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RESUMO

Os implantes de titanio tornaram-se mais comuns desde a década de 1960, quando a pesquisa de Branemark
demonstrou o processo de osseointegragdo. Eles suportam dentaduras em areas edéntulas e representam um
meétodo seguro e eficaz de reabilitacao oral. No entanto, mais do que realizar a instalagao dos implantes, é preciso
atencao nos cuidados para manté-los a longo prazo. Para que o implante tenha estabilidade é necessério que o
processo de osseointegracdo ocorra livre de inflamacéo. Contudo, existem algumas complicag¢des bioldgicas que
afetam os implantes osseointegrados, conhecidas como mucosite peri-implantar e peri- implantite. O objetivo
deste trabalho é revisar a literatura atual para entender como o diabetes mellitus e o tabagismo podem atuar para
a prevaléncia de peri-implantite.

PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite. Tabagismo. Diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Titanium implants have become more common since the 1960s, when Branemark’s research demonstrated the
process of osseointegration. They support dentures in edentulous areas and represent a safe and effective method
of oral rehabilitation. However, more than carrying out the installation of implants, care must be taken to main-
tain them in the long term. For the implant to have stability, it is necessary that the osseointegration process oc-
curs free of inflammation. However, there are some biological complications that affect osseointegrated implants,
known as peri-implant mucositis and peri-implantitis. The objective of this work is to review the current literature
to understand how diabetes mellitus and smoking can affect the prevalence of peri-implantitis.

KEYWORDS: Peri-implantitis. Tobacco use disorder. Diabetes mellitus.

RESUMEN

Los implantes de titanio se han vuelto méas comunes desde la década de 1960, cuando la investigacion de Brane-
mark demostro el proceso de osteointegracion. Sirven de apoyo a las dentaduras postizas en zonas edéntulas y
representan un método seguro y eficaz de rehabilitacién oral. Sin embargo, mas que realizar la instalacién de los
implantes, se debe cuidar su mantenimiento a largo plazo. Para que el implante tenga estabilidad, es necesario
que el proceso de osteointegracion ocurra libre de inflamacién. Sin embargo, existen algunas complicaciones
bioldgicas que afectan a los implantes osteointegrados, conocidas como mucositis periimplantaria y periimplan-
titis. El objetivo de este trabajo es revisar la literatura actual para comprender como la diabetes mellitus y el taba-
quismo pueden afectar laprevalencia de periimplantitis.
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Desde a década de 1960 quando a pesquisa
de Branemark evidenciou o processo da osseointe-
gracdo', os implantes de titinio passaram a ser cada
vez mais difundidos. Suportando préteses dentérias
em locais edéntulos, eles representam uma maneira
segura e eficaz de realizar a reabilitacdo oral®>?. Toda-
via, mais do que realizar a instalacdo dos implantes, é
preciso atencao nos cuidados para manté-los a longo
prazo.

A osseointegracdo € o processo de cicatrizacao
e remodelacdo dssea que constréi uma unido entre o
tecido 6sseo vivo e a superficie do implante, apds o
implante ser inserido. Para que o implante tenha esta-
bilidade este processo se faz necessario, bem como, a
sobrevivéncia livre de inflamacaos.

Os tecidos peri-implantares saudéveis sao ca-
racterizados pela auséncia de eritema, sangramento a
sondagem, edema e supurac¢ao®. Contudo, implantes
osseointegrados podem ser afetados por certas com-
plicagdes bioldgicas, classificadas como mucosite
peri-implantar e peri-implantite. Ambas referem-se,
principalmente, a condicdes inflamatérias associadas
a um desafio bacteriano®.

Na odontologia contemporanea, cada vez mais
pesquisas avancam nesta area, pois complicagoes e
falhas sdo passiveis de ocorrer, apesar da constante
evolucdo e utilizacao dos implantes dentarios?. A pe-
ri-implantite deve ser considerada a principal causa
biolégica de falha do implante. E definida como uma
condicao patolégica, caracterizada por um processo
inflamatério, que envolve os tecidos duros e moles
com perda de osso de suporte ao redor de implantes
dentdrios osseointegrados®. Tal reacdo é frequente-
mente associada a um aumento da profundidade de
sondagem (> 5 mm), bem como, presenca de sangra-
mento e / ou supuragdo a sondagem®.

