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RESUMO

O objetivo deste artigo foi apresentar as principais associacoes em complicacdes biolégicas em préteses sobreim-
plante. Como metodologia de pesquisa empregou-se a revisdo sistemdtica de literatura, por meio da busca nas
plataformas SciELO, PubMed e Periédicos da CAPES. As palavras-chave foram “implante dentério’, “prdtese so-
bre implante” e “complicagdes bioldgicas” A busca resultou em uma série de artigos nacionais e internacionais,
que filtrados pela relacdo direta com a tematica e com o recorte temporal de dez anos, identificou os principais
resultados da literatura cientifica atual sobre as associagdes mais frequentes em complicacoes biolégicas em im-
plantes. A partir deste do estudo da satide peri-implantar, peri-mucosite, peri-implantite, de outras doencas sis-
tematicas, e com énfase em um estudo observacional e retrospectivo de complicacdes bioldgicas realizado entre
o periodo de 2016 a 2021, concluiu-se que ha uma prevaléncia de peri-implantite em pacientes reabilitados com
implantes, com maior incidéncia no género feminino. Os indicadores demonstraram que a frequéncia de com-
plica¢des é maior nos implantes que ndo foram sujeitos a reabilitacao, seguidos por reabilitacdes em coroas, e
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ocupando a 32 posicdo a reabilitacdo em proteses sobreimplantes. Ainda, observou-se que quanto maior a neces-
sidade de colocagdo de implantes, maior a probabilidade do desenvolvimento de complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Reabilitacdo bucal. Odontologia.

ABSTRACT

The objective of this article was to present the main associations in biological complications in implant prosthe-
ses. As a research methodology, a systematic literature review was used, through a search on the SciELO, PubMed
and CAPES Periodicals platforms. The keywords were “dental implant’, “implant prosthesis” and “biological com-
plications” The search resulted in a series of national and international articles, which, filtered by the direct rela-
tionship with the theme and with a ten-year time frame, identified the main results of current scientific literature
on the most frequent associations in biological complications in implants. Based on this study of peri-implant
health, peri-mucositis, peri-implantitis, other systematic diseases, and with an emphasis on an observational and
retrospective study of biological complications carried out between 2016 and 2021, it was concluded that there
are a prevalence of peri-implantitis in patients rehabilitated with implants, with a higher incidence in females.
The indicators demonstrated that the frequency of complications is higher in implants that have not been subject
to rehabilitation, followed by crown rehabilitations, and rehabilitation in implant prostheses is in 3rd position.
Furthermore, it was observed that the greater the need for implant placement, the greater the likelihood of deve-
loping complications.

KEYWORDS: Dental implants. Mouth rehabilitation. Dentistry.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue presentar las principales asociaciones en complicaciones bioldgicas en protesis
sobre implantes. Como metodologia de investigacidn se utilizé la revisién sistematica de la literatura, mediante
una bisqueda en las plataformas SciELO, PubMed y Periédicos CAPES. Las palabras clave fueron “implante den-
tal’, “implante protesis” y “complicaciones bioldgicas” La buisqueda resulté en una serie de articulos nacionales
e internacionales, que, filtrados por la relacién directa con el tema y con un horizonte temporal de diez anos,
identificaron los principales resultados de la literatura cientifica actual sobre las asociaciones mas frecuentes en
las complicaciones bioldgicas en los implantes. Con base en este estudio de salud periimplantaria, perimucositis,
periimplantitis, otras enfermedades sistemadticas, y con énfasis en un estudio observacional y retrospectivo de
complicaciones bioldgicas realizado entre 2016 y 2021, se concluyé que existe una prevalencia de periimplantitis
en pacientes rehabilitados con implantes, con mayor incidencia en el sexo femenino. Los indicadores demos-
traron que la frecuencia de complicaciones es mayor en implantes que no han sido objeto de rehabilitacién,
seguidos de las rehabilitaciones con coronas, y la rehabilitacion en prétesis sobre implantes ocupa la 32 posicidn.
Ademaés, se observo que cuanto mayor era la necesidad de colocacién de implantes, mayor era la probabilidad de
desarrollar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Rehabilitacién bucal. Odontologia.
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O implante dentério é uma excelente opcao de
tratamento em busca da melhoria da saide bucal do
paciente. Contudo, podem ocorrer falhas neste proce-
dimento, que podem ser precoces, ou seja, antes mes-
mo do implante receber a coroa, ou de forma tardia,
ap6s o recebimento da coroa. Diante disso, a terapia
com implantes pode apresentar complicacdes, que
podem ou nédo estar relacionadas a essas falhas, atri-
buindo-se complicacées de ordem protética ou biolé-
gical.

