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RESUMO

SOARES, Pedro Cardoso. Ocorréncia de perimplantite e preditores associados: estudo
observacional transversal aninhado a um ensaio randomizado. 2016. 33 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacido em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia e indicadores de risco para perimplantite em
uma amostra de conveniéncia na cidade de Porto Alegre. Esta pesquisa se caracteriza por um
estudo observacional transversal aninhado a um ensaio controlado randomizado. Do processo
de selegdo de pacientes deste ensaio foram provenientes os individuos que compuseram a
amostra do presente estudo. Um questionario semi-estruturado foi utilizado abordando fatores
comportamentais, aspectos de satude e caracteristicas dos implantes. Os implantes presentes em
cada paciente passaram por exame clinico de perda de inser¢do perimplantar, profundidade de
sondagem e sangramento submucoso, em seis sitios por implante. Perda 6ssea foi mensurada
através de radiografias padronizadas com posicionador. Distribuicdo de freqiiéncia e modelos
de regressao logistica foram aplicados. Um total de 78 pacientes foram avaliados. A ocorréncia
de perimplantite encontrada foi de 23,1%. Tempo (OR=2,97) e nimero (OR=3,16) de implantes
estiveram associados a um maior chance de perimplantite. Sintomas auto-reportados pela
amostra ndo demonstraram nenhum tipo de relacdo com perimplantite. Pode-se concluir que a
perimplantite pode acometer até um quinto dos pacientes com implantes. Preditores associados
a sua ocorréncia ainda precisam ser mais estudados para a definicdo 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 INTRODUCAO

A “perimplantite” foi descrita na década de 80 por Mombelli et al. (1987) e, anos depois,
definida como um processo inflamatério que acomete os tecidos moles e duros ao redor do
implante osseointegrado. Esse processo resulta na perda de suporte 6sseo do mesmo, o que
compreende umas das principais causas de insucesso no tratamento com implantes

(ALBREKTSSON; ISIDOR 1994).

Outra patologia relacionada aos tecidos perimplantares ¢ a mucosite perimplantar. Esta
¢ restrita a mucosa marginal, sem acometimento do suporte 6sseo (LINDHE et al., 2008). Esta
inflamacdo uma vez instalada pode ser revertida, e ndo necessariamente esta ligada a ocorréncia
de desfechos mais graves, uma vez que nao possui caracteristicas destrutivas. O que a mucosite
pode ocasionar sdo pequenos desconfortos ao portador, sendo caracteristicos o inchacgo,
sangramento e mau halito. A mucosite perimplantar esta relacionada a possibilidade de em um
futuro progredir para um quadro de perimplantite, através de instalagao de biofilme submucoso,
assim como sua patologia similar que acomete os tecidos dentarios naturais. (MOMBELLI,

1999).

Tal como a doenga periodontal, a perimplantite tem sua patogenia desencadeada
baseada na resposta especifica de cada hospedeiro a uma agressdo de uma microbiota
especifica, a qual essa modulacdo de resposta tecidual ainda ndo ¢é totalmente esclarecida
(TONETTI; SCMID 1994). O que se pode afirmar ¢ que com a presenga desta microbiota
aderida ao material implantar, uma resposta inflamatoria sera desencadeada pelos tecidos

perimplantares. (MOMBELI et al., 1987).

A literatura ainda ndo possui um embasamento suficientemente adequado para se ter
uma ideia real da prevaléncia das doencas perimplantares em diferentes cendrios. Segundo a
literatura os fatores de risco para a perimplantite sdo respectivamente: pobre higiene oral;

historico de periodontite; diabetes e fumo (LINDHE et al., 2008).