Na auséncia de tratamento, parece progredir
de forma néo linear e acelerada'® levando a inflama-
¢do, reabsorcdo 6ssea progressiva ao redor dos im-
plantes dentdrios e, podendo resultar, na mobilidade
ou perda do implante?”.

Entre os diversos fatores de risco que podem
estar associados a peri- implantite, é possivel citar o
controle deficiente do biofilme, histérico de periodon-
tite, como também, comprometimentos locais e gerais
de satide do paciente: historico de doenca periodontal,
tabagismo, diabetes mellitus e fatores genéticos. Con-
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tudo, o tabagismo e a diabetes mellitus sdo associados
com mais frequéncia*!!.

No que se refere a diabetes mellitus, quando
em situacao de hiperglicemia, é considerada nociva.
Deste modo, hd uma significativa chance de ocorrer
falha do implante devido a cicatrizacdo 6ssea defi-
ciente'?. Contudo, em pacientes com pré-diabetes ou
possuindo diabetes mellitus de maneira controlada,
inumeros estudos demonstram a seguranca dos pro-
cedimentos de implante dentdrio para reabilitacdo
oral3.

Com relacdo ao tabagismo, os efeitos da nico-
tina estdo relacionados no papel da osteoclastogénese,
que aumentam o crescimento e a proliferacdo de os-
teoclastos causando maior perda dssea alveolar. Tam-
bém influenciam no sistema imunolégico, afetando-o
negativamente’. A nicotina também provocava cons-
tricdo e prejudica a cicatrizagdo, por isso, é considera-
do um fator de risco para a longevidade do implante
na cavidade oral*. O consumo do tabaco exerce fun-
cdo importante na patogénese da doenca inflamatoria,
e atua na gravidade da mesma*.

Assim, este trabalho tem por objetivo revisar a
literatura a fim de explorar a associacdo entre a doenga
peri-implantar e a presenca de diabetes mellitus e ta-
bagismo.

O uso de implantes dentérios para reabilitacao
oral tornou-se um tratamento previsivel para pacien-
tes totalmente e parcialmente desdentados. Conside-
rando as alteragdes dos padrdes populacionais, com
o envelhecimento da populacdo, ha atualmente no-
vos parametros estéticos que aumentam o interesse e
aceitacdo desses procedimentos?. Tendo em vista que,
com o passar do tempo, o rebordo alveolar diminui, o
que resulta em incapacidades sociais, psicoldgicas e
funcionais®.

O processo de osseointegracdo é definido
como o processo de cicatrizacdo e remodelacdo dssea,
e é crucial para a estabilidade do implante, bem como
a sobrevivéncia livre de inflamacao3. Apds a insercédo
do implante, uma interface real entre o o0sso vivo e a
superficie do implante é criada¥, isto ocorre apds 3 a
6 meses do procedimento'. Entretanto, existem algu-
mas complicacdes bioldgicas que afetam os implan-
tes osseointegrados. Tais, referem-se principalmente
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a condicoes inflamatdérias provenientes de bactérias,
podendo ser identificadas como mucosite peri-im-
plantar e peri-implantite®.

A mudanca inflamatdria observada em respos-
ta a formacao da placa microbiana, é considerada o
principal fator que contribui para a falha do implante,
podendo afetar negativamente os tecidos peri-implan-
tares'®. No entanto, apesar da natureza infecciosa das
doencas peri-implantares ser bem aceita, sua etiologia
¢ multifatorial e assim, alguns pacientes podem estar
mais propensos a desenvolver casos mais graves. Va-
rias circunstancias locais ou sistémicas podem afetar
de maneira negativa a previsibilidade dos implantes
dentdrios?.

As falhas de implantes dentdrios podem ser
classificadas como precoces, que ocorrem quando
os implantes ndo osseointegram, ocasionadas muitas
vezes pela presenca de infeccdo. Ou tardias, quando
ocorrem apos o carregamento e podem ser provoca-
das por uma variedade de fatores diferentes, incluindo
cimento retido e peri- implantite'?.