Enquanto as complica¢des protéticas se rela-
cionam a perda de material de cobertura ou afrouxa-
mento do parafuso, bem como mobilidade de prétese,
entre outros, as complicacdes bioldgicas dizem res-
peito a inflamacao de tecidos moles peri-implantares,
podendo ou nio resultar em perda 6ssea ao redor do
implante. Quando resulta na perda ssea, ocorre a pe-
ri-implantite e quando néo resulta em perda, se da a
mucosite' 2.

Naturalmente, os implantes sofrem mais com-
plicagoes do que os dentes. Assim, a prevencao das
complicacoes bioldgicas em préteses sobreimplantes
estd ligada a melhor compreensao da biologia em si
e do processo de cicatrizacdo, proporcionando trata-
mentos bem-sucedidos, que sdo precedidos por tera-
pias previsiveis para cada caso, requerendo maiores
cuidados de manutencaos.

A prevencdo de doencas peri-implantares é
fundamental para otimizar a durabilidade, a longo
prazo, do implante. Um passo essencial para a preven-
¢ao esta na explicagdo ao paciente sobre os procedi-
mentos adequados para higienizacao, por exemplo,
esclarecendo a diferenca entre proteses sobre os den-
tes e proteses sobreimplantes. Cabe ressaltar que esse
tipo de doenca é mais comum em fumantes e em pa-
cientes com histérico de doenca periodontal2.

A partir do manejo correto dos fatores de risco
conhecidos no pré-implante, que segue um rigoroso
protocolo de manutencgédo, permite-se que pacientes
acometidos por doenca periodontal tenham um de-
sempenho igual a pacientes saudéveis, apds um perio-
do de seis anos3.

Considerando essas informacdes iniciais, o
objetivo deste artigo foi apresentar as principais as-
sociagoes de complicagdes bioldgicas em proteses so-
breimplante, por meio de revisao de literatura.
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Complicacoes Associadas a Prétese So-
breimplante

Em que pese serem altas as taxas de sobrevi-
véncia relatadas em pacientes com préteses sobreim-
plantes, existe na literatura sobre o tema inimeros re-
latos de experiéncia documentados, demonstrando a
existéncia de complicacoes?.

Essas complicacdes relacionadas aos implan-
tes podem ser protéticas e bioldgicas, referindo-se,
respectivamente, a danos técnicos/mecanicos relacio-
nados ao implante e as alteracdes nos tecidos moles e
duros peri-implantar*?.

Em estudo de comparagdo entre resultados
biolégicos em coroas de implantes aparafusadas em
relacdo as cimentadas, demonstrou-se que, mesmo
com a realizacdo de uma cimentacdo minuciosa, com
protocolo de manutencgéo rigoroso, os tecidos muco-
sos ao redor das coroas apresentaram mais células
inflamatoérias, sendo mais propensas a doencas perio-
dontais®.

As doengas peri-implantares, classificadas em
mucosite peri-implantar e peri-implantite, em resu-
mo, implicam em uma reacao inflamatdéria reversivel
em tecidos moles ao redor do implante, caracterizada
por ulceracoes e sangramento gengival (no caso da
primeira), e em um processo inflamatério que afeta os
tecidos ao redor do implante osseointegrado, resultan-
do em perda do osso de suporte, caracterizada como
uma infeccao sitio-especifica, com padroes parecidos
com o que ocorre com a periodontite cronica (no caso
da segunda)™®.

Quando ocorre a perda progressiva do 0sso pe-
ri-implantar, associando complicacdes de ordem me-
canica ou bioldgica sobre os implantes, comumente
hé o diagndstico de periimplantites.

