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Mapeamento dos fatores de risco multifatoriais associados a peri-implantite em implantes dentéarios:

Scoping review

Resumo

Objetivo: Este estudo aborda e compara os fatores de risco mais descritos e observados
pelos autores/investigadores e tem como objetivo a sintetizacdo dos mesmos de forma a

determinar quais os principais fatores de risco associados a peri-implantite.

Material e métodos: A metodologia utilizada foi de acordo com The Joanna Briggs
Institute Reviewers’ Manual 2015®. Foi feita uma pesquisa sem espago temporal
delimitado e com o filtro de idioma Inglés em trés bases de dados online: PubMed,
Cochrane e Science Direct.

A problematica deste estudo foi desenvolvida através da estratégia de metodologia PICO
e submetida a critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente foram feitas triagens
sequenciais ao nivel do titulo, do resumo e do artigo na globalidade.

A metodologia esté representada de acordo com o diagrama PRISMA 2020.

Resultados: Da fase de pesquisa sobre os fatores de risco multifatoriais associados a peri-
implantite, resultaram 10 artigos a luz da evidéncia cientifica atual. Os principais fatores
de risco para a peri-implantite identificados ao longos dos estudos foram o historial de

periodontite e o tabagismo.

Conclusédo: A literatura atual disponivel sobre o tema é vasta, mas 0 mapeamento dos
fatores de risco associados a doenca ndo € suficientemente discutido e investigado.
Ha uma disparidade na forma de medir e classificar a peri-implantite entre cada estudo e

por esse motivo ha consequentemente resultados diferentes na analise.

Palavras-chave: peri-implantite [MeSH Terms]) e etiologia [MeSH Terms] e factores de
risco [MeSH Terms].
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Abstract

Objective: This study addresses and compares risk factors most described and observed
by the authors/investigators and aims to synthesize them in order to determine which are
the main risk factors associated with peri-implantitis.

Material and methods: The methodology used was in accordance with The Joanna
Briggs Institute Reviewers' Manual 2015®. A search without a delimited time frame and
with the English language filter was carried out in three online databases: PubMed,
Cochrane and Science Direct.

This study was developed through the PICO methodology strategy and subjected to
inclusion and exclusion criteria. Subsequently, sequential screenings were carried out at
the title, abstract and article levels as a whole.

The methodology is represented according to the PRISMA 2020 diagram.

Results: The research phase on the multifactorial risk factors associated with peri-
implantitis resulted in 10 articles based on current scientific evidence. The main risk
factors for peri-implantitis identified throughout the studies were a history of periodontitis

and smoking.

Conclusion: The current literature available on the subject is vast, but the mapping of
risk factors associated with the disease is not sufficiently discussed and investigated.
There is a disparity in the way of measuring and classifying peri-implantitis between each

study and for this reason there are consequently different results in the analysis.

Key words: periimplantitis [MeSH Terms] AND etiology [MeSH Terms] AND risk
factors [MeSH Terms].
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Abreviaturas

@ - Diametro

Antc. QT- Antecedentes de quimioterapia
Ant. RT- Antecendentes de Radioterapia
Atb - Antibidtico

BoP - Sangramento a sondagem

BL - Perda éssea
CHX - Clorexidina

DM - Diabetes mellitus

GC - Grupo de controlo

GE - Grupo de estudo

GUNA - Gengivite ulcerativa necrosante aguda PI - Peri-implantite
H - Homens

HA - Hipertenséo arterial

Hex.Int - Hexagono interno

Hex. Ext - Hexagono externo

HO - Higiene Oral

Imp. - Implante

IP - indice de placa

M - Mulheres

MPI - Mucosite Peri-implantar

NIC - Nivel insercéo clinico

NPR - Periodontite ndo residual

P1AC - Perda durante o 1°ano de carga
P1DC - Perda ap0s 0 1°ano de carga
PAE - Perda antes da exposi¢ao

PC - Periodontite Cronica

PE - Perda na exposi¢do

PER - Perda entre a exposicao e a restauracdo

PImp - Peri-implantar
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P6s op. — Pds-Operatorio

PR - Periodontite residual

PS - Profundidade de sondagem
QT - Quimioterapia

REC - Recessdo gengival

ROG - Enxerto 6sseo
RT — Radioterapia
TL - Nivel dos tecidos
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. Introducédo

A implantologia € uma das areas mais exploradas atualmente em Medicina Dentaria,
sendo os implantes dentérios uma das opcbes mais requisitadas na reabilitacdo oral, tanto
estética como funcionalmente, em pacientes desdentados parciais e/ou totais.

A sua variabilidade, fiabilidade, retencéo, estabilidade e suporte, tornam os implantes
dentarios numa excelente opcdo terapéutica, com elevada biocompatibilidade e o
crescimento da implantologia realga as multiplas complicac@es associadas a sua pratica.

Atualmente, tem se verificado um aumento de complicaces bioldgicas e mecanicas
associadas aos implantes dentarios, sendo a patologia peri-implantar, uma das causas
mais apontadas pelos médicos dentistas da perda de implantes (Stokman MA et alii.,
2017).

A patologia peri-implantar € uma doenga multifatorial de origem bacteriana, pode ocorrer
de duas formas: mucosite peri-implantar (MPI) e peri-implantite (PI). A MPI é definida
como um processo inflamatério reversivel que atinge os tecidos moles ao redor do

implante, sem sinal de perda dssea (Rosen et al., 2013).

A PI trata-se de um processo inflamatério, provocado maioritariamente pela acumulacéo
de placa bacteriana e que afeta os tecidos envolventes ao implante, resultando na perda
de osso de suporte, e assim sendo, contribuindo para a falha da osteointegracéo e perda

do respetivo implante dentario (Michael G. Newman DDS, 2019).

Clinicamente deve-se procurar identificar precocemente determinados sinais e sintomas,
tais como inflamacdo dos tecidos moles envolventes, supuragdo, profundidades de
sondagem aumentadas (PS), sangramento a sondagem (BoP), dor a percussdo e
mobilidade assim como alguns sinais radiograficos, como a perda de 0sso ao redor do
implante, de forma a ser possivel o controlo, preservacdo e manutencdo dos implantes.
(Alissa R., Richard J. Oliver, 2012).
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Para além da acumulacdo de placa bacteriana, como referido, existem diversos fatores
associados ao aparecimento e desenvolvimento da Pl, sendo possiveis fatores sistémicos,
locais ou habitos adquiridos e muitas vezes associados a fatores modificantes como a
idade, género, tabagismo, tempo de proteses em funcdo, localizagdo do implante, histéria
de periodontite.

Neste sentido, este estudo visa abordar e comparar os fatores de risco mais descritos e

observados na literatura e tem como objetivo:

e Mapear e determinar os principais fatores de risco associados a peri-implantite.