Fatores como material do implante, distancia
entre implantes, sobrecarga oclusal, espaco na interfa-
ce pilar/implante, qualidade do tecido mole peri-im-
plantar, controle deficiente do biofilme entre outros
também podem influenciar'.

Além desses, fatores relacionados as condicoes
gerais de saide como: histérico de doenca periodon-
tal, estado imunocomprometido (como o encontrado
em pacientes com AIDS e diabetes mellitus mal con-
trolado)!!, tabagismo e fatores genéticos. O tabagismo
e a diabetes mellitus frequentemente sdo associados
como fatores de risco para o desenvolvimento de peri
implantite?.

As doencas peri-implantares compartilham
etiologia e fatores de risco semelhantes a periodonti-
te cronica. Sendo iniciados pelo acimulo de biofilme
microbiano em superficies duras (dentes ou implantes
dentarios). Em ambos, a presenca de doencas sisté-
micas pode afetar a funcao de barreira do hospedei-
ro, prejudicando o sistema imunoldgico. Tal quais os
medicamentos ou outras terapias utilizadas em seu
tratamento também podem interferir na cicatrizacgao,
influenciando os tecidos e a fisiologia do hospedeiro.
Esse conjunto de fatores causa um aumento do risco
de falhas precoces e tardias dos implantes'®. Portanto,
é preciso distinguir os fatores que podem gerar risco e
influenciar o desenvolvimento e os resultados do tra-
tamento".
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Ao passo que mais pacientes de implantes tém
problemas médicos significativos e, consequentemen-
te, tomam medicamentos que podem afetar a cicatri-
zacdo e o metabolismo 6sseo, necessitamos analisar e
compreender a literatura atual com o intuito de agre-
gar e ampliar o conhecimento'2.

A aplicabilidade e previsibilidade de implantes
osseointegrados em pacientes saudéveis tém sido am-
plamente estudadas, com taxas de sucesso que variam
de 78% a 97% em até 15 anos de acompanhamento®.

Doenca Peri-Implantar

O Workshop Mundial sobre a Classificacao das
Doencas e Condicoes Periodontais e Peri-implantares
que ocorreu em 2017*, abordou questdes ndo resolvi-
das com a classificacdo anterior, estabelecendo uma
nova classificacdo. A qual compreende etiologia, pato-
génese, histoéria das doencas e condicoes periodontais
e peri-implantares.

A doenga peri-implantar compreende 2 pato-
logias de natureza infecciosa: a mucosite peri-implan-
tar, que afeta os tecidos moles ao redor do implante;
e a peri-implantite, definida como uma condicao pa-
tologica associada a placa, que provoca inflamacao
no tecido ao redor dos implantes dentarios e perda
progressiva do osso de suporte. Esta perda éssea pode
ser acompanhada e diagnosticada através de radiogra-
ﬁas7,19,21.

O processo de diagndstico e plano de trata-
mento das doencas periodontais e peri-implantares
sdo permeados de desafios, incluindo a variabilidade
existente inerente a interpretacdo dos achados clinicos
por parte dos profissionais®. Com base em 15 defini-
¢coes de casos diferentes, uma revisdo recente relatou
que a prevaléncia de peri-implantite variou de 0% a
39.7% apds um periodo médio de acompanhamento
de 5 anos®.

Mucosite

De acordo com um novo esquema de classifi-
cacao de doencas periodontaise peri-implantares,des-
crito no workshop mundial de 2017%, a mucosite peri
implantar é definida como uma inflamacao reversivel
dos tecidos moles aoredor dos implantes dentérios.
Tendo como seus principais sinais, a vermelhidao, in-
chaco e sangramento a sondagem suave'.

Supde-se que a mucosite peri-implantar pre-
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cede a peri-implantite'®. Contudo, as condi¢des his-
topatoldgicas e clinicas que levam a conversdo de
mucosite peri-implantar para peri-implantite ndo sdo
completamente compreendidas?.