Na busca de descrever a prevaléncia de doengas perimplantares, estudos que avaliaram
implantes com no minimo 5 anos de funcdo, 80% dos pacientes apresentaram mucosite
perimplantar, com uma extensdo média de 50% dos sitios perimplantares. Ja a perimplantite
apresentou uma prevaléncia entre 28% e 56% dos pacientes com extensdes que variam entre

12% e 43% dos sitios perimplantares (ZITZMANN; BERGLUNDH, 2008).
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Outros estudos que avaliaram a prevaléncia de perimplantite ap6s 9 a 14 anos de
implantes em fun¢do, concluiram que a prevaléncia de perimplantite ¢ de 16% (ROOS-
JANSAKER et al., 2006). Outro fator que sinaliza estar associado a diferentes graus de
prevaléncia de perimplantite € o tipo de superficie do implante, onde implantes com superficies
“asperizadas” (roughned) apresentam uma maior prevaléncia de perimplantite. (ESPOSITO et
al., 2007)

O grande problema do ponto de vista epidemiolégico ¢ que a literatura ndo faz
discernimento de por qual razao implantes estdo sendo perdidos, somente se a perda € precoce
ou tardia. Isto leva a um questionamento quanto a questdo de sobrevivéncia x sucesso de
implantes. Sendo o primeiro considerando somente a manutengao e localizagdo do implante em
boca, e 0 segundo considera a auséncia de inflamagao e caracteristicas funcionais e estéticas
adequadas. Isso nos leva a conclusdo que a andlise epidemioldgica de implantes deve ser feita
cautelosamente levando em consideracdo todos os fatores associados ao considerado “sucesso”

de uma reabilitagdo por implantes.

O estudo das doengas perimplantares tem como base estudos baseados em etipatogenia
de doengas periodontais, o que acaba levando a modelos de estudo que buscam semelhangas
entre estes tipos de patologias. Existem varia¢cdes microbiologicas quando comparados os dois
tipos de patologia. No que diz respeito a microbiota subgengival/submucosa, todavia suas
composi¢des gerais de microbiota sdo muito semelhantes. Considerando as infecgdes
perimplantares existe uma diferencga na propor¢ao de bactérias gram-positivas e gram-negativas
da doenca periodontal classica, mudando seu padrdo para uma predomindncia de bactérias

anaerobias Gram-negativas.

A composicdo da microbiota responsavel pela perimplantite também possui
semelhancas com os patdgenos encontrados na doenga periodontal, sendo eles bactérias como
Fusobacterium  nucleatum,  Prevotella intermedia, Pepto  streptococcus  micros,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia.
Esses elementos, uma vez instalados em sitios submucosos, tem a capacidade de gerar lesdes
no epitélio sulcular, acarretando em perda de fibras colagenas, gerando uma posterior migragao
apical do epitélio juncional e uma indug¢ao a atividade osteoclastica. (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 ocorrécia 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 METODOS

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 “Comparacdo dos Efeitos dos Tratamentos Cirtrgico e Nao-Cirurgico
da Perimplantite sobre Desfechos Locais e Sistémicos: Ensaio Controlado Randomizado de 12
Meses”. O referido estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de

Odontologia ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Amostra

A amostra do presente estudo foi proveniente do processo de selecdo de pacientes a
participarem do ensaio randomizado. Esses pacientes sdo frequentadores da Faculdade de

Odontologia da UFRGS e de outros centros de referéncia em Implantodontia.

Entrevista

Foi aplicado um questionario semi-estruturado onde os pacientes foram questionados
sobre idade, quantidade de implantes que possuem (auto-reportado), tempo de instalagdo dos
mesmos, habitos de higiene, presenca de sintomatologia dolorosa ou caracteristicas clinicas ndo
compativeis com saude e utilizagdo de antimicrobianos no periodo relativo aos ltimos seis
meses. Essas variaveis foram analisadas como preditores de ocorréncia de perimplantite. Ao

total 3 entrevistadores treinados aplicaram o questionario.

