagéo.

Assim, individuos que perderam seus dentes em r@eoit da doenca periodontal,
apresentariam sitios previamente infectados e palemente ricos em patdégenos
periodontais, que seriam fortes candidatos a recegbplantes osseointegrados. Com o
objetivo de avaliar clinicamente a situacdo de anf@s osseointegrados instalados em
substituicdo a dentes perdidos por doenca periadant por outros fatores etiologicos,
Karoussiset al. (2003) conduziram um estudo longitudinal prospectie coorte. Um total de
112 implantes osseointegrados foi dividido em dgrgpos: grupo A, formado por 21
implantes instalados em substituicdo a dentes gsddor periodontite cronica e grupo B,
formado por 91 implantes instalados em substitugédentes perdidos por outros fatores
etiologicos. Apos a realizacdo do exame clinicarppfantar, os autores consideraram como
sucesso 0s casos que apresentavam profundidadendagem< 5 mm, sangramento a
sondagem ausente e perda 6ssea < 0,2 mm por a8im, Astaxa de sucesso para 0 grupo A
foi de 52,4%, enquanto que para o grupo B foi d&%9 Além disso, o Grupo A teve uma
incidéncia significativamente maior de periimpléntdo que o grupo B (28,6% vs. 5,8%).
Embora ndo tenham realizado uma comparacdo mitdgima dos grupos, os autores
concluiram que pacientes, com implantes instal@hossubstituicdo a dentes perdidos por
periodontite crbnica, apresentaram mais compliad@ielogicas do que pacientes com

implantes instalados em substituicdo a dentesgmsdior outras razdes.

Mais recentemente, duas revisdes sistematicas foralizadas com o objetivo de avaliar a
terapia de implantes em pacientes com historisogagh periodontal. Sgolasetal (2015)
realizaram uma meta-analise, utilizando 16 estumws o objetivo de avaliar o papel da
doenca periodontal como fator de risco para a pgedanplante e para o desenvolvimento de
periimplantite. Os resultados evidenciaram queanseptes periodontalmente comprometidos
apresentam, sim, um risco mais elevado para as;deeeriimplantares e para a perda do
implante, contudo, o controle da doenca periodpatkingo prazo, é essencial para 0 sucesso

do tratamento com implantes.
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Da mesma forma, Zangranéb al (2015), a partir de uma revisao sistematica destGdos
clinicos com mais de cinco anos de acompanhamavatiaram os resultados, a longo prazo,
da reabilitacdo com implantes osseointegrados eniemas com histéria de doenca
periodontal. Os resultados demonstraram que pasielignosticados com periodontite e que
receberam implantes dentarios tiveram resultadisfegarios (taxa de sucesso de 92,1%) a
partir dos parametros clinicos periimplantareszaiilos (profundidade de sondagem, nivel
clinico de insercdo, perda 0ssea e sangramentaodagem). A falta de assiduidade na terapia

de manutencao e o habito de fumar foram assocadeEsultados negativos.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Fazer uma analise comparativa entre implantesriostque substituiram dentes perdidos por
doenca periodontal e implantes unitarios instalasubstituicdo a dentes livres da doenca.
Todos os implantes avaliados encontravam-se enaidimg cavidade bucal, por um periodo

superior a cinco anos.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a. Comparar a condicao periimplantar dos implagtes substituiram dentes perdidos por
doenca periodontal com a observada naqueles qutitailram dentes perdidos por outros
fatores etiologicos (cérie, fratura radicular, itests0 endodontico e trauma) por meio do
registro de parametros clinicos (indice de placdvel, indice de sangramento gengival,

sangramento a sondagem e profundidade de sondagémppantar);

b. Comparar a microbiota subgengival encontradaedor dos implantes que substituiram
dentes perdidos por doenca periodontal com a cdbd@rmaqueles que substituiram dentes
perdidos por outros fatores etiologicos (carietufia radicular, insucesso endodontico e

trauma).
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4 METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa camas Humanos da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) (ANEXO A), foilizada a selecéo de individuos para este
estudo de carater analitico e com delineamentcsutesisal. Para tanto, foi realizada a
avaliacdo dos prontuérios de individuos reabilisadoom proteses sobre implantes
osseointegrados, executadas por uma mesma equipeofilgsionais, seguindo 0 mesmo

protocolo clinico de atendimento.

Foram incluidos, no estudo, somente individuos documentacéo clinica completa e que
apresentavam, pelo menos, um implante unitario @engdo na cavidade bucal, por um

periodo minimo de cinco anos.

Foram excluidos, do estudo, individuos reabilitag@s equipe distinta da eleita pelo
pesquisador, que apresentavam préteses parciaigp@protocolo e cuja razdo da perda
dentéaria ndo foi identificada na documentacdoadinfambém foram excluidos da pesquisa,

a. individuos que foram submetidos a terapia antitéd#g antiinflamatoria nos ultimos
dois meses;

b. individuos menores de dezoito anos de idade;

c. individuos que ndo compareceram a visita de a@lia¢i ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

d. individuos fumantes;

e. individuos com implantes que apresentavam cora#étpas fraturadas;

f. individuos diagnosticados com doenca periodonfailica, de moderada a severa, ou
seja, pacientes que apresentavam supuracao em aéguie) sangramento a sondagem
em mais de 30% dos sitios subgengivais, considerdedtes e implantes ou que
apresentassem qualquer dente com profundidadendagem maior que 5 mm;

g. individuos com historico prévio de doenca periodbragressiva, ou seja, que
apresentaram uma perda de insercdo acelerada eommgonal ao acumulo de

biofilme;
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h. individuos diabéticos.

4.2COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizado um levantentas seguintes informagdes em arquivos
clinicos e radiograficos dos individuos:

a. Informacgbes pessoais (idade, género, nivel deastadle, estado civil e profisséo);

b. Fator etiolégico da perda do elemento dental e dia&xtracao;

c. Data da instalacdo dos implantes;

Esses dados foram registrados no instrumento é¢acdé dados especialmente desenvolvido
para este estudo (APENDICE A).