Peri-Implantite

A peri-implantite é descrita como um processo
inflamatoério irreversivel's , que afeta os tecidos moles
e duros ao redor de um implante osseointegrado, oca-
sionando uma perda de suporte 6sseo. E caracterizada
por essa perda dssea, que frequentemente estd asso-
ciada a um aumento da profundidade de sondagem (>
5 mm) e presenca de sangramento e/ou supuragao a
sondagem. Os achados radiogréficos sao compativeis
com essa destruicdo 6ssea ao redor do implante*. Por
fim, pode apresentar dor, mobilidade e exsudato puru-
lento®.

Os dados sugerem que a progressido da peri-
implantite parece ser mais rapida do que a observada
na periodontite?'. E que tende a avancar mais rdpido
apicalmente que a periodontite. Isto pode ser explica-
do em virtude dos mecanismos de defesa da gengiva
ser mais eficazes no controle da disseminacdo apical
da microflora de bolsa do que os da mucosa peri-im-
plantar®.

A peri-implantite é considerada a principal
causa bioldgica de falha do implante?, levando a reab-
sor¢ao dssea progressiva ao redor dos implantes den-
tarios. Clinicamente, é possivel observar a exposicdo
das roscas dos mesmos?*.

Quando saudaveis, os tecidos peri-implantares
sdo caracterizados pela auséncia de eritema, auséncia
de sangramento a sondagem, edema e supuracao®.
A satde peri-implantar pode existir em torno de im-
plantes com suporte 6sseo normal ou reduzido’®. Mas,
quando ocorrem mudancgas nesses principais indica-
dores utilizados para identificar doencas peri-implan-
tares: perda 6ssea marginal, profundidade de sonda-
gem e sangramento a sondagem, o implante pode ser
afetado negativamente®*, sangramento a sondagem é
um indicador comum de uma lesao inflamatéria, é uti-
lizado como uma medida de diagndstico para a saide
peri-implantar. A profundidade da bolsa de sondagem
peri-implantar é utilizada como medida para o regis-
tro da perda de insercao e osso de suporte?.

O inicio da peri-implantite pode ocorrer pre-
cocemente apoés a colocacao do implante, quando as
bactérias orais colonizam as superficies dos implan-
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tes dentdrios e podem formar biofilmes patogénicos.
Na auséncia de tratamento, parece progredir de forma
nio linear e acelerada®®?!, Nos locais de lesao, ha a
presenca de mais granulécitos neutréfilos e maiores
proporcoes de células B (CD19 +), quando compara-
dos com os de mucosite®.

Quanto ao esquema de acdo, os procedimen-
tos clinicos, seguem os parametros do III Workshop
Europeu de Periodontologia®:

- se houver bolsas < 4 mm, sera realizada lim-
peza mecanica e melhoria da higiene bucal do pacien-
te (nivel A);

- se houver bolsas de 4-5 mm nivel A sera rea-
lizado mais a aplicacao de um anti-séptico local (clo-
rexidina na forma de gel ou enxague), adicionando um
controle radiografico (nivel B);

- se houver bolsas de 5 mm, antibioticoterapia
(nivel C) seré adicionada;

- por fim, se houver bolsas > 5 mm, os niveis de
ABC serao realizados + tratamento cirdrgico para mo-
dificar a morfologia dos tecidos moles e o defeito 6sseo
(nivel D).

Considerando que o tratamento da peri-im-
plantite é desafiador, a manutencao preventiva é um
dos principais fatores para reduzir sua incidéncia,
contribuindo para o sucesso do implante?. Bochechos
com antissépticos, uso de aparelhos ultrassénicos e
consultas de acompanhamento de curto intervalo sdo
alguns dos protocolos bésicos para reduzir o acimulo
de placa. Assim, a prevaléncia de complicacoes biold-
gicas também podem ser reduzidas®.

Tabaco

O consumo do tabaco exerce funcdo importan-
te na patogénese da doenca inflamatoéria?, pois apre-
senta muitas substancias téxicas. Tais como: nicotina,
monoxido de carbono, cianeto de hidrogénio, radicais
oxidantes reativos e um grande niamero de carcinége-
nos que podem afetar o processo de cicatrizacao apos
a insercdo do implante*'*?%, pois interferem na con-
centracdo de nutrientes essenciais para o sucesso da
osseointegracdo®. Por conta disso, o tabagismo tem
sido considerado um fator de risco potencial para a
longevidade do implante na cavidade oral", indepen-
dentemente do regime de carga (carga tardia ou ime-
diata)?.