Como principal medida para o tratamento da
mucosite peri-implantar, pode-se destacar a elimina-
¢ao de célculo, se for o caso, com a desinfecc¢ao tanto
da prétese, como dos pilares. Além disso, é indicada
a realizagdo de irrigacdo subgengival, o que ocasio-
na, consequentemente, o redesenho/modificacdo da
protese. Essa irrigacao subgengival pode ser realizada
com clorexidina 0.12%, ja que possui composi¢ao anti-
bacteriana, o que é essencial para a prevencao e trata-
mento de infecgdes®.

Diante do exposto, o estudo das complicagdes
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bioldgicas em implantes osteointegrados esta em as-
censao, e em sua maioria, estao relacionadas a condi-
¢oes inflamatdrias e bacterianas, prejudicando os teci-
dos moles e favorecendo a perda 6ssea'®'2,

Como visto anteriormente, as complicagdes
sdo subdivididas em peri-mucosite e peri-implantite.
O conhecimento sobre sua diferenciacao é imprescin-
divel, para que haja o correto diagnéstico e posterior
aplicacdo do tratamento de acordo com a doenca esta-
belecida®.

Sabendo que os sinais inflamatorios estao pre-
sentes nas duas formas de lesdo e que somente na pe-
ri-implantite € que ocorre a perda de suporte dsseo,
merece destaque recente classificacdo proposta por
pesquisadores da area, publicada em 2017, com uma
definicao atualizada sobre a satide peri-implantar, pe-
ri-mucosite e peri-implantite'®.

Saude Peri-implantar

O diagnéstico clinico para peri-implantar é
determinado a partir da auséncia de alguns quesitos,
quais sejam: sinais clinicos de inflamacao; hemorragia
e/ou supuracdo a sondagem; diferencas na profundi-
dade de sondagem entre avaliacoes; perda dssea além
do nivel da crista 6ssea que resulte na remodelacao 6s-
sea’.

Com isso, a contrario sensu, a mucosa peri-im-
plantar é considerada saudavel a partir da presenca de
epitélio oral, barreira primdria entre o meio bucal e os
tecidos mais profundos®.

De acordo com estudos recentes, 0 0sso que
envolve o implante é remodelado depois de uma carga
funcional, com a finalidade de estabelecer uma espes-
sura bioldgica entre a superficie do implante e a crista
Ossea'®!’.

Apesar dos esforcos recentes e pesquisas re-
alizadas na area, os critérios de sucesso de implantes
ainda tém como base aqueles que consideram a perda
6ssea dinamica de < 0.2 mm por ano apds o primeiro
ano de carga'®". Contudo, outras pesquisas sugerem
que o sucesso do implante estd implicado na auséncia
de dor ou de tensao, relacionando-o também a mobili-
dade e histérico de exsudato purulento, com < 0.2 mm
de perda éssea apés a implantodontia®.

Peri-mucosite

A peri-mucosite, por sua vez, é antecessora da
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peri-implantite. Seu diagnostico surge a partir de sinais
clinicos de inflamacéao, como € o caso da hemorragia a
sondagem, eritema, edema e supuracao, por exemplo.
O principal critério para esse diagnoéstico, esta ligado
ao aspecto de inflamacdo da mucosa peri-implantar,
sem que haja uma perda 6ssea marginal®..

Os sintomas que caracterizam a peri-muco-
site sdo a presenca de hemorragia e/ou supuracao a
sondagem (com ou sem aumento de profundidade se
comparado as medidas prévias); auséncia de perda 6s-
sea além do nivel da crista, o que resulta em remodela-
cao'?,

Quando um tecido saudavel passa para o esta-
gio de mucosite, hd o acimulo de biofilme bacteriano
em torno dos implantes osteointegrados. Diante dis-
so, os estudos reforcam a relacdo de causa-efeito entre
presenca de placa bacteriana e o desenvolvimento de
peri-mucosite?.

De outro lado, estudos comprovaram que com
o controle da placa bacteriana, pode ocorrer uma re-
versibilidade dessa complicacdo depois de um pe-
riodo de trés semanas. Nesse sentido, a adocdo de
medidas adequadas de controle e restituicao é eficaz,
quando associada a consultas periédicas. Essa estra-
tégia de prevencdo atua a partir da deteccdo precoce
das alteragdes nos tecidos peri-implantares, propor-
cionando a previsao de tratamentos capazes de limitar
a progressiao de uma peri-mucosite para uma peri-im-
plantite®-*,

Peri-implantite

Nessa condicao patoldgica, apresenta-se infla-
macdo da mucosa nos tecidos peri-implantares, com
a associacao de perda progressiva do suporte 6sseo, o
que pode ser detectado por meio de hemorragia a son-
dagem, e por meio de radiograficamente, respectiva-
mente?.