Finalizada a revisdo dos dados, os individuos isslados foram contactados por telefone e
convidados a participar da pesquisa. Aqueles quatasam participar foram, entao,
agendados para as consultas de avaliacdo clinicaleta do biofilme periimplantar

subgengival.

No inicio da consulta, para avaliacdo clinica, ndividuos foram informados sobre a
proposicdo do trabalho, seus riscos e seus bereefécisolicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). T&ém foi realizada uma atualiza¢io
dos dados pessoais e dos dados relativos a satale gmfirmando que os individuos

continuavam dentro dos critérios de inclusao eus&d.

Em seguida, os individuos foram examinados por anmouexaminador, calibrado e cego
para o fator etiolégico da perda dentaria, e namlgido na fase cirargica e protética do
tratamento. Para a realizacdo da calibracdo immezmador, antes do inicio da pesquisa, 0
profissional selecionado (especialista em periddoobm mais de dez anos experiéncia
clinica) realizou exames clinicos completos em dedividuos, repetindo o mesmo

procedimento apods um intervalo de sete dias pa@aogudados fossem submetidos ao teste
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Kappa (COONOVERet al.1999). A calibracédo foi realizada nesses intervalogeste Kappa

foi maior que 0,8.

4.2.1 Avaliagéo Clinica

De acordo com a etiologia da perda dentaria, osamgs foram divididos em dois grupos:
Grupo A - implantes instalados em substituicdo atedeperdidos por doenga periodontal e
Grupo B - implantes instalados em substituicdo atede perdidos por outros fatores
etiologicos (carie, fratura radicular, insucessdogtdntico e trauma). Para todos os implantes
avaliados, os parametros clinicos periimplantarssgair foram registrados em ficha clinica

especifica.

= [ndice de placa visivel- seguindo o indice dicotdmico proposto por AinagnBay

(1975), foi avaliada e registrada a presenca (estprou auséncia (escore 0) de
depositos de biofilme, na regido adjacente & mudosemplante, sem utilizacdo de
sonda, apos secagem da prétese sobre implantera@mmprimido.

= [ndice_de sangramento gengival- seguindo o indice dicotdmico proposto por

Ainamo e Bay (1975), foi avaliada a presenca dgrsamento durante o percurso da
sonda periodontal (PCPNU 15 Hu-Friedy Inc., Chicagio, USA) 1-2 mm
intrasulcular, ao redor do implante, sendo detemdona partir de uma escala
numerica: (0) auséncia de sangramento e (1) prasengsangramento.

= Profundidade de sondagem periimplantar- com uma sonda milimetrada (PCP UN

15 Hu-Friedy Inc., Chicago, IL, USA), inserida ndc® periimplantar, foi avaliada a
profundidade de sondagem de acordo com Lindle & I&1€2008). Essa medida
compreende a distancia da margem da mucosa paitaplaté o fundo da bolsa ou
sulco periimplantar. Os valores foram computados qeratro sitios ao redor dos
implantes: mesial, distal, vestibular e lingualgpal. A profundidade na superficie
distal foi obtida considerando o maior valor en&redisto-vestibular e a disto-
lingual/palatal; da mesma forma, para a superfiegsial, foi considerado o maior
valor entre as superficies mesio-vestibular e miesjual/palatal.

= Sangramento _a sondagem periimplantar- ap0s a sondagem periimplantar,

observou-se a presenca ou auséncia do sangramestiodagem nas quatro faces

(vestibular, mesial, distal e lingual), onde foranensuradas as profundidades de
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sondagem. Os dados foram analisados depois decdradss 30 segundos da

remocao da sonda milimetrada do sulco periimplantar

4.2.2 Avaliagédo Microbiologica

4.2.2.1 Selecdo dos Sitios de Coleta

Apds exame clinico ao redor de todo implante, ééconado o sitio de maior profundidade

de sondagem para a realizacédo da coleta de bighémaea analise microbioldgica.

4.2.2.2 Coleta das Amostras de Biofilme

Amostras do biofilme subgengival dos sitios perlanfares selecionados foi realizada com
auxilio de uma cureta de teflon estéril (HuFriediicago, IL, USA). Para tanto, os implantes
foram secos e isolados com rolos de algodéao e astas foram transferidas individualmente
para tubos de polipropileno estéreis do tipo Eppdnédentificados com as iniciais de cada
paciente e contendo 150 ul de solucdo de TE (10Tm8AHCL, 1 mM EDTA, pH 7,6). A
cada tubo de polipropileno, contendo a amostraiofdrbe subgengival, foi adicionado 0,10
ml de 0.5 M NaOH. Posteriormente, os tubos foramgetados a - 80°C, na sala fria do
laboratério do Nucleo de Doencas Infecciosas, ib@db no Centro de Ciéncias da Saude,

UFES, até o processamento.

O processamento e a analise das amostras forairadee no Laboratério de Pesquisa em
Odontologia, Microbiologia, Imunologia e Biologia dicular da Universidade de

Guarulhos/Sao Paulo.