Exame clinico

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 sitios de cada implante aferindo profundidade de sondagem,
perda de inser¢do clinica perimplantar e sangramento submucoso. A presenca de perimplantite
foi definida em casos de profundidade de sondagem de Smm ou mais, sangramento submucoso
e perda de inser¢@o clinica ou perda ¢ssea radiografica maior ou igual a 2mm. Durante o exame

clinico os dentes foram também examinados para avaliagdo da necessidade de tratamento
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periodontal por meio de sondagem subgengival, associado a sangramento e presenga de calculo
subgengivais, todavia registros periodontais nao foram realizados. Na presenca de sangramento
subgengival, perda de insercao clinica de 2mm ou mais e profundidade de sondagem de Smm
ou mais, foi determinado que o paciente necessitava de tratamento periodontal subgengival. Os
diferentes tipos de proteses utilizadas pelos pacientes também ndo foram diferenciados na

amostra e consequentemente nos resultados.

Analise dos dados

A ocorréncia de perimplantite foi descrita por meio de distribuicdo de frequéncia. Este
desfecho dicotdmico foi associado a preditores demograficos, comportamentais e clinicos
através do teste quiquadrado e de modelos de regressdo logistica univariados. O programa
estatistico Stata foi utilizado. A unidade analitica foi o individuo. O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra. O numero total de individuos 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 individuos era do
sexo feminino (67,9%), ndo diabéticos (93,6%) e sem historia de osteoporose (98,7%). Seis
(7,7%) individuos eram desdentados totais reabilitados com implantes, ¢ 16 (20,5%)
apresentavam necessidades periodontais de tratamento subgengival por apresentarem
periodontite ativa no momento do exame. O numero de implantes por paciente variou de 1 a
12, sendo que a média foi de 3,2 (£2,5). 41 individuos 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 ocorréncia de perimplantite de acordo com as varidveis independentes esta descrita
na Tabela 2. A ocorréncia de perimplantite foi de 23,1%. Nao foram observadas diferencas
significativas na ocorréncia de perimplantite de acordo com a idade, sexo, necessidade de
tratamento subgengival e edentulismo. Um percentual significativamente maior de
perimplantite foi observado dentre diabéticos, individuos com implantes ha mais de 2 anos e

com mais de 3 implantes em boca.

A fim de se obter dados de probabilidade de ocorréncia de perimplantite de acordo com
as variaveis obtidas, foram gerados modelos de regressdo logistica demonstrados na tabela 3.
Dentre as observacdes, apenas o numero de implantes esteve associado com perimplantite,
sendo que individuos com mais de 3 implantes apresentaram chance 3,16 vezes maior de ter

perimplantite comparado a individuos com 3 ou menos implantes.

Em geral, a ocorréncia 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 individuos relataram perceber sangramento no implante. Nao foi observada
associagdo significativa entre desconforto e dor com maior ocorréncia de perimplantite. As
demais varidveis ndo puderam ser cruzadas com a ocorréncia de perimplantite pela baixa

frequéncia com que foram relatadas.



Tabela 1 - Descrigao da amostra

Variavel N %

Sexo
Feminino 53 67,9
Masculino 25 32,1

Osteoporose
Nao 77 98,7
Sim 1 1,3

Necessidade de

Tratamento

Periodontal
Nao 62 79,5
Sim 16 20,5

Numero de implantes
<3 51 65,4
>3 27 34,6

16
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Tabela 2 - Ocorréncia de perimplantite de acordo com variaveis independentes.

Sem perimplantite Com perimplantite
Idade
35-59 anos 34 82,9 7 17,1
>60 anos 26 70,3 11 29,7 0,18

Diabetes
Nao 58 79,5 15 20,5
Sim 2 40,0 3 60,0 0,04*

Edentulismo
Nao 56 77,8 16 22,2
Sim 4 66,7 2 33,3 0,54

Nimero de implantes
<3 43 84,3 8 15,7
>3 17 62,9 10 37,1 0,03*

*p<0,0,5



Tabela 3 - Modelos de regressao logistica simples da associacdo entre perimplantite e

variaveis independentes.

Variavel OR 1C95% p

Sexo
Masculino 1
Feminino 1,88 0,55 -6,46 0,31

Tempo de implantes
<2 anos 1

> 2 anos 2,97 0,94 -9,38 0,06

Fumo*
Nunca fumante 1
Fumante ou ex-fumante 1,03 0,32 -3,30 0,95

*n=63; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%



Tabela 4 - Ocorréncia de sinais e sintomas auto-reportados.