E de grande importancia a anélise do nivel ds-
seo, ja que é esta medida que determina a quio severa
é a peri-implantite. Todavia, envolve uma significativa
dificuldade na percepcdo da perda éssea progressiva,
se em virtude de inflamacao, sem que haja a andlise de
imagens radiograficas periédicas®.

Dentre as recomendacoes atuais disponiveis
na literatura, recomenda-se o emprego de distancia
vertical de 2mm a partir da localizagdo expectavel do
osso marginal até a remodelagdo dssea. Com isso, per-
mite-se um melhor diagndstico de peri-implantite,
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mesmo diante da falta de imagens radiograficas'®*".

Para o diagndstico de peri-implantite leva-se
em consideracdo a presenca de hemorragia e/ou su-
puracdo a sondagem; a profundidade de sondagem
estar aumentada, se comparada as medicoes prévias;
e a deteccdo de perda 6ssea além do nivel da crista, o
que resulta na remodelacdo inicial*.

Os estudos voltados a compreensado mais apro-
fundada acerca da peri-implantite refletem, em com-
paracdo a peri-mucosite, uma concentracdo aumenta-
da de neutréfilos, granulécitos e células B, nos locais
dalesdo. Semelhante ao que acontece na periodontite,
a peri-implantar inclui células plasmaticas e linféci-
tos, com maiores proporcoes de neutréfilos polimorfo
nucleares e macréfagos. Além disso, conta com uma
estrutura vascular de maior densidade em redor do in-
filtrado celular®.

Periodontite

Cabe um adendo em relacdo a periodontite,
sexta doenca mais comum no mundo, pois apesar de
ser tratada com ambiguidade em relacdo a periim-
plantite, alguns estudos reportam uma associa¢do po-
sitiva entre as doencas®.

Exemplificando as pesquisas que abordam
essa tematica, tem-se que pacientes periodontalmente
suscetiveis apresentam 2.3 vezes mais risco de desen-
volver peri-implante, se comparados a pacientes com
saude periodontal®.

Isso porque, um paciente com histérico de pe-
riodontite conta com maior chance de presenca bac-
teriana, e consequentemente, diante de bactérias pa-
togénicas e de uma carga bacteriana, a resposta sera
insatisfatéria do hospedeiro®.

Com isso, adiciona-se uma periodontite pré-
-existente, que pode resultar em um rebordo compro-
metido em termos de quantidade e qualidade éssea,
podendo elevar a chance de desenvolvimento da lesdo
peri-implantite. Tem-se, portanto, uma forte evidéncia
de que a periodontite é um fator de risco para o desen-
volvimento de uma periimplantite?*=!,

Outras Doencas Sistémicas

Menciona-se, ainda, outras doencas que po-
dem estar associadas a periodontite e a perda denta-
ria, além de seu efeito retrégrado na capacidade de
cicatrizacao®*%,
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Sao exemplos disso o tabagismo e a diabetes.
Ainda, ha estudos que consideram nesta lista doencas
como osteoporose, osteopenia, doencas da tireoide,
hepatite, além de outros indicadores, como idade, gé-
nero, indice de massa corporal, e outros tratamentos
terapéuticos, especialmente a base de radioterapia ou
quimioterapia®**. Importante ressaltar que ndo foram
confirmadas associacdes entre estas e as complicagdes
bioldgicas no tratamento com implantes®.

Em relacdo aos fatores de microbiologia no
estudo da peri-implantite, ndo sdo apresentadas dife-
rencas significativas entre os estados peri-implantares,
mas foi possivel evidenciar por meio de culturas biol6-
gicas e de DNA, a existéncia de contagens elevadas de
espécies bacterianas?®.

Estudo Observacional de Complicacées Bio-
légicas

Em estudo observacional e retrospectivo reali-
zado pelos alunos do curso de pds-graduagao de Espe-
cializacdo em Periodontologia, da Faculdade de Me-
dicina Dentdria de Lisboa/PT, analisou-se dados dos
implantes colocados entre o periodo de 2016 a 2021,
por meio de registros cirurgicos da clinica da universi-
dade®.

