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RESUMO 
 

SOARES, Pedro Cardoso. Ocorrência de perimplantite e preditores associados: estudo 
observacional transversal aninhado a um ensaio randomizado. 2016. 33 f. Trabalho de 
Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência e indicadores de risco para perimplantite em 
uma amostra de conveniência na cidade de Porto Alegre. Esta pesquisa se caracteriza por um 
estudo observacional transversal aninhado a um ensaio controlado randomizado. Do processo 
de seleção de pacientes deste ensaio foram provenientes os indivíduos que compuseram a 
amostra do presente estudo. Um questionário semi-estruturado foi utilizado abordando fatores 
comportamentais, aspectos de saúde e características dos implantes. Os implantes presentes em 
cada paciente passaram por exame clínico de perda de inserção perimplantar, profundidade de 
sondagem e sangramento submucoso, em seis sítios por implante. Perda óssea foi mensurada 
através de radiografias padronizadas com posicionador. Distribuição de freqüência e modelos 
de regressão logística foram aplicados. Um total de 78 pacientes foram avaliados. A ocorrência 
de perimplantite encontrada foi de 23,1%. Tempo (OR=2,97) e número (OR=3,16) de implantes 
estiveram associados a um maior chance de perimplantite. Sintomas auto-reportados pela 
amostra não demonstraram nenhum tipo de relação com perimplantite. Pode-se concluir que a 
perimplantite pode acometer até um quinto dos pacientes com implantes. Preditores associados 
a sua ocorrência ainda precisam ser mais estudados para a definição de abordagens preventivas. 
Palavras-chave: Perimplantite. Implantes. 
 
 
  



 

ABSTRACT 
 

SOARES, Pedro Cardoso. Occurrence of peri-implantitis and associated predictors: cros-
sectional observational study nested to a randomized trial. 2016. 33 p. Final Paper 
(Graduation in Dentistry) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul, Porto Alegre, 2016. 
 
 
The objective of this study was to evaluate the occurrence of peri-implantitis and associated 
predictors in a convenience sample from Porto Alegre. This cross-sectional study was nested to 
a randomized clinical trial (RCT). The sample of this study was comprised by patients with 
implants screened to be included in the RCT for testing treatments of peri-implantitis. A semi-
structured questionnaire was used to record behavioural factors, health conditions and implant 
characteristics. Implants were examined to record clinical attachment loss, probing depth and 
submucosal bleeding. Bone loss was measured through standardized periapical radiographs. 
Frequency distribution, chi-square tests and logistic regression were applied. A total of 78 
patients were evaluated. The occurrence of peri-implantitis was 23.1%. Time (OR=2.97) and 
number (OR=3.16) of implants were significantly associated with higher chances of peri-
implantitis. Self-reported symptoms were not associated with peri-implantitis presence. It can 
be concluded that peri-implantitis may be present in one fifth of patients. Assocated predictors 
still need to be studied for the definition of preventive approaches.     
 
Keywords: Peri-implantitis. Dental Implants.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A “perimplantite” foi descrita na década de 80 por Mombelli et al. (1987) e, anos depois, 
definida como um processo inflamatório que acomete os tecidos moles e duros ao redor do 
implante osseointegrado. Esse processo resulta na perda de suporte ósseo do mesmo, o que 
compreende umas das principais causas de insucesso no tratamento com implantes 
(ALBREKTSSON; ISIDOR 1994).  

Outra patologia relacionada aos tecidos perimplantares é a mucosite perimplantar. Esta 
é restrita a mucosa marginal, sem acometimento do suporte ósseo (LINDHE et al., 2008). Esta 
inflamação uma vez instalada pode ser revertida, e não necessariamente está ligada a ocorrência 
de desfechos mais graves, uma vez que não possui características destrutivas. O que a mucosite 
pode ocasionar são pequenos desconfortos ao portador, sendo característicos o inchaço, 
sangramento e mau hálito. A mucosite perimplantar está relacionada a possibilidade de em um 
futuro progredir para um quadro de perimplantite, através de instalação de biofilme submucoso, 
assim como sua patologia similar que acomete os tecidos dentários naturais. (MOMBELLI, 
1999). 