Variavel N %
B
Dor 7 8,9
N
Mobilidade 2 2,5
I
Mau odor 2 2,6

Total 78 100,0

19
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5 DISCUSSAO

O presente estudo observacional transversal analisou a ocorréncia de perimplantite em
uma amostra de individuos abordados para elegibilidade de participagdo em um ensaio clinico
randomizado conduzido para testar interveng¢des para o tratamento da perimplantite. A literatura
mais recente mostra dados bastante parecidos a partir de estudos observacionais conduzidos em
diferentes paises como no Ird por Rokn et al (2016) com a taxa de prevaléncia na faixa de
20,1%, nos Estados Unidos em Daubert et al (2015) relata uma prevaléncia de 26% e 25% por
Papathanasiou et al (2016). Ja na Italia, Cecchinato et al. (2013, 2014) encontrou a prevaléncia
de 23% e na Austria Dvorak (2011) de 23,7% Em 2012, Mombelli revisou sistematicamente a
literatura sobre a epidemiologia das doengas perimplantares e verificou que aproximadamente
20% dos individuos reabilitados com implantes apresentaram sintomas clinicos de
perimplantite. Com dados ainda mais recentes, em 2015, Derks e Tomasi (2015), verificaram
uma prevaléncia bastante variada nos estudos revisados (1 a 47%) e a metanalise apresentada

estimou em 21,7% (14-30% IC) a ocorréncia de perimplantite.

No Brasil, sdo raros os estudos que estimam a prevaléncia de doenga e os nimeros sdo
diferentes entre si. O mais recente foi conduzido em Sao Paulo, por Dalago (2016), e analisou
clinica e radiograficamente 183 individuos com implantes instalados em média ha 5 anos (1-14
anos), observando uma ocorréncia de sintomas de perimplantite em 16,4% desses participantes.
Também no pais, Gongalves Junior (2016) conduziu um estudo investigando a influéncia de
interleucinas especificas como um fator de risco a doengas perimplantares ¢ periodontais em
103 individuos, demonstrando uma prevaléncia mais elevada, de 30,1% de perimplantite. A
diferenga pode ser explicada pela prevaléncia de doenca periodontal mais elevada no estudo

Gongalves Junior (2016) e por diferencgas nos critérios de defini¢do de perimplantite.

Neste estudo, individuos mais velhos (acima de 60 anos) apresentaram numericamente
uma maior prevaléncia de perimplantite (17.1% vs. 29.7%) assim como um risco em torno de
2 vezes maior de ocorréncia da doenga. No entanto, essas diferengas ndo foram significantes.
A relagdo entre idade e perimplantite ¢ pouco estudada na literatura, a maioria dos estudos nao
apresenta esses dados. Mesmo assim, individuos mais velhos tendem a apresentar piores indices
de higiene bucal (OPPERMANN et al., 2015) e maior suscetibilidade a doenca periodontal
(HAAS et al., 2014) e isto poderia explicar eventuais ocorréncias maiores de perimplantite nos
mais velhos. Apesar da plausibilidade biologica e de ser considerado um indicador de risco,
poucos estudos conseguiram demonstrar um aumento no niimero 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 ndo fumantes em condi¢des de pobre higiene bucal, os
fumantes tendem a apresentar uma perda 6ssea 3 vezes maior do que os ndo fumantes. Em um
estudo brasileiro, conduzido por Ferreira et al. (2006), demonstrou uma associacdo dose
dependente de doengas perimplantares e quantidade de placa, estimando em mais de 14 vezes
o aumento de perimplantite em individuos com altos escores de placa. Atualmente, Rokn et al
(2016) também consideraram a presenca de placa um indicador de risco (OR=5.41) para as
doengas perimplantares.