Os dados foram caracterizados demografica-
mente, por género, idade, habitos e doencas dos pa-
cientes, marcas e caracteristicas dos implantes, bem
como sua reabilitacdo. Para este artigo, cabe ressal-
tar os resultados voltados a andlise da prevaléncia de
complicacoes bioldgicas, em que foram registrados
apenas casos de peri-implantite, ja4 que eventuais ca-
sos de peri-mucosites ndo estavam devidamente diag-
nosticados®.

De um total de 196 pacientes, com 480 implan-
tes no periodo de cinco anos (2016-2021), averiguou-
se que 33 apresentaram a complicacao bioldgica de
peri-implantite, portanto, cerca de 6.9% dos implan-
tes:
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Tabeln } - Disteibuicio da prevaléncia de peri.implantites Complicagtes por Implantes

na amaostrs de implantcs

Implantes
— 1 «Sim

n %

Sim 1 6.9%
Complicaghes Nio 47 93.1%
Toital 4380 1000 93.1%

Grilficn $ - Reproscntagbo prafica da prevabincia de complicagis
@ amaostra 30 nivel dos implames

Figura 1 - Complicacoes bioldgicas de peri-implantite
por implantes®.

Quando esse dado é observado e agregado ao
fator doenca, ou seja, analisando a partir de pacientes
reabilitados com implantes, tem-se uma prevaléncia
de complicagdes em 12.2%.

Complicagbes por Doentes

Tabela 4  Distribuigho da prevabineia de peri implantites
i amsostra de docates

Docntes

Kim X 12.2%: Nia

Complicagies Nio 172 878%

Fatores Associados aos Implantes

Quanto aos fatores associados a implantes, os
indicadores demonstram que a frequéncia de compli-
cacgOes é maior nos implantes que nao foram sujeitos
a reabilitacdo, seguidos por reabilitagdes em coroas,
e posteriormente por reabilitacoes em proteses so-
breimplantes, ocupando a 32 posicdo, seguida pela re-

Total

Figura 2 - Complicacdes bioldgicas de peri-implantite
por doentes®®.

Fatores Associados aos Doentes

A partir desses dados, a maior prevaléncia de
complicacoes se da nas mulheres. Também ha uma as-
sociacao entre o histérico de complicacdes e pacientes
doentes com complicacdes de implantes®.

Verificou-se que dos 196 doentes reabilitados
com implantes, 24 apresentavam um histérico de com-
plicacoes prévias. Por sua vez, a frequéncia de novas
complicacdes é maior nesses pacientes com histérico.

Outro dado interessante estd relacionado ao
numero de implantes colocados no mesmo paciente,
gerando um efeito sobre a prevaléncia de complica-
¢oes, ja que os pacientes com complicagdes apresen-
tam em média 4 implantes colocados, enquanto os pa-
cientes sem complicacdes, em média 2 implantes®®.

Nao foram observadas associa¢des entre a pre-
valéncia de complicacdes com as varidveis de idade,
histérico médico e habitos dos pacientes.

m J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):63-71.

Prevaléncia de Complicagoes
VS. Tipo de Reabilitagao
45.00%
4000%  Ha6l%
u Sem complicagoes
35.00% S
Com complicacdes
30.00%
25.00%
20.00% 3.96%
15.00%
10.00%
5 00%
0.00%
Coroa Ponte Prétese sobre | Naio foi
implantes realizada
Grifico 9 - Representagio grifica da prevaléncia de complicagies da
amosira de implantes consoante o tipo de reabilitagao

Figura 3 - Relacdo entre complicacdes e tipos de rea-
bilitagao®.

Nao foram geradas varidveis que caracterizas-
sem associacoes entre complicacdes e a marca ou di-
mensdes dos implantes.

Por meio do estudo observacional retrospec-
tivo destacado, foi possivel evidenciar através do cru-
zamento de pardmetros e indicadores de risco, a pre-
valéncia de peri-implantites ao nivel dos implantes,
relacionadas as complicacdes bioldgicas ocorridas®.