Tal como a doença periodontal, a perimplantite tem sua patogenia desencadeada 
baseada na resposta especifica de cada hospedeiro a uma agressão de uma microbiota 
especifica, a qual essa modulação de resposta tecidual ainda não é totalmente esclarecida 
(TONETTI; SCMID 1994). O que se pode afirmar é que com a presença desta microbiota 
aderida ao material implantar, uma resposta inflamatória será desencadeada pelos tecidos 
perimplantares. (MOMBELI et al., 1987). 

A literatura ainda não possui um embasamento suficientemente adequado para se ter 
uma ideia real da prevalência das doenças perimplantares em diferentes cenários. Segundo a 
literatura os fatores de risco para a perimplantite são respectivamente: pobre higiene oral; 
histórico de periodontite; diabetes e fumo (LINDHE et al., 2008). 

Na busca de descrever a prevalência de doenças perimplantares, estudos que avaliaram 
implantes com no mínimo 5 anos de função, 80% dos pacientes apresentaram mucosite 
perimplantar, com uma extensão média de 50% dos sítios perimplantares. Já a perimplantite 
apresentou uma prevalência entre 28% e 56% dos pacientes com extensões que variam entre 
12% e 43% dos sítios perimplantares (ZITZMANN; BERGLUNDH, 2008). 
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Outros estudos que avaliaram a prevalência de perimplantite após 9 a 14 anos de 
implantes em função, concluíram que a prevalência de perimplantite é de 16% (ROOS-
JANSAKER et al., 2006). Outro fator que sinaliza estar associado a diferentes graus de 
prevalência de perimplantite é o tipo de superfície do implante, onde implantes com superfícies 
“asperizadas” (roughned) apresentam uma maior prevalência de perimplantite. (ESPOSITO et 
al., 2007) 

O grande problema do ponto de vista epidemiológico é que a literatura não faz 
discernimento de por qual razão implantes estão sendo perdidos, somente se a perda é precoce 
ou tardia. Isto leva a um questionamento quanto a questão de sobrevivência x sucesso de 
implantes. Sendo o primeiro considerando somente a manutenção e localização do implante em 
boca, e o segundo considera a ausência de inflamação e características funcionais e estéticas 
adequadas. Isso nos leva a conclusão que a análise epidemiológica de implantes deve ser feita 
cautelosamente levando em consideração todos os fatores associados ao considerado “sucesso” 
de uma reabilitação por implantes.  

O estudo das doenças perimplantares tem como base estudos baseados em etipatogenia 
de doenças periodontais, o que acaba levando a modelos de estudo que buscam semelhanças 
entre estes tipos de patologias. Existem variações microbiológicas quando comparados os dois 
tipos de patologia. No que diz respeito a microbiota subgengival/submucosa, todavia suas 
composições gerais de microbiota são muito semelhantes. Considerando as infecções 
perimplantares existe uma diferença na proporção de bactérias gram-positivas e gram-negativas 
da doença periodontal clássica, mudando seu padrão para uma predominância de bactérias 
anaeróbias Gram-negativas.  

A composição da microbiota responsável pela perimplantite também possui 
semelhanças com os patógenos encontrados na doença periodontal, sendo eles bactérias como 
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Pepto streptococcus micros, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia. 
Esses elementos, uma vez instalados em sítios submucosos, tem a capacidade de gerar lesões 
no epitélio sulcular, acarretando em perda de fibras colágenas, gerando uma posterior migração 
apical do epitélio juncional e uma indução a atividade osteoclástica. (MOMBELLI et al.,  1987; 
ALCOFORADO et al., 1991; AUGTHUN; CONRADS; 1997; SALCETTI et al., 1997; 
WINKELHOFF; WOLF,  2000). 
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2 OBJETIVOS 
Neste estudo objetivou-se avaliar a ocorrêcia de perimplantite em uma amostra de 