4.2.2.3 Checkerboard DNA-DNA Hybridization

A identificacdo dos micro-organismos presentes iwiline periimplantar foi realizada
através da técnica deheckerboard DNA-DNA Hybridizatiodescrita por Socranskat al
(1994). As suspensodes de biofilme contidas nosstdedEppendorf foram fervidas em banho-
maria por dez minutos e, em seguida, neutralizpeds adicdo de 0,8 ml de acetato de

amonia a 5M. Com isso, as células foram lisada€D&lA ficou suspenso na solugcdo. Cada



37

suspensao, contendo o DNA livre das bactérias presenas amostras coletadas, foi
depositada em uma das canaletas do apaidihiszlot 30 (Immunectis, Cambridge, MA,
USA ) e transferida para a membrana de nylon (1% Xm) com carga positiva (Amersham
Biosciences UK Limited, Buckinghamshire, InglatgrrAs duas ultimas das 30 canaletas
horizontais doMinislot 30 (Immunectis) foram ocupadas com a colocacdo dograles,
contendo uma mistura das espécies de microrganisnvestigadas pelas sondas, nas
concentracdes correspondentes ael@0 células, ou seja, 1ng e 10ng de DNA de cada
espécie, respectivamente (SOCRANS&tYal, 1994; HAFFAJEEet al, 1997). A membrana
foi entdo movida ddinislot 30e o DNA, nela concentrado, foi fixado por aquecitoeem

forno a 126C por 20 minutos.

4.2.2.4 Hibridizacdo das Amostras com as Sondas D&IA

Ap6s fixacdo do DNA nas membranas, essas foranhipriglizadas a 4£Z, por uma hora,
em uma solucdo contendo 50% de formamida, 1% dgnzagSigma), 5 X de tampé&o salina
citrato - SSC (1x SSC= 150 mM Nacl,15 mM de citrd¢osodio, pH 7,0), 25 mM de fosfato
de sodio (pH 6,5) (N&IPQ,, Labsynth) e 0,5 mg/ml de RNA de levedura (Signtan
seguida, a membrana foi posicionada Mmiblotter 45 ( Immunetics, Cambriedge, MA,
USA) com as linhas contendo o DNA das amostras & dantroles posicionadas
perpendicularmente as canaletas do aparato. Em cadaleta doMiniblotter 45, foi

adicionada uma sonda de DNA.

4.2.2.5 Sondas de DNA

Foram usadas, neste estudo, sondas de DNA espegifica 40 espécies, selecionadas devido
a sua associacdo com diferentes tipos de doergasde periodontais (SOCRANSKeY al.,
1998). Anteriormente ao seu uso, as sondas foratad#Es com uma mistura controle,
contendo espécies investigadas, numa concentragdddd células bacterianas. Suas
concentraces foram ajustadas de tal modo quesasidbde dos sinais de todas as sondas
fosse semelhante. As sondas hibridizaram, perpdiadiente as linhas, contendo o DNA
bacteriano fixado, propiciando um formato de xad@n as linhas de DNA, horizontais, e as
sondas, verticais. Para a hidridizacdo das membi@ma as sondas, aguardou-se um periodo
minimo de 20 horas, a %2.
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4.2.2.6 Deteccdo das Espécies

Apés o periodo de hibridizagdo, as membranas foramovidas doMiniblotter 45
(Immunetics) e lavadas por 40 minutos &@5em uma solucdo de alta adstringéncia
composta por 1% de SDS, 1 mM de EDTA e 20 mM deHR&y, a fim de remover as
sondas que néo hibridizaram completamente. Em d&gas membranas foram imersas, por
uma hora, em uma solugdo contendo 1% de &cido coa(€H,O4), 3 M NaCl, 0,2 M
NaOH, 0,3% Tween, 0,5% caseina, pH 8,0, e, emdagpor 30 minutos, na mesma solucao,
contendo o anticorpo anti-digoxigenina conjugadosdatase alcalina em uma concentracao
de 1:10.000. As membranas foram, entdo, lavadas dezes, por 20 minutos, em uma
solucdo de 0,1 M de &cido maléico, 3 M de NaCl,M,de NaOH, 0,3% de Tween 20, pH
8,0, e uma vez, por cinco minutos, em uma soluedd,d M de Tris HCL e 0,1 M de NacCl,
50 mM Mg Cb pH 9,5. Em seguida, as membranas foram incubaaasirea solucao
detectora & base de fosfatase alcalina, CDP-""StaDetection Reageni{Amersham

Biosciencies UK Limited, Buckinghamshire, Inglagrmor 45 minutos a 3C.

Finalmente, as membranas foram colocadas em urateassb Chassi radiografico 30 X 40
cm (Konex, Séao Paulo, SP, Brasil), sobre um filadiagrafico de 18 X 24 cm (Kodak X-
OMAT) por, aproximadamente, 40 minutos. O filmerevelado, manualmente, pelo método
convencional tempo-temperatura, de acordo com tagées do fabricante, empregando
solucbes Kodak (Kodak Brasileira Com. e Ind. Lt8&o José dos Campos, SP, Brasil),
mantidas & temperatura de’@0

Dessa forma, foi obtido um filme radiografico coms einais de quimioluminiscéncia
detectados pelas sondas de DNA, no qual as linbrd®ohtais representam as amostras e as
verticais, as sondas de DNA. A leitura dos filmadiagréaficos foi realizada por um anico
examinador calibrado (Kappa > 0,8) e cego em relag® grupos avaliados. A leitura foi
realizada duas vezes em dias diferentes, da segwmha: cada sinal produzido por uma
determinada sonda na amostra de biofilme foi coatgmgrem intensidade, ao sinal produzido
pela mesma sonda nos dois controles contentle 10 bactérias. Dessa forma, 0 nimero 0
foi registrado quando n&o houve deteccdo do sinallmero 1 equivaleu a um sinal menos

intenso que o controle de€&lulas; o nimero 2 equivaleu a aproximadamertedlQlas; o
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ndmero 3 entre £0e 16 células; o nimero 4 a aproximadament@ céulas e o nimero 5,
mais de 10 células. Esses registros foram posteriormentézadids para determinar as
proporcdes das diferentes espécies, expressosveimrédio das espécies em cada sitio em
relacdo a uma quantidade total das 40 bactériadaats.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

As andlises dos dados clinicos foram realizadas, relagdo aos implantes, de forma

descritiva, e foram apresentadas em tabela. Nesgexto, as medidas de tendéncia central
consideradas foram a média aritmética e a medidiispersdo adotada foi o desvio-padrao.
O valor de “n” refere-se ao tamanho da amostraiadealdentro da unidade amostral

(implantes), de acordo com a analise utilizada.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparardiésrencas entre oS grupos para as
variaveis dicotdmicas, exceto, quando nas tabetasomtingéncia dos valores esperados,
algum desses valores foram menores que cinco. §lsgsacoes, o teste considerado foi o
teste exato d€&isher. Para as variaveis continuas, o teste usado aeatdr as diferencas

dentro de cada grupo adotado foi o test®ldan-Witney(teste daVilcoxor).