Ao considerar os achados tedricos e relatos
clinicos documentados, consolidou-se os resultados
obtidos por meio da pesquisa em evidéncia, ao con-
firmar-se a prevaléncia de cerca de 6.9% de casos em
que se apresentaram sinais de peri-implantite, em que
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12.2% houve o desenvolvimento de peri-implantites,
em pacientes reabilitados com implantes. Qutros es-
tudos apontam na mesma dire¢dao, com uma prevalén-
cia estimada de peri-implantite aproximada a 9.6% e
12.8% quanto ao nivel dos implantes e a 18.8% e 18.5%
dos doentes, com ligeiros percentuais superiores com
peri-implantites diagnosticadas aos verificados no es-
tudo em comento®”%,

Ao estabelecer a frequéncia de pacientes diag-
nosticados com peri-implantite, ressaltou-se sua va-
riabilidade, através do estudo de potenciais fatores de
complicacdes quando associados aos doentes e aos
implantes. Nesse contexto, verificou-se maior incidén-
cia no género feminino, além de uma possivel relacao
com doencas sistemadticas, o que carece de maiores es-
tudos e aprofundamentos a fim de detectar-se resulta-
dos fidedignos sobre essa associagdo®.

Os indicadores demonstraram que a frequén-
cia de complicacoes é maior nos implantes que nao fo-
ram sujeitos a reabilitacdo, seguidos por reabilitacoes
em coroas, e posteriormente por reabilitacoes em pro-
teses sobreimplantes, ocupando a 32 posicao®.

Nao foram observadas associacdes entre a pre-
valéncia de complicacdes com as varidveis de idade,
histérico médico, hébitos dos pacientes, marca e dia-
metro dos implantes.

Concluiu-se também que o ntimero de im-
plantes colocados tem relacao com a frequéncia de
complicacoes, verificando-se que nos pacientes com
complicacoes a média de implantes foi de 4, enquanto
amédia de pacientes sem maiores complicacoes foi de
2 implantes. O que leva a verificagao estatistica signifi-
cativa, em p < 0.001, de que quanto maior a necessida-
de de colocac¢do de implantes, maior a probabilidade
do desenvolvimento de complicagdes®.

A partir da andlise de todas as varidveis des-
tacadas, foram estabelecidas limitacdes para o apro-
fundamento de conhecimentos relacionados com as
peri-implantites, tanto quanto aos fatores associados
aos doentes como aos implantes. A principal delas foi
a falta de informagoes que permitissem uma anali-
se de complicacoes bioldgicas em eventuais casos de
peri-mucosites, ja que nao estava devidamente diag-
nosticado. Esses dados estavam omissos para a fase de
analise documental, impedindo a associacdo desses
parametros juntamente com as complicagdes peri-im-
plantares®®.

Merece destaque, ainda, a associacdo prevista
na literatura das complicagoes bioldgicas relacionadas
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aos implantes, com o controle de placa bacteriana.

Com base na exposicdo elaborada anterior-
mente, chegou-se as seguintes conclusoes:

1. Prevaléncia de peri-implantites em 6.9% em
relacdo ao nivel de implantes e em 12.2% em relacao
ao nivel dos doentes, quanto a pesquisa desenvolvida
pela Pés-Graduacao de Periodontologia da FMDU Lis-
boa/PT entre os anos de 2016 e 2021.

2. A prevaléncia relaciona-se com fatores de
genero, histdrico prévio de complicagdes e numero de
implantes realizados, somando-se o fator de reabilita-
¢do, conforme o tipo realizado, destacando-se em 32
posicao a reabilitacdo de protese sobreimplante.

3. A realizagdo de pesquisa através de revisao
de literatura nao permite conclusoes definitivas, tam-
pouco pretende o esgotamento de andlises de revisoes
sistematicas sobre a matéria, constituindo-se este ar-
tigo, portanto, em uma contribuicao para a drea de
pesquisa. A partir dela, buscou-se reunir alguns dos
principais elementos que apoiam as associacdes de
complicacoes bioldgicas, com énfase em proéteses so-
breimplante.

4. Este estudo buscou demonstrar a relevancia
da maior compreensao sobre os potenciais indicado-
res de risco que estdo associados a colocaciao de im-
plantes, fomentando a realizacdo e publica¢do de mais
estudos, aprofundando o conhecimento sobreimplan-
tes e suas relacées com os mais variados fatores asso-
ciados a pacientes acometidos pela doenca e implan-
tes.