conveniencia da cidade de Porto Alegre a partir de um estudo de intervencao peri-implantar e 
definir preditores de risco associados.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Tipo de estudo 
O presente projeto de pesquisa utilizou um delineamento de estudo observacional 

transversal aninhado a um ensaio controlado randomizado. O presente estudo faz parte de um 
projeto maior intitulado “Comparação dos Efeitos dos Tratamentos Cirúrgico e Não-Cirúrgico 
da Perimplantite sobre Desfechos Locais e Sistêmicos: Ensaio Controlado Randomizado de 12 
Meses”. O referido estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS.  

 
Amostra 
A amostra do presente estudo foi proveniente do processo de seleção de pacientes a 

participarem do ensaio randomizado. Esses pacientes são frequentadores da Faculdade de 
Odontologia da UFRGS e de outros centros de referência em Implantodontia.  
 

Entrevista 
Foi aplicado um questionário semi-estruturado onde os pacientes foram questionados 

sobre idade, quantidade de implantes que possuem (auto-reportado), tempo de instalação dos 
mesmos, hábitos de higiene, presença de sintomatologia dolorosa ou características clínicas não 
compatíveis com saúde e utilização de antimicrobianos no período relativo aos últimos seis 
meses. Essas variáveis foram analisadas como preditores de ocorrência de perimplantite.  Ao 
total 3 entrevistadores treinados aplicaram o questionário.  

 
Exame clínico 
Os implantes presentes em cada paciente foram examinados por meio de sondagem dos 

tecidos perimplantares e através de radiografias padronizadas com posicionador. O exame 
perimplantar foi realizado em seis sítios de cada implante aferindo profundidade de sondagem, 
perda de inserção clínica perimplantar e sangramento submucoso. A presença de perimplantite 
foi definida em casos de profundidade de sondagem de 5mm ou mais, sangramento submucoso 
e perda de inserção clínica ou perda óssea radiográfica maior ou igual a 2mm. Durante o exame 
clínico os dentes foram também examinados para avaliação da necessidade de tratamento 
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periodontal por meio de sondagem subgengival, associado a sangramento e presença de cálculo 
subgengivais, todavia registros periodontais não foram realizados. Na presença de sangramento 
subgengival, perda de inserção clínica de 2mm ou mais e profundidade de sondagem de 5mm 
ou mais, foi determinado que o paciente necessitava de tratamento periodontal subgengival. Os 
diferentes tipos de próteses utilizadas pelos pacientes também não foram diferenciados na 
amostra e consequentemente nos resultados. 

 
Análise dos dados 
A ocorrência de perimplantite foi descrita por meio de distribuição de frequência. Este 

desfecho dicotômico foi associado a preditores demográficos, comportamentais e clínicos 
através do teste quiquadrado e de modelos de regressão logística univariados. O programa 
estatístico Stata foi utilizado. A unidade analítica foi o indivíduo. O nível de significância foi 
estabelecido em 5%. 
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4 RESULTADOS 
 A Tabela 1 mostra as características da amostra. O número total de indivíduos inclusos 
no estudo foi de 78. A idade média dos participantes foi igual a 57,6 (±9,3) anos, sendo que 
52,6% encontravam-se na faixa dos 35 a 59 anos de idade. A maioria dos indivíduos era do 
sexo feminino (67,9%), não diabéticos (93,6%) e sem história de osteoporose (98,7%). Seis 
(7,7%) indivíduos eram desdentados totais reabilitados com implantes, e 16 (20,5%) 
apresentavam necessidades periodontais de tratamento subgengival por apresentarem 
periodontite ativa no momento do exame. O número de implantes por paciente variou de 1 a 
12, sendo que a média foi de 3,2 (±2,5). 41 indivíduos tinham implantes com mais de 2 anos 
em boca. Dados sobre fumo foram obtidos por telefone de um total de 63 pacientes, sendo que 
os participantes considerados como “nunca fumantes” contabilizaram 54%, “ex-fumantes” 
foram 39,7% e fumantes somaram 6,3% da amostra.  