Os testes estatisticos foram feitos swftware estatisticoR-project 3.2.0 O nivel de
significancia estabelecido para os testes foi igud%, 0 que estabeleceu um nivel de
confianga de 95% para os resultados apresentados.
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5 RESULTADOS

5.1RESULTADOS CLINICOS

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos e adiia amostra utilizada neste estudo: 46
implantes (23 no Grupo A e 23 no Grupo B), instataem 21 individuos com idade média de
63,17 anos para os do Grupo A e 65,21 anos pala Gupo B. A quantidade de implantes
com conexao interna e externa, em ambos os grégics,mesma, isto €, tanto no Grupo A
como no Grupo B, sete implantes eram do tipo canéx@rna e 16 eram do tipo conexao
externa. A média da profundidade de sondagem dolaimes do grupo A foi de 5,3 mm e do
grupo B 4,6 mm. O sangramento a sondagem, o irdkc@laca visivel e o indice de
sangramento gengival estavam presentes em maiaemagem nos implantes que
substituiram dentes perdidos pela doenca period@@tapo A), assim como descrito na
Tabela 1. Entretanto, apenas os parametros climpoofsindidade de sondagem e indice

gengival foram estatisticamente significantes nggrA (p < 0,05).

Tabela 1 - Dados demograéficos e clinicos da amastizada

Parametros Clinicos Grupo A Grupo B
Implantes (n) 23 23
Género (M:F) sn 7:16 6:17
Idade (anos) sn 63,17 +9,19 65,21 +10,9
Conexao Protética (interna/externa) 7:16 7:16
Longevidade do implante (anos) 10,73 + 3,62 10,8063
Profundidade de sondagem (mm)* 530+1,11 46BF1
Sangramento a sondagem (%) sn 88,89 + 6,55 75,00 + 9,03
indice de placa visivel (%) sn 95,65 + 4,25 78306
indice de sangramento gengival(%)* 86,96 + 7,02 47,83 £ 10,42

Teste de Mann-Whitney - Teste exato de Fisher
*p <0,05

Sn, sem significAncia
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5.2RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

A média total da contagem das 40 espécies avaliadas proporcdes dos diferentes
complexos microbianos presentes nos grupos A (Iwdranelha) e B (linha preta) esta
presente na Figura 1. As 40 espécies bacteriarsdisdas foram encontradas em ambos os
grupos. Entretanto, trés espécies bacterianas wplero vermelho estavam presentes em
niveis mais elevados no grupo R. (gingivalis, T. forsythia e T. denticdlép < 0,05). Para o
teste de diferencas de médias das bactérias liaadt o teste d&lann-Whitney
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Figura 1 - Perfil microbiolégico das 40 espéciestb@anas avaliadas no biofilme subgengival pelamiar dos
23 implanteglo Grupo A (linha vermelha) e dos 23 implantes dop8 B (linha preta), instalados
nos 21 individuos da amostra
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A odontolyticus
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Fonte: Dados obtidos com a presente pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O uso de implantes dentarios tornou-se uma exeelgntdo para reabilitacdo protética de
pacientes que ndo puderam manter seus dentesidadmbucal, inclusive para aqueles que
os perderam devido a doenca periodontal (BAILIT;ABRI, 1987). No entanto, varios
autores acreditam que pacientes com historia decdgeeriodontal prévia apresentam maior
risco de desenvolver periimplantite, visto que umérobiota subgengival similar é
encontrada em bolsas ao redor de dentes e impl@tHRYNEN et al,1996; QUIRYNEN

et al, 2001; MENGEL; FLORES-DE-JACOBY, 2005; AGERBAEK al, 2006; BOEVER,;
DE BOEVER, 2006; CHO-YAN LEEt al, 2011).

Nesse contexto, o presente estudo empregou pacdmafnicos e microbioldgicos para
comparar a condicdo periimplantar de implantessyibstituiram dentes perdidos por doenca
periodontal com a condi¢cdo observada naqueles uhsitsiiram dentes perdidos por outros

fatores etiolégicos.

Este trabalho contou com uma amostra de 21 pasige@bilitados com proteses sobre
implantes osseointegrados, executadas por uma mexgnEe e seguindo o mesmo protocolo
clinico de atendimento. Dos 46 implantes avalia@3sforam instalados em substituicdo a
dentes perdidos por doenca periodontal e 23 imgdastbstituiram dentes perdidos por

outros motivos (carie, fratura radicular, insucemsgodontico e trauma).

A maior parte dos individuos deste estudo possiddei superior a 61 anos, era do sexo
feminino e apresentava curso superior completa 80 apenas retrata o0 aumento da
expectativa de vida da populacdo e dos cuidadosaceaude, como também a maior busca
por tratamento odontolégico pelo sexo feminino, cabservado por Lekhholet al (1994);
Karoussiset al (2003); Swierkoget al.(2012).

Em relacdo ao fator idade, embora Retaal. (2001) tenham encontrado maior incidéncia de
doencas periimplantares em individuos mais jovéfentenegro (2012) e Ferreirt al.
(2006) encontraram uma condicéo periimplantar @mrindividuos com mais de 51 anos.
Ainda o fato de todos os individuos da amostra sgmtarem curso superior completo
permitiu observar a homogeneidade do grupo de m&sie uma vez que o0 grau de
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escolaridade esta relacionado ao acesso a infoongagécuidados médicos, sendo que esses

fatores se inter-relacionam e influenciam a sa@dal @ bucal (ANTUNES; PERES, 2006).