J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):63-71. m




Principais associacdes em complicacdes biolégicas em préteses sobreimplante: uma revisio de literatura

10.

11.

12.

Chochlidakis K, Einarsdottir E, Tsigarida A, Papaspyridakos P,
Romeo D, Barmak AB, et al. Survival rates and prosthetic com-
plications of implant fixed complete dental prostheses: up to
5-year retrospective study. ] Prosthet Dent. 2020;124(5):539-46.

Goh EX]J, Lim LP. Implant maintenance for the pre-
vention of biological complications: Are you rea-
dy for the next challenge? J Invest Clin Dent. 2016;8(4).

TanWC,OngMM, Lang NP.Influenceof maintenancecareinpe-
riodontally susceptible and non-susceptible subjects following
implant therapy. Clin Oral Implant Res. 2017;28(4):491-4.

Derks J, Tomasi C. Peri-implant health and dise-
ase. A systematic review of current epidemiolo-
gy. J Clin Periodontol. 2015;42(Suppl 16):158-71.

Berglundh T. Peri-implant diseases and conditions: con-
sensus report of workgroup 4 of the 2017 world workshop
on the classification of periodontal and periimplant di-
seases and conditions. ] Periodontol. 2018;89(3):313-8.

Thoma D. Early histological, microbiological, radiological, and
clinicalresponse to cemented and screw - retained all - ceramic
single crowns. Clin Oral Implants Res. 2018;29(10):996-1006.

Real-Osuna ], Almendros-Marqués N, Gay-Esco-
da C. Prevalence of complications after the oral reha-
bilitation = with implant-supported hybrid prosthe-
ses. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012;17(1):116-21.

Romeiro R, Rocha R, Jorge A. Etiologia e tratamento das
doencas periimplantares. Odonto. 2010;18(36):75-81.

Araujo FAC, Marques STS, Aratjo DCC, Landim FS, Laurea-
no Filho JR, Cimdes R. Tratamento de mucosite em pacientes
usuarios de reabilitacdo implante suportada: relato de caso.
Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Facial. 2015;15(1):45-50.

Sanz M, Chapple IL; Working Group 4 of the VIII Euro-
pean Workshop on Periodontology. Clinical research
on peri-implant diseases: consensus report of Working
Group 4. ] Clin Periodontol. 2012;39(Suppl 12):202-6.

Lindhe J, Meyle J; Group D of European Workshop
on Periodontology. Peri-implant diseases: consen-
sus report of the Sixth European Workshop on Perio-
dontology. J Clin Periodontol. 2008;35(8 Suppl):282-5.

Renvert S, Persson GR, Pirih FQ, Camargo PM. Pe-

ri-implant health, peri-implant mucositis, and peri-
-implantitis: case definitions and diagnostic conside-
rations. J Clin Periodontol. 2018;89(Suppl 1):304-12.

J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):63-71.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC,
Jepsen S, Kornman KS, et al. A new classification sche-
me for periodontal and periimplant diseases and con-
ditions - Introduction and key changes from the 1999
classification. ] Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):1-8.

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G,
Blanco J, Camargo PM, Chen S, Cochran D, et al. Peri-
-implant diseases and conditions: consensus report of
workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Clas-
sification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. ] Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):286-91.

Listgarten MA, Lang NP, Schroeder HE, Schroeder A. Pe-
riodontal tissues and their counterparts around endos-
seous implants [corrected and republished with original
paging, article originally printed in Clin Oral Implants Res.
1991;2(1):1-19. Clin Oral Implants Res. 1991;2(3):1-19.

Hermann JS, Cochran DL, Nummikoski PV, Buser D. Crestal
bonechangesaroundtitaniumimplants. Aradiographicevalua-
tion of unloaded non submerged and submerged implants
in the canine mandible. J Periodontol. 1997;68(11):1117-30.

Tomasi C, Derks J. Clinical research of peri-implant dise-
ases: quality of reporting, case definitions and methods
to study incidence, prevalence and risk factors of peri-im-
plant diseases. J Clin Periodontol. 2012;39(Suppl 12):207-23.

Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson
AR. The long-term efficacy of currently used den-
tal implants: a review and proposed criteria of suc-

cess. Int J Oral Maxillofac Implants. 1986;1(1):11-25.
Linetskiy I, Demenko V, Linetska L, Yefre-
mov O. Impact of annual bone loss and diferente

bone quality on dental implant success - a finite ele-
ment study. Comput Biol Med. 2017;91(1):318-25.