1. Materiais e Métodos

Na elaboracdo desta scoping review, a metodologia utilizada foi de acordo com The
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015®, tendo sido realizada uma pesquisa
sem espago temporal delimitado e com o filtro de idioma Inglés em trés bases de dados
online: PubMed, Cochrane e Science Direct. As palavras-chave utilizadas foram “peri-
implantite [MeSH Terms]) e etiologia [MeSH Terms] e fatores de risco [MeSH Terms]”.
A problematica deste estudo foi desenvolvida atraves da metodologia PICO (tabela 2) e
submetida a critérios de inclusdo e exclusdo (tabela 1), assim como a estratégia de
pesquisa representada de acordo com o diagrama PRISMA 2020 presente na figura 1,
fundamentais para a sele¢do dos artigos que constituem os resultados deste estudo.

A selecdo dos artigos foi realizada pela eliminacdo dos duplicados, leitura do titulo,
abstract e por fim pela leitura integral do artigo.

Foi utilizada a ferramenta “JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies”, como instrumento de avaliacdo de qualidade metodoldgica para
avaliar o risco de viés, em cada artigo. Através da analise as 8 questfes que a compdem,
todos os artigos com resposta “ndao” as questdes 3, 4 ou 7 ndo seriam considerados
elegiveis para este estudo (figura 2).

Esta analise foi realizada de forma independente por 2 revisores, de forma a obter 0s
resultados apresentados neste trabalho como sendo os artigos mais pertinentes e

relevantes para a tematica abordada.
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1. Desenvolvimento

2. Resultados
Concluida a fase de pesquisa sobre os fatores de risco multifatoriais associados a PlI,
resultaram 10 artigos a luz da evidéncia cientifica atual.
Para melhor compreenséo da literatura selecionada para este estudo, sdo descritos abaixo
os diferentes objetivos, materiais e métodos, resultados e conclusdes dos diferentes
artigos, que serdo posteriormente comparados e discutidos.

2.1 Alissa R; Oliver, R. (2012)
Neste estudo caso-controlo de 663 pacientes analisados entre Fevereiro de 2000 e

Dezembro de 2006, teve como objetivo identificar fatores de risco de Pl associados em
pacientes com pelo menos 1 implante (imp.) falhado (removido ou perdido). A sua
amostra foi dividida em 2 grupos, Grupo Estudo (GE) constituida por 22 pacientes, e
Grupo Controlo (GC) - 61 pacientes, onde foram incluidos pacientes sem nenhuma perda
de imp. durante este periodo.

Os casos foram divididos em 5 categorias relativamente ao timing em que ocorreu 0
outcome: perda antes da exposi¢cdo (PAE); na exposicdo (PE); perda entre a exposicado e
a restauracdo (PER); perda durante o 1° ano de carga (P1AC) ou perda apos o 1° ano de
carga (P1DC).

Critérios avaliados: status de saude geral (tabagismo, consumo de alcool ou outras drogas
ilicitas, imunossupressdo, diabetes mellitus (DM), tratamento sistémico esteroide,
osteoporose, antecedentes de quimioterapia (antc. QT) e radioterapia (ant. RT)) ;
Variaveis anatémicas (denticdo em oposicdo relativamente ao imp.; localizacao do imp.;
uso de antibioticos (atb) e clorexidina (CHX)); N° de imp. colocados, sistema usado,
dimensBes do imp. e do pilar; Variaveis protéticas (removiveis ou fixas); e eventos
clinicos (qualquer incidente que tenha ocorrido durante a colocacdo do imp. ou durante o
periodo de cicatrizacao) e foi considerado e registado Pl na presenca de supuracao, BoP,
mucosite peri-implantar (MPI), dor a percussdo, aumento da PS peri-implantar,
mobilidade e evidéncia radiografica de perda 6ssea (BL) avangada ao redor do imp.
Principais resultados: Dos 22 pacientes do GE foram inseridos 78 imp. e 33 foram
perdidos. No GC foram inseridos 212 imp. em 61 pacientes sem qualquer perda.

Né&o se verificou diferencas significativas na perda de imp. entre pacientes mais idosos e

mais novos ou entre H e M, nem em pacientes com ou sem doenca sistémica. Contudo
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em pacientes fumadores e pacientes com habitos alcodlicos excessivos (> 5 unid. por dia)
verificou-se uma % > de falha do imp. comparativamente a ndo fumadores ou com <
habitos alcoolicos.

Quanto a localizacao do imp., ndo foi significativamente relacionado com a falha do imp.,
nem se observou diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao enxerto 6sseo
(ROG) e a maioria dos pacientes (72,7%) incluidos no GE tinha imp. opostos por denti¢do
natural ou protese implantossuportada e ndo se verificou influéncia significativa do tipo
de denticdo oposta na falha do imp.

Foi observada uma diferenca significativa na falha do imp. entre 0s pacientes que
receberam e os que nao receberam atb. no pds-operatdrio, porém, o uso de CHX nao
influenciou e quanto ao tipo de prétese (fixa vs removivel) usada para reabilitar os imp.
nédo teve um efeito significativo na falha do imp e o n°® de imp. colocados ndo influenciou
a falha dos imp. e verificou-se, que o didmetro (&) do imp. influenciava
significativamente. Quanto ao tamanho (altura ou @) do pilar, ndo foram encontradas
diferencas significativas e relativamente a anélise dos possiveis incidentes, a falha do imp.
foi significativamente relacionada a presenca de complicacGes que ocorreram antes da
exposicdo. Observou-se que a administragdo de atb. pos-op foi significativamente
associada a menos complica¢fes encontradas durante o periodo inicial de cicatrizacéo.
Relativamente ao momento da falha do imp., a incidéncia de falha entre os casos foi de
41% antes da carga (perda precoces) e 59% ap0s cargas (perda tardia). Mais da metade
das perdas tardias (54,5%) ocorreram apds o 1° ano em funcéo e a analise deste estudo
mostrou que as variaveis associadas a falha do imp. incluiram habitos tabagicos, consumo

excessivo de alcool, uso de ath. pds-op. e 0 @ do imp.

2.2 Casado P. et al. (2013)
Este estudo caso-controlo transversal de 215 pacientes com 55 + 12,5 anos, parcialmente

edéntulos e com 754 imp. no total, teve como objetivo avaliar se os pacientes com histéria
de periodontite crénica (PC) sdo mais suscetiveis a MPI e Pl do que pacientes sem
historico de PC.

Foram elegiveis todos aqueles que tinham radiografia p6s-op. imediata mostrando o nivel
6sseo vertical ao redor do imp. para comparar o nivel 6sseo apds o periodo de
osteointegracgéo, tinham radiografia periapical mostrando o estado periodontal antes da

colocacdo do imp. e estavam sob cuidados de manutencdo peri-implantar. O tempo de
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funcdo dos imp. variou entre 1 a 8 anos e a amostra ndo incluia doencas nos tecidos duros
ou moles da cavidade oral exceto caries e doenca periodontal; uso de aparelhos
ortoddnticos; necessidade de medicacdo prévia para tratamentos dentarios; uso cronico
de anti-inflamatorios; histérico de DM, hepatites ou infecdo HIV; quimioterapia
imunossupressora; historia de qualquer doenca conhecida por comprometer gravemente
a funcdo imunoldgica; presenca de gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA);
gravidez ou amamentacao.