Em ambos os grupos avaliados, a quantidade de niapl@om conexao protética interna e
externa foi semelhante (sete implantes com conéx@&ona da marca Nobel Replace® e

Straumann® e 16 implantes com conexdo externa deanBaanemark® e 3I®). Essse fato

garantiu uma uniformidade dos grupos, uma vez gueles tém apontado a relacdo entre o
tipo de conexao protética, a infiltracdo bacteriaoanicrogap formado e o comprometimento
dos tecidos periimplantares (GOMES, 2013; NASCIMEN al.,, 2012).

No presente estudo, todos os implantes avaliadagass em fungédo por um periodo superior
a cinco anos. Esse periodo de acompanhamento, idkugem outros estudos
(ALBREKTSSON et al, 1986; 1991; SMITH; ZARB, 1989; KAROUSSI& al, 2003;
ROSENBERGet al, 2004; ZANGRADOet al, 2015; SGOLASTRAet al.,2015), permite
ndo apenas a deteccdo da destruicdo tecidual apded implantes, como também garante
gue as alteracOes observadas sejam consequéndrdsrdgao microbiota X resposta imune-
inflamatoria do hospedeiro, durante o tempo emajuneplante ficou em funcéo na cavidade
bucal. Segundo Ferreirat al (2006), falhas iniciais no procedimento cirargieo a
remodelacdo éssea, associadas a um curto periodwatiacdo, poderiam levar a uma
superestimacao da periimplantite.

Os dados do presente estudo demonstraram que enpeaicdo indice de placa visivel foi
maior no grupo A (95,65%) do que no grupo B (78,26%mbora ndo tenha sido
estatisticamente significante. Uma vez que o alticé de placa reflete uma higiene oral
inadequada e apresenta um efeito importante sakaéde periimplantar (SAL\t al. 1999;
ZITZMANN et al, 2001), esse resultado torna-se preocupantecipaimente, quando
confrontado com o estudo de Shibtial. (2008), em que observaram um indice médio de
placa de 37,1% para implantes diagnosticados caiimpéantite. No entanto, uma possivel
explicacdo para essa discrepancia de resultadcaripogktar relacionada a faixa etaria da
amostra, uma vez que, segundo Ikebeal (2009), uma pior higiene oral e uma maior
incidéncia de mucosite periimplantar foram obsemgadm pacientes idosos. Enquanto o
estudo de Shiblet al (2008) analisou pacientes entre 35 e 62 anomastaa do presente

estudo foi composta em sua maioria (85,7%) porepées entre 61 e 89 anos.
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A comparacao entre 0s grupos, em relacdo ao imgicgangramento gengival, demonstrou
diferenca estatisticamente significante, apreseélstan grupo A um maior indice de
sangramento gengival (p > 0,05). De maneira semth&aroussiset al (2003), ao
acompanhar, por um periodo de dez anos, 21 imglamséalados em substituicdo a dentes
perdidos por doenca periodontal e 91 implanteslmdbs em substituicdo a dentes perdidos
por outros fatores etiologicos, observaram um maiomprometimento dos tecidos
periimplantares no grupo com historia de doencaogental. Uma vez que a doenca
periodontal e a periimplantar sdo resultantes txdpao entre a microbiota patogénica e a
resposta imune inflamatéria do hospedeiro (PA&EL 1997), a presenca de uma maior
inflamacéo dos tecidos gengivais dos pacientesulmogA, mesmo na auséncia de diferenca
estatisticamente significante no indice de placaleda estar relacionada a duas provaveis
causas: ou Os pacientes, que perderam seus denfewtia da doenca periodontal,
apresentariam uma alteracdo na resposta imunengiifaia frente a microbiota, como
observado nos estudos de Sherdteail (1982); Yoshekt al (1985); Stashenket al(1991);
Sperndleret al (1996) e Gorskaet al (2003); ou esses pacientes apresentariam uma
microbiota qualitativamente diferente, ou seja, cama maior concentragdo de
periodontopatégenos mais virulentos como obserpaddraggeret al. (1997); Quiryneret

al. (2001); Renveret al. (2007); Agerbaekt al (2006).

Esse mesmo raciocinio pode ser empregado ao sevabsefrequéncia de sangramento a
sondagem periimplantar (88,89% para o grupo A e pa#a o grupo B). Embora ndo tenha
sido observada uma diferenca estatisticamentefisigmie, 0 grupo A apresentou uma maior
guantidade de sitios periimplantares com sangramEntgue o grupo B. Um resultado oposto
foi observado no estudo de Karousisl (2003), no qual um maior indice de sangramento a
sondagem foi observado nos implantes instaladosswpstituicdo a dentes perdidos por
outros fatores etioldgicos. No entanto, uma vez gsge estudo ndo realizou a anélise
microbioldgica, os autores ndo conseguiram relaci@netiologia da perda dentaria com a
microbiota periimplantar e com as alteracdes vasesl ocorridas nos tecidos
periimplantares. Ainda em relacdo ao parametroraamgnto a sondagem, é importante frisar
gue seu significado ao redor de implantes deveirgerpretado com cuidado. Segundo
Lekholmet al. (1986) a presenca de sangramento a sondagem ngmeseepresentaria um
indicio da presenca de um processo inflamatério tawadém poderia estar relacionado ao
ferimento traumatico do sulco periimplantar. Uma wgeie a forca de adesdo do selamento

biologico ao redor dos implantes é menor do quesdor dos dentes uma pressao exagerada
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na sondagem promoveria um sangramento resultanteadma e ndo da inflamacdo. No
entanto, no presente estudo, todos os paramafnisos foram registrados por um unico
examinador, especialista em periodontia e com dwis0 anos de experiéncia clinica. Além
disso, 0 mesmo passou por uma calibracdo intraiegalor (Kappa superior a 0,8)

assegurando que o exame dos implantes de ambasipss gocorreu dentro de um padrao

consistente.