Misch CE, Perel ML, Wang HL, Sammartino G, Galindo-Mo-
reno P, Trisi P, et al. Implant success, survival, and failure:
the International Congress of Oral Implantologists (ICOI)
Pisa Consensus Conference. Implant Dent. 2008;17(1):5-15.

Heitz-Mayfield LJA,
cositis. ] Clin

Salvi  GE.
Periodontol.

Peri-implant mu-
2018;45(20):237-45.

Salvi GE, Cosgarea R, Sculean A. Prevalence of pe-
riimplant diseases. Implant Dent. 2019;28(2):100-2.

Salvi GE, Aglietta M, Eick S, Sculean A, Lang NP, Ram-

seier CA. Reversibility of experimental peri-implant
mucositis compared with experimental gingivitis in
humans. Clin Oral Implants Res. 2012;23(2):182-90.

Meyer S, Giannopoulou C, Courvoisier D, Schimmel M, Miil-
ler E Mombelli A. experimental mucositis and experimental
gingivitis in persons aged 70 or over. clinical and biologi-
cal responses. Clin Oral Implants Res. 2017;28(8):1005-12.



REVISAO DE LITERATURA

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Schwarz F Derks J, Monje A, Wang HL. Peri-im-
plantitis. ] Clin  Periodontol.  2018;45(20):246-66.

Heitz-Mayfield LJA, Salvi GE. Peri-implant mu-
cositis. ) Clin Periodontol. 2018;45(20):237-45.

Peri-implant mucositis and peri-implantitis: a cur-
rent understanding of their diagnosis and clini-
cal implications. J Periodontol. 2013;84(4):436-43.

Fu JH, Wang HL. Breaking the wave of peri-im-
plantitis. Periodontol 2000. 2020;84(1):145-60.

Ferreira SD, Martins CC, Amaral SA, Vieira TR, Albu-
querque BN, Cota LOM, et al. Periodontitis as a risk fac-
tor for peri-implantitis: systematic review and meta-a-
nalysis of observational studies. ] Dent. 2018;79:1-10.

Kornman KS. Mapping the pathogenesis of perio-
dontitis: a new look. ] Periodontol. 2008;79(8):1560-8.

Zhang H, Li W, Zhang L. A nomogram pre-
diction of periimplantitis in treated severe perio-
dontitis patients: a 1-5-year prospective cohort stu-
dy. Clin Implant Dent Relat Res. 2018;20(6):962-8.

Axelsson P, Paulander J, Lindhe J]. Relationship betwe-
en smoking and dental status in 35-,50-, 65-, and 75-year-
-old individuals. J Clin Periodontol. 1998;25(4):297-305.

Tomar SL, Asma S. Smoking-attributable periodontitis in the
United States: findings from NHANES III. National Health and
NutritionExaminationSurvey.JPeriodontol.2000;71(5):743-51.

Méximo MB, Mendonga AC, Alves JE Cortelli SC, Peruzzo
DC, Duarte PM. Periimplant diseases may be associated with
increased time loading and generalized periodontal bone
loss: preliminary results. J Oral Implantol. 2008;34(5):268-73.

DalagoHR, SchuldtFilho G, RodriguesMA, RenvertS, Bianchini
MA. Riskindicators for Peri-implantitis. A cross-sectional study
with 916 implants. Clin Oral Implants Res. 2017;28(2):144-50.

Ribeiro MIRO. Prevaléncia das complicacoes bioldgi-
cas no tratamento com implantes, em pacientes rea-
bilitados na FMDUL [dissertation]. Lisboa: Faculdade
de Medicina Dentdria, Universidade de Lisboa; 2022.

Atieh MA, Alsabeeha NH, Faggion Jr CM, Duncan W]. The
frequency of peri-implant diseases: a systematic review
and meta-analysis. ] Periodontol. 2013;84(11):1586-98.

Rakic M, Galindo-Moreno P, Monje A, Radovanovic S, Wang
HL, Cochran D, et al. How frequent does peri-implantitis oc-
cur? A systematic review and metaanalysis. Clin Oral Investig.
2018;22(4):1805-16.

Zuffo DM

J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):63-71.