A ocorrência de perimplantite de acordo com as variáveis independentes está descrita 
na Tabela 2. A ocorrência de perimplantite foi de 23,1%. Não foram observadas diferenças 
significativas na ocorrência de perimplantite de acordo com a idade, sexo, necessidade de 
tratamento subgengival e edentulismo. Um percentual significativamente maior de 
perimplantite foi observado dentre diabéticos, indivíduos com implantes há mais de 2 anos e 
com mais de 3 implantes em boca. 

A fim de se obter dados de probabilidade de ocorrência de perimplantite de acordo com 
as variáveis obtidas, foram gerados modelos de regressão logística demonstrados na tabela 3. 
Dentre as observações, apenas o número de implantes esteve associado com perimplantite, 
sendo que indivíduos com mais de 3 implantes apresentaram chance 3,16 vezes maior de ter 
perimplantite comparado a indivíduos com 3 ou menos implantes. 

Em geral, a ocorrência de sinais e sintomas auto-reportados foi baixa na amostra 
estudada (Tabela 4). O sintoma mais relatado foi desconforto (23,1%), seguido de dor (8,9%). 
5,2% dos indivíduos relataram perceber sangramento no implante. Não foi observada 
associação significativa entre desconforto e dor com maior ocorrência de perimplantite. As 
demais variáveis não puderam ser cruzadas com a ocorrência de perimplantite pela baixa 
frequência com que foram relatadas. 
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  Tabela 1 - Descrição da amostra 
Variável N % 
Idade 
   35-59 anos 
   ≥60 anos 

 
41 
37 

 
52,6 
47,4 

Sexo 
Feminino 
   Masculino 

 
53 
25 

 
67,9 
32,1 

Diabetes 
   Não 
   Sim 

 
73 
5 

 
93,6 
6,4 

Osteoporose 
   Não 
   Sim 

 
77 
1 

 
98,7 
1,3 

Edentulismo 
    Não 
    Sim 

 
72 
6 

 
92,3 
7,7 

Necessidade de 
Tratamento 
Periodontal 
   Não 
   Sim 

 
 
 

62 
16 

 
 
 

79,5 
20,5 

Tempo de implantes  
   ≤2 anos 
>2 anos 

 
37 
41 

 
47,4 
52,6 

Número de implantes 
   ≤3  
>3 

 
51 
27 

 
65,4 
34,6 

Total 78 100,0 
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Tabela 2 - Ocorrência de perimplantite de acordo com variáveis independentes. 
 Sem perimplantite Com perimplantite  
Variável N % N % P 
Idade 
35-59 anos 
   ≥60 anos 

 
34 
26 

 
82,9 
70,3 

 
7 

11 
 

17,1 
29,7 

 
 

0,18 
Sexo 
Feminino 
   Masculino 

 
39 
21 

 
73,6 
84,0 

 
14 
4 

 
26,4 
16,0 

 
 

0,31 
Diabetes 
   Não 
   Sim 

 
58 
2 

 
79,5 
40,0 

 
15 
3 

 
20,5 
60,0 

 
 

0,04* 
Doença periodontal 
   Não 
   Sim 

 
49 
11 

 
79,0 
68,8 

 
13 
5 

 
21,0 
31,2 

 
 

0,38 
Edentulismo 
   Não 
   Sim 

 
56 
4 

 
77,8 
66,7 

 
16 
2 

 
22,2 
33,3 

 
 

0,54 
Tempo de implantes  
   ≤2 anos 
>2 anos 

 
32 
28 

 
86,5 
68,3 

 
5 

13 
 

13,5 
31,7 

 
 

0,05* 
Número de implantes 
   ≤3  
>3 

 
43 
17 

 
84,3 
62,9 

 
8 

10 
 

15,7 
37,1 

 
 

0,03* 
Total 60 76,9 18 23,1  

*p≤0,0,5 
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Tabela 3 -  Modelos de regressão logística simples da associação entre perimplantite e 
variáveis independentes. 