Em relacdo a profundidade de sondagem, a médiavdimses no grupo A e B foi,
respectivamente 5,30 mm e 4,61 mm. Implantes adkbal em regides, cuja razdo da perda
dentaria foi a doenca periodontal, apresentaranoremiprofundidades de sondagem em
relacdo aos implantes instalados devido a outtosefa etioldgicos (trauma, carie, insucesso
endodéntico e fratura radicular). No entanto, veksaltar que, assim como o sangramento a
sondagem, este parametro isoladamente deve saadavalom cautela uma vez que a
profundidade de sondagem ao redor de implantesitermalor de diagnostico menor do que
guando comparado a dentes. Além do menor selaniéoltigico observado ao redor dos
implantes, a sondagem periimplantar pode ser infiagla pela posicdo de instalacdo do
implante (supra-0sseo, ao nivel 6sseo ou infraeddsem como pelo tipo de intermediario
protético utilizado. Porém, na Conferéncia de Imggeontia Oral para Consenso de Sucesso
de Implantes, em Pisa, 2007, a profundidade deagmmd n&o foi incluida como indice de
sucesso ou de condi¢gbes saudaveis periimplantasdonincluida como indice necessério

na determinacao de implantes com sobrevivéncia cmmgtida.

Diversos estudos tém reportado que individuos cistdrito de doenca periodontal parecem
apresentar maior risco de desenvolvimento de ibgscgperiimplantares e significativo
aumento na profundidade de sondagem (BROCARE!, 2010; HAMMERLE; GLAUSER,
2004; KAROUSSISet al., 2003; MOMBELLI et al, 1995; PAPAIOUANNOU, 1996;
GREENSTEINet al, 2010). Essa diferenga encontrada torna-se ppaotel principalmente
guando se considera que, segundo Mombelli e Larg94)l a presenca de sulcos
periimplantares com profundidade de sondagem nwpier5 mm podem ser nicho para o
desenvolvimento de bactérias anaerobias Gram-nagagspécies fortemente relacionadas a

infeccdo periimplantar.

De fato, a analise das amostras do biofiime subgahgoletadas de ambos os grupos,

mostrou que os implantes do Grupo A apresentaraioras concentracoes bacterianag de
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forsythia, P. gingivalise T. denticola.Comumente conhecidas como periodontopatogenos,
estas bactérias apresentam grande potencial patod&OCRANSKY & HAFFAJEE, 2005)

e tem sido relacionadas em diversos estudos camafodestrutivas da doenca periodontal e
periimplantar (HAFAJEEet al,1998; SHIBLIet al,2008; MAXIMO et al,2008). A presenca

de uma maior quantidade destas bactérias nos iteplgne substituiram dentes perdidos por
doenca periodontal reforca a teoria de que est@sras apresentariam na cavidade oral uma
maior concentracdo de periodontopatdgenos. SegbDedBoever & De Boever (2006), 10
dias apoOs a instalacdo de implantes em pacienwdaprente tratados de periodontite
agressiva, foi possivel detectar a presench dersythia, P. gingivalig T. denticolano sulco

periimplantar.

Uma vez que a maioria das espécies patogénicapaz cke colonizar diferentes nichos
bucais, a translocacdo bacteriana ou seja, a trss@mintra-oral de bactérias de um nicho
para o outro, poderia favorecer a colonizacdo deoeperiimplantar. Estudos, como os de
Braggeret al. (1997); Quirynenet al (1996); Menguel & Flores-De-Jacoby, 2005; Agekbae
et al (2006); Cho-Yan Leet al (2011), afirmam que dentes vizinhos, periodonéaite
comprometidos, poderiam servir como reservatori gaovaveis patdégenos periodontais
gue colonizariam os sitios periimplantares. De,fatoestudo de Karousses al (2004), foi
observado que a profundidade de sondagem enconétadeedor dos implantes estava
diretamente relacionada a profundidade de sondagewsw nivel clinico de insercdo
encontrado nos dentes presentes na arcada. Neséxtog torna-se importante enfatizar que
0 presente estudo utilizou como critério de exdusidpresenca de bolsas periodontais
residuais. Individuos com esse perfil, independeaitde do fator etioldgico da perda
dentéria, apresentariam um risco elevado de treasim bacteriana e, consequentemente, de
comprometimento do sitio periimplantar (PAPAIOANNQ@ al, 1996; QUIRYNENZet al,
2001;2006). Assim, o resultado microbiolégico ernramio poderia ser atribuido ao fato de
gue, uma vez presente no periodonto do dente @afras periodontopatégenos colonizariam
a mucosa adjacente e posteriormente a regido ao ded implantes. DANSERt al. (1997)
observaram que implantes em pacientes totalmendatidds abrigava uma microbiota

subgengival similar a observada na superficie deosaadjacente.

Ja é um fato bem estabelecido na literatura queaeerias patogénicas e seus fatores de
viruléncia interagem com os tecidos periimplanta@snaneira similar a doenca periodontal,

ocupando importante papel no estabelecimento erges@o tanto da mucosite como da
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periimplantite. Essa semelhanca etiopatogéniceestasta hipdtese da doenca periodontal
como fator de risco para a infeccdo periimplantaeferca os resultados encontrados. No
entanto, vale ressaltar que avaliagbes adicioreierd ser consideradas para verificar se as
alteracdes clinicas e microbioldgicas, observadaspmesente estudo, estdo restritas aos
tecidos moles ou se comprometem o tecido 0sseepémdiente do envolvimento, ou nao, dos
tecidos de suporte, em pacientes com histéricaodagh periodontal, um programa adequado
de controle do biofilme pode elevar os indices aegesso do tratamento com implantes a

niveis comparaveis aos de pacientes sem histéeictoenca periodontal.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo, caectjle