Ao contrario do que ocorre na epidemiologia periodontal, onde os homens claramente
tém maior ocorréncia de periodontite do que as mulheres (OPPERMANN et al., 2015), no
presente estudo de perimplantite, as mulheres apresentaram maior ocorréncia do que os homens
(26.4% vs. 16%). Contudo, essa relacdo ndo foi significativa em nenhuma das analises
univariadas e multivariadas. Esse achado corrobora outros dados de que ndo ha diferenga na
ocorréncia 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 ndo significativa. Assim como na Alemanha, Konstantinidis et al. (2015)
examinaram clinica e radiograficamente 186 individuos com 597 implantes, constatando uma
diminuic¢do ndo significativa no risco de desenvolvimento de perimplantite em torno de 10%

para as mulheres.

O habito de fumar vem sendo considerado um fator de risco para perimplantite a
bastante tempo (HEITZ-MAYFIELD; ROOS-JANSAKER, 2006; FRANSSON, 2008; RINKE,
2011; MOMBELLLI, 2012). Em 2007, Strietzel et al, numa revisdo sistematica, mostraram que
12 dos 13 estudos considerados mostraram aumentos significativos na perda 6ssea marginal de
fumantes do que em ndo 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
relacdo assim como em nosso estudo. Apesar de as informacdes sobre o habito de fumar terem
sido coletadas somente em parte da presente amostra, os fumantes nao estiveram associados de
maneira significativa com maior ocorréncia de perimplantite. Outros estudos realizados na
Alemanha, Brasil e Estado Unidos, feitos por Konstantinidis et al (2015), Rinke et al (2015) e
Gongalves Junior et al (2016) respectivamente, ndo demonstraram aumentos significativos de
perimplantite em fumantes. No presente estudo a visualizacdo dessa relacdo fumo x
perimplantite esteve limitada devido ao pequeno N considerado e a auséncia de dados mais
especificos sobre fumo, o que explica a plausivel auséncia de relagdo de fumo com

perimplantite.
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O historico de doenga periodontal estd bem sustentado na literatura atual como um fator
de risco para as doengas perimplantares. Sustentando esse argumento, temos o estudo de Dalago
et al (2016), onde em uma amostra de 183 participantes foi constatado que individuos com
historico de doenca periodontal tiveram mais do que o dobro de chances de desenvolver
perimplantite. Em uma andlise univariada e categorizando o nivel de doenga periodontal no
inicio dos exames e no tempo de acompanhamento, Daubert et al (2015) demonstraram um
aumento de 3 vezes de ocorréncia de perimplantite em pacientes que ja foram diagnosticados
com doenga periodontal na instalacdo 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 individuos com histoérico 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 doenca periodontal.

Biologicamente, a relacdo estd baseada questdes de suscetibilidade a doencas
periodontais e, consequentemente, perimplantares. Assim como numa possivel recolonizacao
de sitios antes contaminados por bactérias causadoras de infecgdes periodontais (HEITZ-
MAYFIELD, 2010). No presente estudo, ndo foi possivel registrar o histérico de periodontite
tampouco exames periodontais completos. Por outro lado, foi definida a necessidade de
tratamento periodontal subgengival no momento do diagnéstico de perimplantite. Esta variavel
ndo foi associada com perimplantite, muito provavelmente porque o histérico de periodontite
bem como grau de doenga, sdo variaveis que expressam melhor a suscetibilidade acumulada

para ambas as doengas.