Variável OR IC95% p 
Idade 
   35-59 anos 
   ≥60 anos 

 
1 
2,05 

 
 

0,70 – 6,03 

 
 

0,19 
Sexo 
   Masculino 
   Feminino 

 
1 
1,88 

 
 

0,55 – 6,46 

 
 

0,31 
Doença periodontal 
   Não 
   Sim 

 
1 
1,71 

 
 

0,51 – 5,81 

 
 

0,39 
Tempo de implantes  
   ≤ 2 anos 
   > 2 anos 

 
1 
2,97 

 
 

0,94 – 9,38 

 
 

0,06 
Número de implantes  
   ≤3  
   >3 

 
1 
3,16 

 
 

1,06 – 9,37 

 
 

0,03 
Fumo* 
   Nunca fumante 
   Fumante ou ex-fumante 

 
1 
1,03 

 
 

0,32 – 3,30 

 
 

0,95 
*n=63; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95% 
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Tabela 4 - Ocorrência de sinais e sintomas auto-reportados. 
Variável N % 
Desconforto 18 23,1 
Dor 7 8,9 
Sangramento 4 5,2 
Mobilidade 2 2,5 
Pressão 1 1,3 
Mau odor 2 2,6 
Irritação gengival 2 2,6 
Total 78 100,0 
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5 DISCUSSÃO 
 O presente estudo observacional transversal analisou a ocorrência de perimplantite em 
uma amostra de indivíduos abordados para elegibilidade de participação em um ensaio clínico 
randomizado conduzido para testar intervenções para o tratamento da perimplantite. A literatura 
mais recente mostra dados bastante parecidos a partir de estudos observacionais conduzidos em 
diferentes países como no Irã por Rokn et al (2016) com a taxa de prevalência na faixa de 
20,1%, nos Estados Unidos em Daubert et al (2015) relata uma prevalência de 26% e 25% por 
Papathanasiou et al (2016). Já na Itália, Cecchinato et al. (2013, 2014) encontrou a prevalência 
de 23% e na Áustria Dvorak (2011) de 23,7% Em 2012, Mombelli revisou sistematicamente a 
literatura sobre a epidemiologia das doenças perimplantares e verificou que aproximadamente 
20% dos indivíduos reabilitados com implantes apresentaram sintomas clínicos de 
perimplantite. Com dados ainda mais recentes, em 2015, Derks e Tomasi (2015), verificaram 
uma prevalência bastante variada nos estudos revisados (1 a 47%) e a metanalise apresentada 
estimou em 21,7% (14-30% IC) a ocorrência de perimplantite.  

No Brasil, são raros os estudos que estimam a prevalência de doença e os números são 
diferentes entre si. O mais recente foi conduzido em São Paulo, por Dalago (2016), e analisou 
clínica e radiograficamente 183 indivíduos com implantes instalados em média há 5 anos (1-14 
anos), observando uma ocorrência de sintomas de perimplantite em 16,4% desses participantes. 
Também no país, Gonçalves Junior (2016) conduziu um estudo investigando a influência de 
interleucinas específicas como um fator de risco a doenças perimplantares e periodontais em 
103 indivíduos, demonstrando uma prevalência mais elevada, de 30,1% de perimplantite. A 
diferença pode ser explicada pela prevalência de doença periodontal mais elevada no estudo 
Gonçalves Junior (2016) e por diferenças nos critérios de definição de perimplantite. 