* 0s implantes que substituiram dentes perdidos pengh periodontal apresentaram
maior profundidade de sondagem e maior indice dgramento gengival do que os
implantes que substituiram dentes perdidos poostiétores etioldgicos;

» independente do fator etiolégico da perda dentarjgerfil de colonizacdo do biofilme
perimplantar foi semelhante em ambos o0s grupos. edtanto, trés espécies
bacterianas, do Complexo Vermelho, estavam pres@meniveis mais elevados no
grupo de implantes que substituiu dentes perdidea poenca periodontalP (

gingivalis, T. forsythia e T. denticgla
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) Identificacdo da unidade amostral:

O |

B) Nome do paciente

C) Data de Nascimento

D) Sexo 2. masculino feminino

E) Nivel de escolaridade
1. ensino superior completo
2. ensino superior incompleto
3. ensino médio completo
4. ensino médio incompleto

5. ensino fundamental

F) Estado civil
1. casado(a)
2. solteiro(a)

3. divorciado(a)

-

G) Fumo 0.ndo .&im

H) Numero de cigarros por dia

) Ex Fumante Ondo 1.sim

J) Em relacéo a saude geral
0. paciente diabético a época do tratamento
1. paciente nao é diabético

2. paciente diabético a época da reavaliacédo

Bnl=tl

L) Presenca de habitos parafuncionais

0. ausente .presente

-

M) Dente extraido para colocagéao do implante

N) Razé&o da perda dentéaria
1. fratura com pino metalico
2. fratura sem pino

3. insucesso endodobntico




4. reabsorc¢dao radicular
5.traumatismo dento-alveolar
6. carie secundaria

7. doenca periodontal

8. outros

O) Data da cirurgia para colocacao do implante

P) Fabricante do implante

Q) Leito 6sseo

0. préprio

1. enxerto- area doadora intra bucal

2. enxerto-area doadora extra bucal

3. outro enxerto (alégeno)

R) Comprimento do implante

_ | .mm

S) Diametro do implante
0. regular
1. largo
2. estreito

T) Quanto a aplicacéo da carga
0. imediata

1. apds a osseointegracdo

U) Quanto a instalagcdo do implante
0. imediata

1. apos a cicatrizacao

V) Data da colocacgéo da protese

X) Indice de placa visivel
0. auséncia de placa bacteriana
1. presenca de placa bacteriana

Z) indice de Sangramento Gengival
0. auséncia de sangramento

1. presencga de sangramento

A) Profundidade de Sondagem (mm)

||mesial

59
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| |distal
| |vestibular

1 |palatal/lingual

B) Sangramento a sondagem |
0. ausente 1. presente
C) Presenca de mobilidade do implante L

0. ausente

1.presente
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APENDICE B - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui convidado (a) a

participar da pesquisa intituladaAvaliacdo do desempenho clinico e radiogréfico de
implantes osseointegrados instalados em diferentesitios bucais em pacientes
reabilitados com protese sobre implantes em clinicarivada de Vitéria-ES.", sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Selva Maria Goegsavuerra e da mestranda Patricia Arezi

Peixoto Dumer.

JUSTIFICATIVA
A realizacdo desta pesquisa € de extrema impoatanodis permite realizar um
acompanhamento e um levantamento das condi¢cOeiaslimos tratamentos com os

implantes

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Com esta pesquisa, iremos avaliar a presenca odenalguma inflamacéo ou perda 6ssea ao
redor dos implantes. Além de avaliar a presencsadgramento na gengiva, pus, implantes
moveis e perda de osso ao redor do mesmo e analigaalidade das proteses colocadas

sobre esses implantes.

PROCEDIMENTOS
Caso decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) serfdmetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: exame da boca através da sondaggendava, realizagdo das radiografias,

andlise das préteses colocadas e coletada dantéadiibgengival.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A avaliacdo clinica sera realizada no consultoaoDta. Selva Maria Goncgalves Guerra,
localizado na avenida Américo Buaiz, n.501 - Ed:t®fia Office Tower , sala 107/109 Torre
Norte - Enseada do Sua - Vitoria/ES. A consulta ten tempo aproximado de 30 minutos.
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RISCOS E DESCONFORTOS

Sua participacdo envolve o risco de incémodos,oceemsibilidade ou desconforto durante o
exame de sondagem de gengiva. Entretanto, essmiéaaforma de se realizar o exame. Os
incObmodos serdo minimizados pela realizagcdo, dendosuave, do procedimento de

sondagem, ndo gerando danos a sua gengiva.

BENEFICIOS
Vocé tera os seguintes beneficios ao participgredgquisa: saber a qualidade do seu implante
e da sua protese, bem como identificar a saludedoeraca na gengiva ao redor dos implantes

e dos dentes vizinhos.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Entendo que ndo sou obrigado(a) a participar destguisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execucdo, sem @ae pknalidades ou prejuizos

decorrentes da minha recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Todas as informacOes obtidas seréo sigilosas e@®e nao sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local segudivelgacédo dos resultados sera feita

de forma a néo identificar os voluntarios.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZAC AO
Se vocé tiver algum gasto, ocasionado pela suacipagdo nesta pesquisa, havera o
ressarcimento, caso seja solicitado. Em qualqguemento, se houver algum dano,

comprovadamente decorrente desta pesquisa, va@céiteito a indenizacao.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre esta pesquisa ou perardeessidade de reportar qualquer injuria
ou dano relacionado com o estudo, vocé deve comgtasquisadora Profa. Dra. Selva Maria
Goncalves Guerra e a mestranda Patricia Arezi ReiRamer, nos telefones (27) 99936-

1575 ou (27) 99624-1496. Caso ndo consiga congatpesquisadora para relatar algum
problema, vocé pode contatar o Comité de Eticasgiitsa do CCS/UFES pelo telefone (27)
3335-7211 ou correio, através do seguinte endetégioersidade Federal do Espirito Santo,
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Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres HumanosMarechal Campos, 1468 —
Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 290®BM) Vitéria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclaresidiore o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, combéemmos meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo.bBamdeclaro ter recebido uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assingela Profa. Dra. Selva Maria

Goncalves Guerra.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pestvialiacdo do desempenho clinico e
radiografico de implantes osseointegrados instaladoem diferentes sitios bucais em
pacientes reabilitados com prétese sobre implantesn clinica privada de Vitéria-ES.",

eu, Profa Dra. Selva Maria Gongalves Guerra, dedar cumprido as exigéncias do(s)
item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resoluc&dSC166/12, a qual estabelece diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolverglagnanos.