Considerado ha alguns anos atrds como um fator de risco de evidéncias limitadas
(HEITZ-MAYFIELD 2010), a presenca de diabetes relacionada a ocorréncia de doencas
perimplantares ainda ndo ¢ totalmente clara. Apesar da relacdo de risco com as doengas
periodontais, o estudo alemao de Konstantinidis (2015), por exemplo, ndo encontrou a relagdo,
nem para musocosite perimplantar assim como o estudo de Derks et al (2015), com analise de
2.277 implantes. Contudo, o presente estudo, apesar da limitacdo do auto-relato, confirma a
tendéncia dos dados e em uma analise univariada, demonstra significativamente o aumento de
perimplantite em diabéticos (60%). Apesar da limita¢do 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 possiveis fatores de risco locais que possam levar ao quadro de
perimplantite, o tempo dos implantes em boca ou tempo em funcdo € um fator muito importante.
No presente estudo, o tempo em fung@o dos implantes foi dividido a partir dos 2 anos e houve
um aumento significativo da prevaléncia de perimplantite (31.7% vs. 13.5%). No entanto, no
modelo de regressdo logistica obtido, se observou um risco aumentado de quase 3 vezes de
ocorréncia de doenga perimplantar depois dos 2 anos de fun¢do do implante, mas que ndo se
mostrou estatisticamente significante. Esse resultado estatistico pode ser explicado pelo tempo
estipulado de 2 anos ndo ser suficiente para o desenvolvimento de sintomas clinicos e
radiograficos de perimplantite. Apesar de poucos estudos longitudinais prospectivos na
literatura, revisdes sistematicas e metanalises 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 apos 10 anos da instalagdo. 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 subestimagdo da doenga devido ao curto tempo

de acompanhamento apresentado pela maioria dos estudos de epidemiologia perimplantar.

Além do tempo, o numero de implantes instalados também se mostrou um fator
determinante no aumento da ocorréncia de perimplantite no presente estudo. Aqueles
individuos que tinham 4 implantes ou mais, tiveram um aumento substancial no risco de
desenvolvimento de perimplantite, com 3 vezes maior chance de ocorréncia de patologias
perimplantares. Esse achado também corrobora os nimeros 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 ocorréncia de mucosite e perimplantite na populacdo da Suécia, observaram um
aumento de 15 vezes na prevaléncia de perimplantite em individuos que possuiam 4 ou mais
implantes instalados. Comumente, individuos que perdem mais dentes ao longo da vida sdo
aqueles mais suscetiveis as doencas periodontais e, portanto, possuem maiores necessidades de
reabilitagdes dentarias. O aumento no risco de doengas perimplantares associado a quantidade
de implantes pode estar relacionado com a suscetibilidade as doencas periodontais e,

consequentemente, as perimplantites.

Os achados do presente estudo devem ser apreciados considerando suas limitagdes e
vantagens metodoldgicas. A avaliacdo de necessidade de intervengdo periodontal nos

individuos, sem um exame completo, acaba determinando uma possibilidade de viés.
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Individuos que possuem histdrico de periodontite, porém nao possuem doenca ativa, ndo se
enquadram no posto de pacientes periodontais proposto pelo estudo. Individuos sem historico
de perda de inser¢do, porém com necessidades periodontais, acabam por definir critérios

passiveis de viés para o estudo.

Outro fator limitante é a auséncia de dados sobre fumo na totalidade da amostra, o que
pode gerar distor¢des nas analises estatisticas sobre esse dado especifico e diminui a validagdo

externa dos resultados encontrados para essa relagao 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 niimero amostral
ird aumentar, contudo o tamanho da amostra ainda segue relativamente pequeno se comparado

aos outros estudos similares da literatura.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a ocorréncia de perimplantite na amostra estudada esta 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 instalagdo do implante e niimero de
implantes em boca. Fatores de risco ja observados ndo foram confirmados, porém estes achados
devem ser avaliados cuidadosamente tendo em vista as limitagdes do estudo. Neste contexto,
destaca-se a importancia de exames periodicos dos implantes dentarios realizados na populagdo

afim de que se possa prevenir e tratar as doencas perimplantares.
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APENDICE - FICHA TRIAGEM

Numero: [l:l:l

Nome:
Género: |:|masculino |:| feminino Data de nascimento: /[
Enderego Contato

1. Vocé ja possui implantes? [ ]sim [ ]ndo
l.a. Hd quantotempo? ___ anos
1.b. Sente algum incémodo nos implantes? Dsim |:| ndo
Qual? |:| dor |:| sangramento |:| mobilidade
2. Tem algum doenga? [ ]sim [ ]ndo

2.a.Qual(is)?

3. Toma alguma medicagdo? [ ]sim [ ] ndo

3.a.Qual(is)?