O exame clinico das regides peri-implantares consistiu na inspecao visual e palpacéo,
andlise de inflamagdo da mucosa, edema, PS, BoP e sangramento espontaneo em quatro
regides peri-implantares e mobilidade do imp..

Radiograficamente foi utilizada radiografia periapical convencional com a técnica de
paralelismo, para medir a presenca de BL vertical ao redor dos imp..

O GC (129) incluia todos os pacientes que através da analise clinica e radiografica ndo
mostravam sinais MPI e sem sinais de BL patoldgica, ou seja, pacientes sem doenca de
Pl. O GE (86) - pacientes com doen¢a PImp, incluia presenca de BoP, MPI e/ou sinais
radiogréaficos de BL patoldgica em pelo menos uma regido.

A BL fisioldgica foi considerada perda 6ssea normal de 1mm no 1° ano apds colocacao
do imp. e 0.2mm nos anos seguintes. Foi calculado o total de BL baseando-se na diferenca
radiografica entre o pds-op. imediato e 0 momento da avaliacdo de seguimento e casos
com BL > 1mm e 0,2mm por ano foram considerados com PI e incluidos no GE.

O diagnostico de PC foi feito em todos o0s pacientes que apresentassem BoP e PS>4mm
em pelo menos 30% da cavidade oral, antes da colocagéo dos imp.

Principais resultados: A andlise dos parametros permitiu verificar que BoP, sangramento
espontaneo, PS e BL eram significativamente > no GE. A localizacdo do imp. e o periodo
de osteointegracdo ndo diferiu entre os grupos, mas verificou-se uma > prevaléncia de
imp. Cone Morse no GC enquanto que no GE a > prevaléncia correspondeu aos imp.
hex&gono externo. Foi claramente identificado que pacientes com histérico de PC tem
quase 4x mais hipotese de desenvolver doencgas PImp. quando comparados com pacientes

com periodonto saudavel.

2.3 J. Cho-Yan Lee et al. (2011)

O objetivo deste estudo foi comparar os resultados da implanto-terapia em pacientes

comprometidos periodontalmente (GE) com pacientes periodontalmente saudaveis (GC)
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e investigar o efeito que o estado da condicédo periodontal tem no resultado da terapia com
imp. A amostra compreendia 604 pacientes submetidos ao tratamento com imp. dentarios
entre Dezembro de 1995 e Abril de 2005, e 74 pacientes foram diagnosticados e tratados
para periodontite generalizada moderada a severa.

O GE era composto por 30 pacientes com 56 imp. e GC 30 pacientes com 61 imp.

A populacdo dos GC e GE correspondiam aos mesmos critérios: follow-up minimo 5
anos; > 18 anos e ndo terem sido diagnosticados com DM néo controlada.

Os controlos foram combinados com os casos de acordo com sexo, idade e histérico de
tabagismo; tempo de funcdo dos imp., tipo de superficie e posi¢do do imp.

O GE foi subdivido em dois grupos de acordo com o estado periodontal no momento da
avaliacdo: pacientes com pelo menos uma bolsa periodontal com PS>6mm (grupo com
periodontite residual-PR) e pacientes sem bolsas residuais com PS>6mm (grupo
periodontite ndo residual-NPR).

Os critérios avaliados foram: terapia periodontal - a condigdo periodontal foi avaliada e
registada no inicio do exame e os imp. foram colocados no GE quando a terapia
periodontal (cirdrgica ou ndo-cirurgica) foi concluida. Implanto-terapia - todos os imp.
neste estudo foram fabricados pela Straumann®; todos os imp. eram ao nivel do tecido
(TL) e variavam no design. Avaliacéo inicial: radiografias intra-orais do momento da
colocacdo do imp. e apds a colocagdo da restauracdo. Graficos periodontais do exame
periodontal inicial no GE; Avaliacdo de seguimento - grafico periodontal, cobrindo 6
regides por dente/imp., registo da PS, REC, nivel insercao clinico (NIC), BoP e indice de
placa e parametros radiograficos (comparagdo das radiografias intra-orais)

Foi considerado Pl na presenca de bolsas>5mm com BoP e BL cumulativa >3mm,
radiograficamente.

Principais resultados: Ndo houve diferencas estatisticas significativas entre 0s grupos
relativamente a idade, género e tabagismo.

Relativamente a parametros periodontais ndo houve diferencas estatisticas significativas
relativamente ao indice de BoP e ao indice de placa.

Ndo houve também diferencas estatisticas significativas entre os dois grupos
relativamente ao IP nas regides peri-implantares. Houve, no entanto, diferencas
significativas do indice de BoP nas regides ao redor do imp. do GE.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na PS média ao redor dos imp. entre

0s dois grupos.
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Ao nivel do imp., o GE tinha 15 imp. com PS>5mm + BoP em comparag¢do com 8 imp.
no GC, o que foi estatisticamente significativo. Ao nivel do paciente, 0 GE e 0 GC ndo
foram significativamente diferentes e quando o GE foi estratificado nos dois subgrupos a
analise mostrou significativamente mais regides implantares com PS>5mm + BoP no
subgrupo RP.

Houve uma diferenca significativa entre o subgrupo RP e 0 GC em todos o0s niveis
(localizagdo, imp. e paciente) com o critério PS>5mm + BoP e ndo houve diferencas
estatisticas significativas entre PS peri-implantar média ou prevaléncia de doenga entre o
subgrupo NRP e 0 GC.

Relativamente ao tipo de superficie do imp., neste estudo foram usadas Superficies
adicionadas com plasma de titanio (TPS) e jateadas com acido (SLA) e ndo houve
diferencas significativas nos resultados comparados, assim como na comparagdo das
restantes caracteristicas ao nivel do imp., concluindo-se assim que nenhum dos
parametros relativos ao imp. teve influéncia nos parametros clinicos.
Radiograficamente, ndo houve diferenca estatistica significativa da BL média desde o
momento da restauracdo até ao momento de avaliacdo de seguimento entre 0s grupos
controlo e de estudo.

Dentro do GE, o subgrupo RP teve perda 6ssea média de 0,68 mm e o subgrupo NRP teve
0,23 mm, traduzindo-se assim numa diferenca estatisticamente significativa. Houve
diferenca estatisticamente significativa no n° de imp. com perda 6ssea>2 mm no subgrupo
RP, em comparacdo com o subgrupo NRP e nivel do paciente ndo houve significancia
entre os subgrupos RP e NRP, tanto ao nivel do paciente como do imp., houve diferencas
estatisticas significativas quanto a BL >3mm entre o subgrupo RP e 0 GC. O design do
imp. ndo aparentou ter influéncia relativamente a BL.

Neste estudo, os pacientes tratados periodontalmente antes da terapia com imp.
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de Pl em comparagdo com
pacientes periodontalmente saudaveis. Além disso, embora ndo atingindo significancia
estatistica, também houve maior prevaléncia da doenca na analise ao nivel de paciente e
uma clara tendéncia para um pior resultado em relagdo a BL marginal.