LOCAL / DATA

Participante da pesquisa Profa. Dra. Selva Maria GoncalGegerra



ANEXO A - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUIS A DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA g
SAUDENFES

DaD0s D0 PFROGETS DE PESGUISA

Titube da Peequisa; Avallagso do gesemgenho clinico @ radiografico o2 implantee osseointagrados
Instalados em diferemes SIU0s bucals em padentss reabliifzdos com prolese soore
Impianies em ciEmica privada de Vitana-£5

Pesquizador: ParidaAmed Pebmio Dumer
Arga Temnatica:

Verada: 3

CAAE: ¥7559751<.0.0000.5060

inattbul;So Proponenis:

Patrocinador Principal; Financlamero Proprio

Danos o PARECER

Humene do Parecar: 733.536
Data da Ralatosla: 23062014

Lprassntagio do Projeto;

Frojeto de Mestrado, visa anallsar o desempenha cirico & radograficn dos Implamtes nstalados em
diferenies sllios bucais, de pacientes de uma clinkca privada oe Vikaa, 3 parir de dados secundancs
provenienies oos pronflanos cdoniplogicos & @ parir e consuias d2 comiie postertor

Obfsthvo da Pesquisa:
Aedllar refrospectivamente por melo da andlss de dados secundadrcs, o desempenho dos mplaniss
peseDimegravels insialacdos em diferenies slios bucais de panias denianas unilanas em uma clinica pivads
D MUNiCin de VROMa-E5;- Avalkar a ImMuencia das principals causas da perda denfana, como a go2nca
pefiodonts, & frahura radoular & 3 cane secundania, no progndstics do tratamenta reabliitador.

Chietvn Sacundano:

- Ayailar o desempenno ol inico de cada Implante instalado reabiliado com pritese 3ss0ciado com o tipo o8
ELp=Ticie 00 Implants- Avallar 3 prevalinca oo tipo oS perda dentana relaiva a0 iImplante InstEiado:-
Comparar 3 longevicade dirica dos Implantes instalados reiathaos acs fabrcantes oe Implantae- Identificar
05 5tips demanns que apresentaram afrouamentos dos Implantes - Verfficar 2 prevaléncla de mobildade
nios Impiantes inslalados; - idenificar 3 {aces.
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDEIJFES

oo Implantas que preseniasm sangramanin 3 sandagem

Conimangic de Pemcar 713538

Avalagao dos REsCos 8 Benefcloa:
(O MEC0E peies quas 0 pacientes submetitos 3 2653 pesquisa 1230 a3 NcAmodas comi sensbifldads o
OSECONTONG CUTENE [ SXama 08 EONNE0ET para Avallandn 3 Mucosa gengyva. Entretants, 05 MCHMomns
serao minimizados afravés do pocedimento de sendagem realzads de forma suave, ndo gerando danos a0
t2gido genghval O exame ramografico nao 3C3Matard nenhum fano 306 pacienies pois serdo Wizados
averial de chumbo & 3 cama de radlagio padronizada ndo sendo noclva 205 1ecidos humanos.
Benefions:

% peneficies dirstos advindos com a realizagio desta pesquisa noream sobre o fato dos packenies
EADERT 03 QUEHSTE 00 55US IMpEaNies, DEM COMS I0enthcar 3 3006 0U d0ENGa Na MUCHS Jengiva a0
redor dog Impiantas & dos elemenios dentarios vizinho, fazendo-se OS5 FEQArcE NecessA0E BM c350 de
faihas. Alem diss0, rRfE-s2 de um assunio ahuai 8 de grande mponansia consideranta o aumento da
demanda dos padentes por esse tipo de reablitagdo prottica Em relacao 3os beneficios Indieios, essa
pesquisa 3judard 3 evitar 25535 fanas em Tatamentas It realzsdos nests unlversidads ou em iocals
de aendimerio privado

Comentarios & Conslderagies 2obre 3 Pesquisa
Projeto de Mesiado com [Fopesiz de rebahar com fados Secundanos 82 uma clinks pariorsr e resizar

umn exame dlinico & raslogranicn em padens portadonss de Implanies

Conslderagas sobire o8 Termos da aprassntagio obrigstara:
FOLHA DE ROSTO E TCLE ADSQUADOS

Hmm:

NAD EXISTEM

Conciusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

TODAS AS PENDENCIAS FORAM CONTEMPLADAS

SHuBGA0 o0 Parecar:
Aprovado

MNeCEEaia Apreciacio @ COMER:

Mao

Enderegu S Naisdis Cabjsm THE8

Bairre EH CEP: 20 (B0
W EE Munisphs:  WTORL

Tabefone: (TS0 E-mail:  copdlors ol e

Hagea TToe 1
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CENTROC DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Cerinongic 4= Pemcar. TIZIM

Conslderagas Finale a criténo do CEP:

WITORE, 30 de Juiho e 2014

fzBinacs por:
Cimthia Furet Leroy Gomes Buston|
{Coondisnador)
Endaregu: Ay Masschal Carpos 188
Badrre:  SF CEF: 20 04000
LUF. ES Mumcipia: WTORA
Tabafone: [IPEEE T E-mmil. cepfffos uims b

Figm Zioe &

66