3.b. Tomou antibidtico nos ultimos 6 meses? |:|sim Dnéo

4. Estd gravida? |:|sim Dnéo

Exame clinico

1. Profundidade de Sondagem e Sangramento a sondagem

Perda Ossea Radiografica (mm)

2. Possui mais de 10 dentes? DSim |:| N3o
3. Dentes naturais necessitam de tratamento periodontal prévio? DSim I:lNéo

4. Fumante? Nio[ | Sim[ | Ex fumante [ | Fuma(ou) por anos / Cig/dia



5. Se ex fumante, tempo que parou de fumar

anos

30



ANEXO - AUTORIZACAO COMITE

—_—— i s — — T

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
"‘F RS RIO GRANDE DO SUL | PRO- wﬂ'@

|y reetege  REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESOQUISA

Titulo da Pesgulsa; COMPARAGAD DS EFEITOS DOS TRATAMENTOS CIRURGIGO E MAC-
CIRLIRGICO DA PERIMPLANTITE SOBRE DESFECHOS LOGCAIS E SISTEMICOS:
EMSAID CONTROLADD RANDOMIZADCD DE 12 MESES

Pesquisador: Alax Maguelra Haas

Area Tematica:

Vemaa: 3

CAAE: 2T166514.1.0000.5347

Ingtituigan Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DO RIC GRAKDE DO SULCOMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financlamene Praprio

DADCS DO FARECER

Nimere do Parecer: 565,930
Data da Relaterla: 000052014

Aprasentacio do Prajato:

2 ohjetive do presente estudo serd comparar o= afeitos dos tratamanios cinurgico @ nao-citurgico da
perimplantite sobre desfachos locais e sistémicos, Wilizard um desenho cxporlmental do tpa ensals
contrelado randomizado em paralelo. A amostra sera de 106 individuos, sendo compesta per individuas
parcislmente desdantados qua apresantam implanbas raabiifados com prateses Meas unilanas ou moltiplas,
cam pelo menos um Imalante com diagndstice de perimplantite, Cs participantes deste estudo serfic
alecados alealodaments am grupas controle & leste que conslslinda de tratamenlo ndo-cirirgleo o clrirglce
da perimplantite, respectivamente. Sera utilizada um guesticnaria estruturade pare enfrevistar os
particlpantas. O tratarwante parin plantar sara dividido em duas fazes: a primelra objellvando o controle de
kiofilme supramucoso, e & sequnda, o tralamento propremente dite da permplantite, Apda o téming do
lralamenla, os pacientes serdo acampanhados alravés de consullas perodicas para manutengée do
trataments per mplantar, mengalmente nos 3 primeiros mesas, e 8 cada 3 meses até o témine da estuds
303 12 mezes. O exama clinlcc sard realizado no nlclo. & apbs 56 @ 12 masas. Os parametros clinlcos
perindontais avaliadag seréo indice de placa visivel, incice da sangramento gengivel, falares retentivos de
placa, prefundidade de sondapem, sangramenlo & sondagem, nival de insergio dinico dentano e nivel da
ingercio clinicn dos implantes. Serae realizadas avaliagbes chinicas do

Errderasa &y, PaLlo Gana, 11l:l Sale 317 do F'r-:ml-:- -ﬁnm 1 da Fhlrnma Campug Camrs

Baltro:  Fartougilha GEF: BO.L40-D6I
' UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Telefora: (A AMIE-5750 Fax: (S1R30E-4085 E-mall:  elkafBprapass. Jirgs.br