Os pacientes com pelo menos uma bolsa periodontal residual>6mm tiveram uma PS
média da bolsa peri-imp. significativamente maior assim como BL radiografica,

comparado com o GC ou o subgrupo NRP.
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2.4 Renvert S. et al. (2013)
Este estudo caso-controlo retrospetivo cujo objetivo era avaliar o risco do diagnostico de
periodontite, historico de doencas sistémicas e tabagismo na Pl, baseou-se nos dados
recolhidos entre 2007 e 2011 de 3 centros na Suécia. Tinha uma amostra composta por
270 individuos, o0 GE com 172 individuos com PI (54 H e 118 M) e o GC, com 98
individuos ( 55 H e 43 M) com imp. saudaveis ou com mucosite peri-implantar (MPI).
Este estudo relata os dados obtidos no exame inicial tanto de individuos com a regido
peri-implantar s como com MPI ou PI e inclui individuos>18anos que ndo tenham
recebido atb. sistémicos ou locais 3 meses antes, ou que tenham recebido tratamento para
Pl nos 6 meses anteriores ao exame.
PI foi definida como um imp. osteo-integrado com BL >2mm; com BoP ou supuracao de
pelo menos uma area do imp. e PS>4mm.
Imp. em condicdes saudaveis eram aqueles sem Bop ou sangramento apenas numa area
do imp. assumindo-se como um trauma da sondagem, sem supuracao e BL <2mm.
Os critérios avaliados foram: analise radiografica para avaliar os niveis de 0sso alveolar;
analise clinica; historial médico e dentario incluindo informac6es sobre habitos tabagicos.
Principais resultados: O GE apresentou valores significativamente maiores no género
feminino; em individuos com idade média 68,2+8,7 anos e valores significativos em
individuos com habitos tabagicos passados ou presentes e em individuos cuja funcéo dos
imp. rondava em média 11,8+3,3 anos. Detetou-se também valores significativamente
maiores em pacientes com histéria de doenca cardiovascular, de artrite reumatoide e de
DM tipo 11, assim como em pacientes com historia de periodontite independentemente se
eram fumadores ou ndo e em relacdo ao nivel 6sseo foram encontrados valores
significativos nos pacientes com historico de tabagismo e dentro destes, o subgrupo que

apresentou valores mais altos foi o de individuos sem histérico de periodontite.

2.5 Astolfi V. et al. (2022)
Num estudo retrospetivo observacional, de 132 pacientes com 555 imp colocados entre
2006 e 2019 e com idade média de 47 anos, tinha como objetivo determinar a incidéncia
da Pl e demonstrar como determinados fatores de risco apresentados tem influéncia na
PI. A sua incidéncia de Pl correspondeu a 21 pacientes e 111 pacientes sem Pl e incluia
H ou M > 18anos, que tenham recebido uma coroa cimentada, uma protese individual

aparafusada, uma protese parcial fixa aparafusada, prétese parcial fixa cimentada, protese
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parcial com cantiléver, protese hibrida completa, protese metalo-ceramica,
sobredentadura com 2 ou 4 implantes ou imp. com pelo menos 1 ano de seguimento apds
a colocacao da protese.

Os critérios avaliados foram: exame clinico (PS, BoP, IP, REC e supuragéo); dados gerais
(género, habitos tabagicos e alcodlicos, doencas sistémicas, doencga periodontal, tempo
de seguimento, data da colocacdo do imp. e motivos de perda dentaria); dados do imp.
(comprimento e @ e tipo de conexdo protética — nivel 6sseo, nivel tecidual ou conexéo
externa; diagndstico de PI; avaliacdo radiografica e questionario (avaliacdo subjetiva da
mastigacdo, fonética, estética, higiene oral)).

Neste estudo foi classificado Pl na presenca de alteraces inflamatorias visiveis nos
tecidos moles peri-implantares, combinado com BoP e supurac¢do. Assim como aumento
da PS das bolsas em relacdo as medidas obtidas na colocagdo da prétese e BL progressiva
em relacdo a avaliacao radiogréafica da avaliacdo do nivel 6sseo um ano apés a colocacao
da reabilitacdo protética.

Principais resultados: Sem diferencas estatisticas significativas entre géneros, hipertensdo
arterial (HA), DM, osteoporose e doencas cardiovasculares, no entanto relativamente ao
tabagismo o grupo de fumadores apresentava valores estatisticamente significativos.
Outra variavel significativa foi o alcoolismo, em que individuos ndo consumidores
apresentam maior incidéncia de PI comparados com consumidores moderados a pesados.
Relativamente ao histdrico de periodontite, houve diferencas significativas comparado
com pacientes sem historico, sendo que a maior diferenca foi no grupo de histérico de
periodontite severa. Os pacientes com perda dentéria devido ao historico de periodontite
também foram significativamente relevantes para a incidéncia de PI.

Houve diferencas estatisticamente significativas em pacientes que ndo apareceram as
consultas de seguimento e naqueles que apareciam entre 6 meses a 1 ano.

Quanto aos imp., o tipo, 0 @ e comprimento nao foram relevantes.

2.6 Canullo L. et al. (2015)
Num estudo caso-controlo transversal foram analisados critérios clinicos e
microbioldgicos em individuos com imp. afetados ou ndo por PI. Numa amostra de 534
individuos com 1507 imp. colocados, seguidos ente Janeiro de 2013 a Marco de 2014.

Foram excluidos pacientes com desbridamento mecéanico nos ultimos 3 meses, gravidas
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ou lactantes e pacientes que tenham recebido ath. nos Gltimos 6 meses e considerado Pl
na presenca radiografica de BL>3mm, PS>4mm, BoP e/ou supuragio.

Os critérios avaliados em pacientes com pelo menos um imp. afetado com PI (GE) foram:
tabagismo; doencas sistémicas e medicacdo que afetasse o metabolismo @sseo;
caracteristicas dos imp.; avaliacdo clinica (PS em 6 areas peri-impl, IP, BoP, supuracéo,
biétipo gengival baseado na transparéncia da margem gengival e comprimento da mucosa
queratinizada em 6 areas); avaliacdo radiografica; analise do status periodontal e analise
microbioldgica (3 areas por cada paciente).

Principais resultados: o GE era composto por 110 imp. em 53 pacientes. Auséncia de
diferencas significativas entre os grupos Pl (GE) e Nao-PI (GC) face a idade, género,
tabagismo, n° de dentes em falta, n® dentes presentes, n® de imp., posi¢do do imp., tempo
de funcéo dos imp., n° de visitas de seguimento e individuos com gengivite/periodontite
e a analise ao nivel dos imp. também sem diferencas significativas entre os dois grupos
em relacdo ao tipo, superficie, tamanho, @, posi¢do dos imp. e tipo de protese. Dentro do
GE, os imp. afetados apresentaram valores > de IP, BoP e no n® imp. com <2mm de
gengiva aderida, assim como mais coroas cimentadas e imp. inseridos em locais com
aumento 6sseo e relativamente a analise microbiologica ndo houveram diferencas

relevantes.