Neste estudo, indivíduos mais velhos (acima de 60 anos) apresentaram numericamente 
uma maior prevalência de perimplantite (17.1% vs. 29.7%) assim como um risco em torno de 
2 vezes maior de ocorrência da doença. No entanto, essas diferenças não foram significantes. 
A relação entre idade e perimplantite é pouco estudada na literatura, a maioria dos estudos não 
apresenta esses dados. Mesmo assim, indivíduos mais velhos tendem a apresentar piores índices 
de higiene bucal (OPPERMANN et al., 2015) e maior suscetibilidade à doença periodontal 
(HAAS et al., 2014) e isto poderia explicar eventuais ocorrências maiores de perimplantite nos 
mais velhos. Apesar da plausibilidade biológica e de ser considerado um indicador de risco, 
poucos estudos conseguiram demonstrar um aumento no número de casos de perimplantite com 
aumento na quantidade de placa. Em 1997, Lindquist demonstrou em um estudo longitudinal 
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de 10 anos que, entre fumantes e não fumantes em condições de pobre higiene bucal, os 
fumantes tendem a apresentar uma perda óssea 3 vezes maior do que os não fumantes. Em um 
estudo brasileiro, conduzido por Ferreira et al. (2006), demonstrou uma associação dose 
dependente de doenças perimplantares e quantidade de placa, estimando em mais de 14 vezes 
o aumento de perimplantite em indivíduos com altos escores de placa. Atualmente, Rokn et al 
(2016) também consideraram a presença de placa um indicador de risco (OR=5.41) para as 
doenças perimplantares.  

Ao contrário do que ocorre na epidemiologia periodontal, onde os homens claramente 
têm maior ocorrência de periodontite do que as mulheres (OPPERMANN et al., 2015), no 
presente estudo de perimplantite, as mulheres apresentaram maior ocorrência do que os homens 
(26.4% vs. 16%). Contudo, essa relação não foi significativa em nenhuma das análises 
univariadas e multivariadas. Esse achado corrobora outros dados de que não há diferença na 
ocorrência de perimplantite entre homens e mulheres. Em Washington/EUA, Daubert et al. 
(2015) homens tiveram em torno de 44% a mais de chance de desenvolver perimplantite do que 
mulheres, de maneira não significativa. Assim como na Alemanha, Konstantinidis et al. (2015) 
examinaram clínica e radiograficamente 186 indivíduos com 597 implantes, constatando uma 
diminuição não significativa no risco de desenvolvimento de perimplantite em torno de 10% 
para as mulheres. 
 O hábito de fumar vem sendo considerado um fator de risco para perimplantite a 
bastante tempo (HEITZ-MAYFIELD; ROOS-JANSAKER, 2006; FRANSSON, 2008; RINKE, 
2011; MOMBELLI, 2012). Em 2007, Strietzel et al, numa revisão sistemática, mostraram que 
12 dos 13 estudos considerados mostraram aumentos significativos na perda óssea marginal de 
fumantes do que em não fumantes. No entanto, os estudos observacionais mais recentes de 
Meijer et al. (2014), Daubert et al. (2015) e Duque et al. (2015), falharam em demonstrar essa 
relação assim como em nosso estudo. Apesar de as informações sobre o hábito de fumar terem 
sido coletadas somente em parte da presente amostra, os fumantes não estiveram associados de 
maneira significativa com maior ocorrência de perimplantite. Outros estudos realizados na 
Alemanha, Brasil e Estado Unidos, feitos por Konstantinidis et al (2015), Rinke et al (2015) e 
Gonçalves Junior et al (2016) respectivamente, não demonstraram aumentos significativos de 
perimplantite em fumantes. No presente estudo a visualização dessa relação fumo x 
perimplantite esteve limitada devido ao pequeno N considerado e a ausência de dados mais 
específicos sobre fumo, o que explica a plausível ausência de relação de fumo com 
perimplantite.  
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O histórico de doença periodontal está bem sustentado na literatura atual como um fator 
de risco para as doenças perimplantares. Sustentando esse argumento, temos o estudo de Dalago 
et al (2016), onde em uma amostra de 183 participantes foi constatado que indivíduos com 
histórico de doença periodontal tiveram mais do que o dobro de chances de desenvolver 
perimplantite. Em uma análise univariada e categorizando o nível de doença periodontal no 
início dos exames e no tempo de acompanhamento, Daubert et al (2015) demonstraram um 
aumento de 3 vezes de ocorrência de perimplantite em pacientes que já foram diagnosticados 
com doença periodontal na instalação do implante e de até 17 vezes para os que desenvolveram 
periodontite severa ao longo do estudo. Karoussis et al (2003) em um estudo prospectivo 
mostraram 28.6% de perimplantite em indivíduos com histórico de periodontite contra 5.8% 
naqueles sem passado periodontal. Num estudo de 9 anos de acompanhamento, Derks et al. 
(2015) também demonstraram um risco aumentado em mais de 4 vezes de perimplantite em 
pacientes com doença periodontal.  