= e s el Lot T e e e oy — o i e o0

BT ER P S

31



| SR, T T B T — e

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO =T
& RIO GRANDE DO SUL / PRO- WI
vmt  REITORIA DE PESQUISA -

i.\.llm_ : mﬂ -!. [l L
) s e T g

Cenlroggi o Pasgis. AE930

grau de estabilidade do implanle utllizanda o Perlotest (M&dizlntechr;llk Gulden, Alemanha) nos masmaos
tempos de acompanhanenta em que serda realizados o5 srames clinicos. Avaliagdes radivgraficas serdo
realizadsa na inlcio do estudo & 12 meses apas o temino da trataments, a anélise gera conduzida para
avaliar & presenga de progress&o ou ganho no nvel dsseo ao radar dos implantes. AmMostias
micrabisldgicas submucosas e de fukdo crevicular periimplantar seréo abtidas ne inicia de estude, 3, 68 12
me3es apds o Wrming do tratameno. Apts, sa-a feita colela sanguinea dos parlicipantes, para anallse dos
marcadores Imuna-inflamatdrics

sistemicos PCR, 10, IL-G, IL-A, IL-10, IFN-2, TGF-L 8 THFZ.

Ohjetiva da Pesquisa:
Comparar os efeitos dos tretamentos cirlrgice & ndu-uirdrgico da pedamolantile seb-e deslachos locais a

sistémicos.

Avallacdo dog Riscos e Beneficios:

Benaficlos astavam Informados de forma adequada & na nova versfio o pesquisador explicita 03 riscos =
quais 25 medidas da equ pa de pasguisa para minimiza-los.

Comentirios e Consideragies sobre 2 Pesquisa:

Q estuda posaui aprovacdo da Compesg Odantalogia, possui parlanta mdrito cikntifico. Spresanta de forra
consistanla o oblelo de estuda e a Justificaliva para aua realizaghe. Cronograma e oreameant eatéa
adequados.

Consideragoes sobre os Tarmos de apresantacio obrlgatéria:

O estudo possul aprovagaoe da Compesq Odantalogia, possui partanta maérito ciantifico. Apresenla de lorva
consistanie o objalo de esludo e a |ustficaliva para 542 realizagac. Cronograma & orgamente estia
adequados,

Recomendaghes:

2 pesqdlsador atendeu 2 dlllgéncla de forma gue;

& nove versfa da TCOLE expresea gus:

<05 parlcpanles estdo sendao convidados para o ezhuda,

- hd a descrican do nimera ce consullas necassaias para participacac o aslios,

- o pasgulsador explica que o tratamenty odenioldgice sem raalizadn pala equipe de pesquisadores @ em
funcfio disag o measmo sera gratuito,

r e i 5 | B A, e e g e S e o]

Endarase: Ay Fauo Cema, 190 - Eala 317 da Pridiz Ancks 1 da Beilwi - Canpus Cenha

Bairro: Fatodgilka GEP: o). 0eid DD
UF: R2 Munigipla: PCRTOALENRE }
| Talefana: (B MIE-S78 Fax: (2713404-9045 E-mallz  etien@penpess. i ar i

Faprallz =m ii?

32



P e S et Sy e i —_ —— 1

| S UNIVERSIDADE FEDERAL DO _ |
u":m RIO GRANDE DO SUL / PRO- W‘"“F.
R memn  REITORIA DE PESQUISA -

SRR el M TR el et Y T T L S i, o P |

Tortinazgho do Pamprer: LR AD])

- ezl degerita no TCLE o ressarcimento oo participanta da gasto efaluads no
dasipoamanio [passagens) para sua participecao ra pescuisa. e acordh com & resalugia AGRGDTE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Ihadeguagoes:
O projels de pesquisa estd em condigbas da aprovagac,

Shuacio do Parecer:

Aprovado

Necessiia Apreciagio da CONEF;
Nao

Consideragies Finais a critério do CEF:

Aprovado
\é@:nm AL:GRﬁ:MaIG de 2014
tin o e [P0

X Asq%adn por: D/ ;
MARIA DA GRACA CORS0 DA MOTTA

{Coordenador)

Endarogo: A Faule Sams, 110 - Sala 31?40 Fridic A1ec0 1 ta R&"‘ﬁl‘la LA Canin |

[o—— —-

Balmo:  Famyugiilhia CEP: ROL4C-LEDT
UF; R Munlciple: PORTO ALCERLC |
| Teletons:  (G1aad 2708 Faw: ([57)3308 4086 Bl WS T !

Frane {3 (&

33