2.7 Dalago H. et al. (2016)

Neste estudo caso-controlo que pretendia identificar os fatores de riscos sistémicos e
locais associados a prevaléncia de Pl na empresa Implacil De Bortoli. A amostra era
composta por 183 pacientes com imp. de titdnio e préteses fixas implantossuportadas
colocadas entre 1998 a 2012, na FUNDECTO, Brasil, onde dos 938 imp, 16 imp. foram
perdidos durante o seguimento e 6 estavam mal posicionados. Os pacientes tinham em
média 59,3 anos e 0s imp. incluidos no estudo tinham pelo menos 1 ano em funcéo.

Foram avaliados 4 modelos de imp. desta empresa: imp. cilindrico com conexdo Hex. Int.
e imp. cilindrico com conexdo Hex. Ext.; imp. conico com conexdo Hex. Int e imp. conico
com conexdo Hex. Ext e os critérios avaliados face ao paciente foram: doencas
cardiovasculares, HA, tabagismo, alcoolismo, doencas hepéticas, hepatite, doencas
gastrointestinais, DM I e 1, hiper e hipotiroidismo, RT, QT, menopausa, osteoporose, DP

ativa ou histérico e bruxismo.

10



Mapeamento dos fatores de risco multifatoriais associados a peri-implantite em implantes dentéarios:

Scoping review

Relativamente ao imp. avaliou-se a localizacdo, @, comprimento, conex&o, forma, tipo de
antagonista e uso de enxerto em bloco. Em termos de prétese foi avaliado o material da
coroa antagonista, tipo de retencdo, presenca de gengiva artificial, tipo de protese,
material de revestimento, presenca de fratura coronal, fratura parafuso, tempo de funcéo,
uso de dispositivo de protecéo, dificuldade de higienizacéo, o pilar e a periodicidade da
manutencéo.

Clinicamente registou-se IP, BoP, PS, sangramento no sulco, tecido queratinizado, REC.
Assim como foi registado as alteracfes do nivel 6sseo através da analise radiografica e o
diagnostico de PI foi considerado na presenga de PS>5mm, BoP ou supurag&o pelo menos
numa &rea e alteragdo do nivel Gsseo>2mm e os principais resultados: foram
significativamente relacionados a Pl os fatores relativos as caracteristicas do imp. e ao
local cirdrgico, nomeadamente imp. na mandibula posterior, imp. cilindricos, conex&o da
plataforma e comprimento do imp. e também foi associado a Pl a historia de DP e visitas
de seguimento irregulares., no entanto, o tabagismo n&o foi significativamente
relacionado. Como fatores de risco para a Pl foram ainda relacionadas as proteses
cimentadas comparadas com restauragdes aparafusadas por resultar em > BL ao redor dos
imp.; presenca de facetas por estarem relacionadas a disfungdo oclusal; e reabilitacdes

totais quando comparado com reabilitagdes singulares pela dificuldade de higienizacéo.

2.8 Marrone A. et al. (2012)
Este estudo transversal cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia e os fatores de risco de Pl
na populacdo belga. Numa amostra de 103 pacientes com 266 imp., idade média 62 anos,
os critérios avaliados foram género, idade, n°® de consultas por ano, edentulismo
parcial/total, histérico DP, tabagismo, DM, hepatite, HIV, RT, bruxismo, status
periodontal e IP, razdo de perda dentaria, uso de atb. antes do tratamento e complicacdes
pos-cirurgicas.
Relativamente ao imp. avaliou-se a localizagéo, n° de imp., tempo de funcdo, marca, tipo,
rugosidade da superficie, prétese (fixa/removivel) e presenca de placa.
Foi avaliado o IP em 4 &reas ao redor dos dentes/imp., PS, BoP e BL e a Pl foi definida
como BL radiografica >2mm, BoP e PS>5mm.
Principais resultados: Foi associado Pl com edentulismo total, hepatite, periodontite ativa
e pacientes>65 anos, apesar de ndo terem sido valores estatisticamente significativos

devido a dimensdo da amostra usada.
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A maior frequéncia de PI foi observada em imp.>10anos em funcdo e em
sobredentaduras. Pelo contrario, em coroas aparafusadas e imp. de nivel tecidual
demonstraram menor frequéncia de PI. Os resultados foram estatisticamente
significativos para PI entre as variaveis rugosidade da superficie e sobredentadura.

Neste estudo ndo foi detetada relagdo entre Pl e género, no entanto a idade foi relevante.

Quanto ao nivel de placa apresentada considerou-se >30% pode aumentar o risco de PI.

2.9 Pimentel S. et al. (2018)
Num estudo observacional transversal com uma amostra de 147 pacientes com 490 imp.,
0 objetivo foi determinar a prevaléncia de MPI e PI e definir potenciais fatores de risco
sistémicos ou locais para Pl em pacientes com reabilitacbes fixas implantossuportadas
parciais. A amostra pertence a 2 centros do Brasil entre 2007 e 2013 e foram incluidos
pacientes parcialmente edéntulos com imp. e com a restauracao final ha pelo menos 1
ano. Todos aqueles que tenham recebido anti-inflam, bifosfonatos, medicagéo
imunossupressora ou atb. nos Gltimos 6 meses ndo foram incluidos.
Os critérios avaliados basearam-se na entrevista dos pacientes e os dados incluiam idade,
género, salario mensal, cor da pele, nivel educacional, bruxismo, standardized acrylic
Michigan splint, terapia de manutencdo peri-implantar, terapia periodontal prévia,
tabagismo, DM, obesidade, osteopenia/osteoporose, uso de elixir, higiene interdentaria.
Relativamente aos imp., os dados recolhidos foram a localizacao, tempo de funcéo, forma
do imp., superficie do imp., tipo de protese implantossuportada, fixacdo da protese,
presenca de dentes adjacentes, enxerto 6sseo antes ou durante a cirurgia, conexdo dos
imp., platform switch, dificuldade do paciente no controlo de placa ao redor do imp.,
colocacédo do imp. (imediata/tardia).
Parametros clinicos periodontais (PS, IP, NIC, BoP, supuracdo) e foi avaliada a largura
da mucosa queratinizada, adaptacdo da protese e interferéncias oclusais.
P1 foi caracterizada por BoP e/ou supuracdo, PS>4mm e BL radiografica>2mm.
Principais resultados: dos 490 imp. 45 tinham PI, sendo os restantes saudaveis ou com
MPI. Foi notorio uma maior prevaléncia de Pl em fumadores e em pacientes com
PS>6mm, mais velhos e com >4 imp.
A ocorréncia de PI foi significativamente menor em imp. com tecido queratinizado mais

largo e em pacientes sem interferéncias oclusais, e maior em imp. com > 5anos de funcgéo.
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Por outro lado, reabilitagdes com platform switch tiveram significativamente menos
prevaléncia da doenca.