Biologicamente, a relação está baseada questões de suscetibilidade a doenças 
periodontais e, consequentemente, perimplantares. Assim como numa possível recolonização 
de sítios antes contaminados por bactérias causadoras de infecções periodontais (HEITZ-
MAYFIELD, 2010). No presente estudo, não foi possível registrar o histórico de periodontite 
tampouco exames periodontais completos. Por outro lado, foi definida a necessidade de 
tratamento periodontal subgengival no momento do diagnóstico de perimplantite. Esta variável 
não foi associada com perimplantite, muito provavelmente porque o histórico de periodontite 
bem como grau de doença, são variáveis que expressam melhor a suscetibilidade acumulada 
para ambas as doenças. 
 Considerado há alguns anos atrás como um fator de risco de evidências limitadas 
(HEITZ-MAYFIELD 2010), a presença de diabetes relacionada a ocorrência de doenças 
perimplantares ainda não é totalmente clara. Apesar da relação de risco com as doenças 
periodontais, o estudo alemão de Konstantinidis (2015), por exemplo, não encontrou a relação, 
nem para musocosite perimplantar assim como o estudo de Derks et al (2015), com análise de 
2.277 implantes. Contudo, o presente estudo, apesar da limitação do auto-relato, confirma a 
tendência dos dados e em uma análise univariada, demonstra significativamente o aumento de 
perimplantite em diabéticos (60%). Apesar da limitação da literatura, outros estudos também 
observam o aumento de perimplantite em diabéticos, como o estudo de Daubert et al (2015) 
indicando um risco aumentado em 3 vezes. 
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 Considerando os possíveis fatores de risco locais que possam levar ao quadro de 
perimplantite, o tempo dos implantes em boca ou tempo em função é um fator muito importante. 
No presente estudo, o tempo em função dos implantes foi dividido a partir dos 2 anos e houve 
um aumento significativo da prevalência de perimplantite (31.7% vs. 13.5%). No entanto, no 
modelo de regressão logística obtido, se observou um risco aumentado de quase 3 vezes de 
ocorrência de doença perimplantar depois dos 2 anos de função do implante, mas que não se 
mostrou estatisticamente significante. Esse resultado estatístico pode ser explicado pelo tempo 
estipulado de 2 anos não ser suficiente para o desenvolvimento de sintomas clínicos e 
radiográficos de perimplantite. Apesar de poucos estudos longitudinais prospectivos na 
literatura, revisões sistemáticas e metanálises recentes demonstram também o aumento dos 
casos de perimplantite de acordo com o passar dos anos (DERKS E TOMASI 2015; TURRI 
2016). Em estudo retrospectivo, Daubertet et al (2015) observou um aumento aproximado de 
80% de perimplantite após 10 anos da instalação. Uma meta analise conduzida por Derks e 
Tomasi (2015) também confirmou o aumento dos casos de perimplantite com o passar dos anos. 
Segundo os mesmos autores, pode haver uma subestimação da doença devido ao curto tempo 
de acompanhamento apresentado pela maioria dos estudos de epidemiologia perimplantar. 
 Além do tempo, o número de implantes instalados também se mostrou um fator 
determinante no aumento da ocorrência de perimplantite no presente estudo. Aqueles 
indivíduos que tinham 4 implantes ou mais, tiveram um aumento substancial no risco de 
desenvolvimento de perimplantite, com 3 vezes maior chance de ocorrência de patologias 
perimplantares. Esse achado também corrobora os números encontrados em diversos estudos 
(DERKS 2016; ROOS-JANSAKER RENVERT et al. 2006; KOLDSLAND et al. 2011; 
ROCCUZZO et al. 2012; RENVERT et al. 2014). Recentemente, Derks et al (2016), ao 
investigarem a ocorrência de mucosite e perimplantite na população da Suécia, observaram um 
aumento de 15 vezes na prevalência de perimplantite em indivíduos que possuíam 4 ou mais 
implantes instalados. Comumente, indivíduos que perdem mais dentes ao longo da vida são 
aqueles mais suscetíveis às doenças periodontais e, portanto, possuem maiores necessidades de 
reabilitações dentárias. O aumento no risco de doenças perimplantares associado a quantidade 
de implantes pode estar relacionado com a suscetibilidade as doenças periodontais e, 
consequentemente, às perimplantites. 