Concluiu-se que o tempo dos imp. em funcdo e os habitos tabagicos eram fortemente
associados a Pl e a doenca foi maioritariamente observada em pacientes com PS>6mm e

maior n° de imp.

2.10 Kumar P. et al. (2018)
O objetivo deste caso-controlo retrospetivo foi identificar fatores locais que aumentem o
risco de PI. A amostra incluia 263 pacientes adultos com 222 imp. em funcdo ha pelo
menos 5 anos.
Os critérios avaliados incluiram PS, NIC, indice gengival, IP, BoP, supuracdo, largura do
tecido queratinizado, inflamacéo e edema. Para além disso, o historial médico e dentério,
caracteristicas dos imp. e tipo de restauracdo e BL radiografica.
Foi considerado Pl com PS>4mm, supuragdo ou BoP, evidéncia radiografica de BL peri-
implantar >2mm.
Principais resultados: Nao houve diferencas significativas entre os pacientes com imp.
saudaveis ou com doenca peri-implantar relativamente a idade, género, raga/etnia. Quanto
ao tabagismo e controlo glicémico inadequado houve forte associacao a PlI.
Foi também significativamente associado a Pl, IP >1,5, historico de perda dentéria devido
a periodontite, reabilitacdo com coroas desadaptadas, e/ou com profundidade da
plataforma aos dentes adjacentes > 6 mm, presenca de gengivite ou periodontite nos

dentes adjacentes ao imp. no momento da restauragao do imp.

3. Discussao

A analise dos artigos selecionados permitiu entender a prevaléncia de Pl na presenca de
determinados fatores de risco. Em todos os estudos € salientado que os resultados podem
sofrer discrepancias quando comparados com estudos do mesmo género devido as
dimensGes das amostras que afetam diretamente as estatisticas.

Os principais fatores de risco para a Pl identificados ao longos dos estudos foram o
historial de periodontite e o tabagismo e o historial prévio de periodontite cronica,
periodontite residual, ou o histdrico de perda de dentes devido a periodontite assim como
presenca de periodontite ativa foram associados diretamente a Pl em 7 dos 10 artigos

13
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analisados (Casado P. et al. (2013), J. Cho-Yan Lee et al. (2011), Renvert S. et al. (2013),
Astolfi V. et al. (2022), Dalago H. et al. (2016), Marrone A. et al. (2012), Kumar P. et
al., (2018)).

Quanto ao tabagismo, nos estudos de J. Cho-Yan Lee et al. (2011), Canullo L. et al.
(2015), Dalago H. et al. (2016) e Marrone A. et al. (2012), o tabagismo foi considerado
um fator sem significancia, o que pode ser explicado pela dimensdo e analise da amostra
e relativamente a idade, Alissa R., Richard J. Oliver (2012), J. Cho-Yan Lee et al. (2011),
Canullo L. et al. (2015), Kumar P. et al. (2018), ndo consideraram relevante na ocorréncia
da doenca, enquanto que os restantes identificaram de risco individuos >60 anos. Na
maioria dos estudos o género ndo teve importancia nos resultados obtidos.

Ainda na analise sobre o paciente, individuos com doengas sistémicas como osteoporose,
doencgas pulmonares, HA, doencas cardiovasculares e DM foram ilibados do efeito direto
na doenca, apesar de que no estudo de Renvert S. et al. (2013) e de Kumar P. et al. (2018),
a DM, nomeadamente inadequado controlo glicémico, foi associada como fator de
significancia na falha dos imp.

Ja na analise ao nivel do implante, diferentes estudos avaliaram inimeros parametros para
a detecdo da PI. Foram identificados positivamente na prevaléncia da doenca o didametro
do imp. (Alissa R., Richard J. Oliver (2012)); o comprimento do imp. (Dalago H. et al.
(2016)) e o n° imp. colocados (Pimentel S. et al. (2018)), contrariando os resultados
obtidos por J. Cho-Yan Lee et al. (2011), Astolfi V. et al. (2022) e Canullo L. et al.
(2015). Por outro lado, a localizacdo do imp. foi apenas associada a doenca por Dalago
H. etal. (2016). Contudo os dados do artigo de Casado P. et al. (2013) podem ser bastante
discrepantes comparado com 0s outros artigos, uma vez que nao especifica Pl e MPI, no
entanto, este estudo refere que as principais causas de falhas de imp. sdo: baixa qualidade
e quantidade de neoformacdo Ossea; doencas que afetam o reparo 0sseo; habitos
desfavoraveis como bruxismo e tabagismo; técnica cirurgica inadequada causando falta
de estabilidade primaria; protese inadequada e tipo de superficie do imp., assim como a
histdria de PC tal como foi possivel de verificar pelos resultado.

Ja no estudo de J. Cho-Yan Lee et al. (2011), amostra do GE que ndo apresentaram
recidiva de bolsas periodontais>6mm tiveram resultados semelhantes ao GC, sem
diferencas significativas para nenhuma das andlises realizadas, indicando que a
manutencdo da satde periodontal aparenta ser o fator de risco de doenca peri-implantar

face a historia prévia de periodontite. No mesmo sentido, Renvert S. et al. (2013) o

14



Mapeamento dos fatores de risco multifatoriais associados a peri-implantite em implantes dentéarios:

Scoping review

historico de periodontite e o historico de doenca cardiovascular foram significativamente
associados ao risco de PI, associados a idade e verificou-se que 0s pacientes com
diagnostico de Pl tinham imp. com PS maiores, valores de BoP e BL mais altos face
aqueles cujos imp. foram considerados saudaveis ou tinham o diagndstico de MPI e
apresentavam  maior  probabilidade de terem  doenga  cardiovascular.
Quanto & mucosa queratinizada>2mm foi considerada pelo estudo Canullo L. et al.
(2015), de como fator protetor de PI, tendo reduzido significativamente a probabilidade
do imp. sofrer PI, sendo sugerido que uma HO inadequada associada a presenca de BoP
na gengiva e mucosa peri-implantar em pacientes com imp. dentarios € um fator de risco
de PI.

I1l.  Concluséo

Este trabalho procurou reunir as principais investigacdes sobre a influéncia de
determinados fatores de risco na satde periodontal, nomeadamente na ocorréncia de PI.
A literatura atual disponivel sobre o tema é vasta, mas 0 mapeamento dos fatores de risco
associados a doenca ndo é suficientemente discutido e investigado.

H& uma disparidade na forma de medir e classificar a peri-implantite entre cada estudo e
por esse motivo ha consequentemente resultados diferentes na analise. Assim, devem ser
estabelecidas diretrizes a fim de se poder padronizar e comparar estudos de forma mais
clara, e permitir estudos com seguimento mais longo e amostras mais amplas, para

estabelecer o impacto a curto e longo prazo dos fatores de risco na PI.
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V. Anexos

Fig.1 — Diagrama PRISMA

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Fig.2 - Avaliagdo da qualidade metodologica com a ferramenta “JBI Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies”
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(2012)**
Renvert S.

et al Unclear Unclear Unclear
(2014)***

Astolfi V. et
al (2022)

Canullo L.
et al (2016)

Dalago H. et
al (2017)

Marrone A.
et al (2013)

Pimentel S.

Kumar P. et
al (2018)

*D3 — Was the exposure measured in a valid and reliable way?
*D4 — Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?
*D7 — Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

**0 artigo foi considerado estudo transversal uma vez que apenas os dados iniciais serdo utilizados para o
objetivo do presente trabalho.
*** estudo caracterizado como retrospetivo, no entanto avalia apenas um momento.
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Tabela 1 — Critérios de Incluséo e Exclusdo

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusdo
v Data de publicagio: 20 anos % Estudos publicados ha mais de 20
(2002-2022) anos

x  Estudos que abordem outras
questdes que ndo incluam os

v' ldioma: inglés fatores de risco associados a peri-
implantite
v Estudos em humanos % Estudos em animais ou in vitro

v’ Estudos prospetivos,
retrospetivos, transversais, x  Estudos secundarios
clinicos comparativos e clinicos
comparativos randomizados.

Tabela 2 - Descricdo da estratégia PICO

P Populacéo Pacientes com implantes dentarios.
5 Identificacdo dos fatores de risco associados a peri-
| Intervencao . .
implantite.
Fatores de risco em pacientes com saude peri-
C Comparacao implantar face a pacientes com patologia peri-
implantar.
Determinacdo dos principais fatores de risco
O Outcome ) o )
associados a peri-implantite.
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Tabela 3 — Tabela de Resultados

S ®
Autor/Ano Tipo de Amostra Critérios Resultados sem Resultados com Conclusdes
estudo avaliados impacto na falhado | impacto na falha do
implante implante
Alissa R., Caso- GE - 22 - Tabagismo, -ldade - Tabagismo As variaveis
Richard J. controlo; pacientes com | consumo de -Género -Habitos alcodlicos associadas a
Oliver, 2012 | transversal 78 imp. alcool ou outras - Pacientes com ou excessivos falha do imp:
inseridos drogas ilicitas, sem doenca - Pacientes com/sem | tabagismo,
condigdes sistémica; atb. no pds- consumo
GC-61 médicas que - Localizagédo do imp. | operatorio; excessivo de
pacientes com | comprometam a - Enxerto ésseo; - @ do implante; alcool, uso de
212 cicatrizagdo. - Tipo de denticéo -Complicacbes que atb. no pds-op.
imp.inseridos | - Denti¢do em oposta ao imp.; ocorreram antes da e @ do imp.
oposicéo - Uso de CHX; exposicao;
relativamente ao - Tipo de prétese
imp.; localizagdo | - N° de imp.
do imp.; uso de colocados;
ath. e CHX. - Tamanho do pilar,
- N° de imp. altura ou @.
colocados,

sistema usado,
dimensdes do
imp. e do pilar.

- Variaveis
protéticas

- Incidentes
ocorridos durante
a colocagéo do
imp. ou durante o
periodo de

cicatrizacdo.
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Casado P. et | Caso- Grupo de - Exame clinico: - Localizacdo do - Histdrico de Pacientes com
al., 2013 controlo; estudo com 86 | inspecdo visual e | implante Periodontite Cronica | histdrico de
transversal pacientes. palpagdo, analise | - Periodo de - Baixa qualidade e PC tem quase
Grupo de de inflamagdo da | osteointegracdo quantidade de 4x mais
controlo com | mucosa, edema, - Género neoformacéo dssea; hipotese de
129 pacientes. | PS, BoP e - Doengas que afetam | desenvolver
Total de 754 sangramento 0 reparo 0sseo; doengas peri-
imp. espontaneo em - Habitos implantares
colocados. mesial, vestibular, desfavoraveis como guando
distal e bruxismo e comparados
lingual/palatino; tabagismo; com pacientes
mobilidade do - Técnica cirdrgica com
imp. inadequada periodonto
Radiograficament - Prétese inadequada | saudavel.
e: BL vertical ao - Tipo de superficie
redor dos imp. do imp.
- Tipo de imp.,
localizacéo e
tempo de
osteointegracao.
J. Cho-Yan Caso- Grupo de - Terapia - Idade - Periodontite Ea
Lee et controlo; estudo com 30 | periodontal -Género residual manutencédo
al.,2011 retrospetivo pacientes e 56 | - Implanto-terapia | -Tabagismo da satde
imp - Avaliacdo inicial | - Superficie do imp. -Pacientes periodontal e

Grupo de
controlo co,
30 pacientes e
61 imp.

atraveés de
radiografias intra-
orais e gréaficos
periodontais
iniciais dos
pacientes
periodontalmente
comprometidos

(TPSou SLA)

- Design do imp.
(Solid screw, hollow
cylinder,

- Localizagédo
(anterior ou posterior,
na maxila ou na
mandibula) e medidas

periodontalmente
comprometidos

ndo a historia
prévia de
periodontite
que é o fator
de risco de
doenca peri-
implantar. A
recorréncia de

- Avaliacdo de do imp. bolsas
seguimento (comprimento e periodontais
didmetro) residuais
>6mm ¢ fator
de risco para a
peri-
implantite.
Renvert S. et | Caso- GE com 172 | -Avaliacdo - Osteoporose - Género feminino Historico de
al.,2013 controlo; individuos radiogréfica do - Doengas -ldade periodontite e
retrospetivo (118 Me 54 nivel de 0sso pulmonares - Tabagismo de doenca
H) alveolar. - Depressdo -Tempo de funcdo cardiovascular
-Avaliagdo clinica dos imp. foram
GC com 98 -Historial médico -Doenca significativam
individuos (55 | e dentario. cardiovascular ente
He 43 M) -Habitos - Artrite reumatoide associados ao
tabagicos. - Diabetes mellitus Il | risco de peri-
- Histdrico de implantite,

periodontite

combinados a
idade.
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Astolfi V. et
al., 2022

Retrospetivo
observacional

132 pacientes
com 555 imp.:

-21 pacientes
com Pl

-111 pacientes
sem PI

-Exame clinico
(PS, indice de
sangramento, IP,
RECe
supuracéo);
-Dados gerais
(género, habitos
tabégicos e
alcodlicos,
doencas
sistémicas, DP,
tempo de
seguimento, data
da colocacéo do
imp. e motivos de
perda dentaria);
-Dados do imp.
(comprimento e
didmetro e tipo de
conexéo
protética);
-Diagnéstico de
Pl;

-Avaliacdo
radiografica
-Questionario
(avaliacdo
subjetiva da
mastigacao,
fonética, estética,
higiene oral).

-Género

-Consumo de alcool
-Hipertenséo arterial
-Diabetes mellitus
-Osteoporose
-Doencas
cardiovasculares
-Perda de dentes
devido a cérie ou
trauma

-Tipo de conexdo do
imp.

-Diametro e

comprimento do imp.