Os achados do presente estudo devem ser apreciados considerando suas limitações e 
vantagens metodológicas. A avaliação de necessidade de intervenção periodontal nos 
indivíduos, sem um exame completo, acaba determinando uma possibilidade de viés. 
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Indivíduos que possuem histórico de periodontite, porém não possuem doença ativa, não se 
enquadram no posto de pacientes periodontais proposto pelo estudo. Indivíduos sem histórico 
de perda de inserção, porém com necessidades periodontais, acabam por definir critérios 
passiveis de viés para o estudo. 

Outro fator limitante é a ausência de dados sobre fumo na totalidade da amostra, o que 
pode gerar distorções nas análises estatísticas sobre esse dado especifico e diminui a validação 
externa dos resultados encontrados para essa relação entre fumo e perimplantite. 

Como o estudo foi realizado em um momento inicial de triagem de pacientes para um 
ensaio clinico randomizado, certamente com o desenvolvimento do estudo o número amostral 
irá aumentar, contudo o tamanho da amostra ainda segue relativamente pequeno se comparado 
aos outros estudos similares da literatura.  
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6 CONCLUSÃO 
 Pode-se concluir que a ocorrência de perimplantite na amostra estudada está de acordo 
com dados prévios da literatura em torno de um quarto dos pacientes que possuem implantes. 
Os indicadores de risco observados foram tempo de instalação do implante e número de 
implantes em boca. Fatores de risco já observados não foram confirmados, porém estes achados 
devem ser avaliados cuidadosamente tendo em vista as limitações do estudo. Neste contexto, 
destaca-se a importância de exames periódicos dos implantes dentários realizados na população 
afim de que se possa prevenir e tratar as doenças perimplantares. 
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APÊNDICE – FICHA TRIAGEM 
Número:  
Nome:_____________________________________________________________________________
_____________ 
Gênero:        masculino   feminino    Data de nascimento: ___/___/_______ 
Endereço_______________________________________________Contato_____________________ 
__________________________________________________________________________________ 
1. Você já possui implantes? sim não 

1.a. Há quanto tempo? ______ anos 
1.b. Sente algum incômodo nos implantes?  sim não 

 Qual? dor   sangramento  mobilidade 
2. Tem algum doença?      sim                    não 
 2.a.Qual(is)? 
________________________________________________________________________ 
3. Toma alguma medicação?  sim     não 
 3.a.Qual(is)? 
______________________________________________________________________ 
3.b. Tomou antibiótico nos últimos 6 meses?  sim            não 
4. Está grávida?         sim           não 
__________________________________________________________________________________ 

Exame clínico 
1. Profundidade de Sondagem e Sangramento a sondagem 

LOCALIZAÇÃO 
D V M 
D V M 

               Perda Óssea Radiográfica (mm) ______ 
 

2. Possui mais de 10 dentes?         Sim             Não 
 

3. Dentes naturais necessitam de tratamento periodontal prévio?         Sim            Não 
 

4. Fumante?  Não       Sim        Ex fumante Fuma(ou) por ____ anos / Cig/dia ____ 
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5. Se ex fumante, tempo que parou de fumar ______ anos 
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ANEXO - AUTORIZAÇÃO COMITÊ
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