-Tabagismo

- Histdrico de
periodontite

-Perda de dentes
devido a periodontite
-Frequéncia de
seguimento

Pacientes com
habitos
tabagicos mais
Severos, com
histérico de
periodontite e
consequente
perda dentaria,
assim como
pacientes que
nao
comparegam
as consultas de
manutencédo
tem maior
risco de
desenvolver PI
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Canullo L. et
al., 2015

Caso-
controlo;
transversal

534 pacientes
com 1507
imp.

-Tabagismo;
Doengas
sistémicas e
medicacdo que
afetasse o
metabolismo
0sse0;
-Caracteristicas
dos imp.;
avaliagdo clinica
(PS, IP BoP,
supuracéo, biétipo
gengival e
comprimento da
mucosa
gueratinizada);
-Avaliacdo
radiografica;
analise do status
periodontal e
analise
microbioldgica

- Idade

-Género
-Tabagismo

-N° de dentes em
falta

-N° dentes presentes
-N° de imp.

-Tempo de funcéo
dos imp.

-N° de visitas de
seguimento
-Individuos com
gengivite/periodontite
- Tipo, superficie,
tamanho, @, posicao
dos imp. e tipo de
prétese
-Microbiologia dos
sulcos

-Altura da mucosa
queratinizada
(>2mm)

-Presenca de placa
>30% dos
imp./dentes

-BoP >30% dos
imp./dentes

- Imp. com > 2mm de
gengiva aderida
-Coroas cimentadas
-Imp. inseridos em
locais com aumento
0sse0

A presenca de
placa e BoP
>30% dos
imp./dentes foi
significativam
ente associado
como fator de
risco para PI.
O aumento
0sse0 No
momento da
insercdo do
imp. também
aumentou a
prevaléncia da
doenga. A
mucosa
gueratinizada
>2mm foi
considerada
como fator
protetor de P,
tendo reduzido
significativam
ente a
probabilidade
do imp. sofrer
PI.
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Dalago H. et
al.,2016

Caso-controlo

183 pacientes
(69 homens e
114 mulheres)
com 938 imp.

-Doengas
cardiovasculares,
hipertens&o,
tabagismo,
alcoolismo,
doencas
hepaticas,
hepatite, doengas
gastrointestinais,
DM 1 e I, hiper e
hipotiroidismo,
RT, QT,
menopausa,
osteoporose, DP
ativa ou historico
e bruxismo.
Implante:
localizagéo, @,
comprimento,
conexdo, forma,
tipo de
antagonista e uso
de enxerto em
bloco.

Prétese: material
da coroa
antagonista, tipo
de retencdo,
presenca de
gengiva artificial,
tipo de protese,
material de
revestimento,
presenca de
fratura coronal,
fratura paraf.
tempo de funcéo,
uso de dispositivo
de protecao,
dificuldade de
higienizacéo, o
pilar e a
periodicidade da
manutenc&o.

-IP, BoP, PS,
sangramento no
sulco, tecido
gueratinizado,
REC marginal.
-AlteracGes do
nivel dsseo
radiox.

-Tabagismo
-Restaurag6es
aparafusadas
-Préteses parciais
-Imp. conicos
-Imp. maxilares

-Localizagéo do imp.
-Imp. cilindricos
-Conexéo da
plataforma
-Comprimento do
implante.

-Histdria de
periodontite

- Visitas de
seguimento
irregulares

-Préteses cimentadas
-Presenca de facetas
-Reabilitac6es totais

O estudo
concluiu que
eram fatores
de risco de PI
o histérico de
doenca
periodontal,
préteses
cimentadas,
presenca de
facetassem
coroas Unicas,
e reabilitacfes
totais.
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Marrone A.
etal., 2012

Transversal

103 pacientes
(65M e 38 H)
com 266 imp.

-Género, idade, n°
de consultas por
ano, edentulismo
parcial/total,
histérico DP,
tabagismo, DM,
hepatite, HIV RT,
bruxismo, status
periodontal e
presenca de placa,
razdo de perda
dentaria, uso de
ath. antes do
tratamento e
complicagdes pds-
cirdrgicas.

-Imp.:
localizacéo, n° de
imp., tempo de
funcdo, marca,
tipo, rugosidade
da superficie,
prétese (fixa —
cimentada ou
aparafusada;
removivel) e
presenca de placa.
-IP, PS, BoP e

BL.

-Género
-Tabagismo
-DM

-RT

-Coroas aparafusadas

-Imp- nivel tecidual

-Placa >30%
-Tempo de fungéo
-Rugosidade da
superficie do imp.
-Carga oclusal
-Sobredentaduras
-ldade

-Hepatite
-Periodontite ativa

O estudo
conclui que o
edentulismo
total e
individuos
com
periodontite
ativa sdo mais
suscetiveis a
desenvolver
PI, assim
como a
rugosidade do
imp e suporte
de
sobredentadur
as foram
considerados
fatores de
risco.
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Pimentel S.
etal., 2018

Observaciona
| transversal

147 pacientes
com 490 imp.

- Idade, género,
salario mensal,
cor da pele, nivel
educacional,
bruxismo,
standardized
acrylic Michigan
splint, terapia de
manutenc&o peri-
implantar, terapia
periodontal
prévia, tabagismo,
DM, obesidade,
osteopenia,
osteoporose, uso
de elixir, higiene
interdentaria.

- Imp.:
localizacéo,
tempo de funcéo,
forma, superficie,
tipo de protese,
fixacdo da
protese, presenca
de dentes
adjacentes, ROG
antes ou durante a
cirurgia, conexao
dos imp., platform
switch,
dificuldade do
paciente no
controlo de placa
ao redor do imp.,
colocagdo do imp.
(imediata/tardia).
- PS, IP, NIC,
BoP, supuracéo.
-Largura da
mucosa
queratinizada,
adaptacédo da
prétese e
interferéncias
oclusais.

-Género
-Platform switch

-Tabagismo
-ldade
-PS>6mm

-N° de implantes

-Largura de tecido

quertainizado
-Tempo de fungdo
dos imp.

Concluiu-se
gue o tempo
dos imp. em
funcéo e os
habitos
tabagicos
eram
fortemente
associados a
Pl e a doenga
foi
maioritariame
nte observada
em pacientes
com PS>6mm
e maior n° de
imp.
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Kumar P. et
al., 2018

Caso- 263 pacientes | - PS, NIC, indice | -Idade -Tabagismo
controlo; com 222 imp. | gengival, IP, BoP, | -Género -Controlo glicémico
retrospetivo supuracdo, largura | -Raca/etnia inadequado

do tecido -1IP>1,5

queratinizado,
inflam e edema.
-Historial médico

-Histérico de perda
dentaria devido a
periodontite, coroas

e dentario, mal adaptadas
caracteristicas dos profund. da
imp. e tipo de plataforma >6mm dos

restauracdo e BL
radiografica.

dentes adjacentes,
presenca de gengivite
ou periodontite nos
dentes adjacentes ao
imp. no momento da
restauracdo do imp.

O estudo
concluiu que,
simetria da
coroa,
profund. da
plataforma
>6mm dos
dentes
adjacentes,
status
inflamatorio e
olP
contribuem
para a
etiopatogenia
da PlI.

28