Estudos mostram que a fumaca do tabaco con-
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tém mais de 4.000 toxinas em potencial, das quais, a
nicotina obtém destaque, pois é a principal molécu-
la psicoativa que leva ao vicio®, assim, é considerada
uma das mais perigosas''. Fumar aumenta a resistén-
cia periférica e também a agregacdo plaquetdria, isso
resulta em taxas de fluxo sanguineo reduzidas, o que
contribui com a proliferacio e cicatrizacdo celular pre-
judicadas?®.

Os sistemas neuronais relacionados a recom-
pensa sdo explorados pelas drogas viciantes que refor-
¢am e solidificam comportamentos desadaptativos.
Anos de experimentacdo indicaram que drogas como
cocaina, anfetamina e nicotina mediam suas proprie-
dades de refor¢o através dos sistemas dopaminérgico
mesocorticolimbicos. A nicotina eleva a dopamina no
N-acetilcisteina, e essa elevacao reforca o uso do taba-
co, principalmente durante a fase de aquisicao®.

As taxas de falha do implante, infeccdes pds-
operatérias e perda dssea da crista peri-implantar sdo
significativamente maiores em fumantes em compa-
racdo com nao fumantes®. Geralmente, os tabagistas
possuem um aumento no acimulo de placa bacteria-
na, maior incidéncia a gengivite e periodontite®. En-
tretanto, mesmo quando os fumantes tém boa higiene
bucal, a perda dssea é maior do que em nao fumantes,
sugerindo que o proprio tabaco pode causar direta-
mente esta perda. Independentemente dos niveis da
placa bacteriana que o paciente possui®.

Os efeitos vasoconstritores da nicotina resul-
tam em sangramento reduzido a sondagem em fuman-
tes (devido ao aumento da agregacao plaquetéria). Os
niveis de insercao clinica gengival sdo comprometidos
por conta da alta concentracio de nicotina e cotinina,
que provocam efeitos adversos sobre a proliferacao de
fibroblastos gengivais humanos, inibindo sua capaci-
dade de adesao, prejudicando a cicatrizacdo de feridas
e na exacerbacdo da doenca periodontal®. Ela também
interfere na morfologia da microcirculagéo, o que gera
isquemia dos tecidos, resultando, muitas vezes, em
necrose®.

O crescimento e a proliferacdo de osteoclastos
também sao resultantes dos efeitos da nicotina, que
atua na gravidade'', provocando uma maior perda 6s-
sea alveolar, igualmente, influencia negativamente a
qualidade do osso neoformado ao redor do implante.
Seus efeitos afetam o o0sso cortical, mas especialmente
0 0ss0 esponjoso?®. Simultaneamente, hd uma dimi-
nuicdo significativa na porcentagem de contato osso
implante em comparacdo com nédo fumantes?.
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Além dos outros efeitos nocivos, a nicotina
também pode causar alteracdo da funcao das células
do sistema imunoldgico (PMN) e a capacidade defen-
siva prejudicada contra agentes externos. Esta gera
uma intensificacao na microbiota periodontopatoge-
nica, provocada pela menor concentracao de oxigénio.
Considerando que o mondéxido de carbono se ligaria
mais facilmente a hemoglobina que o oxigénio®.

Dentre essas alteragcdes, o habito de fumar
também estd diretamente associado a diversos even-
tos nocivos a saude oral, como: aumento do risco de
cancer bucal, maior severidade e incidéncia de doen-
¢a periodontal, dificuldades na reparacdo de enxertos
6sseos e inadequada formacao de codgulo sanguineo
apos exodontias?.

Em um estudo que comparou os efeitos dos
cigarros convencionais versus os cigarros eletronicos,
revelou que a concentracdo de nicotina em ambos os
e-cigarros eletronicos é semelhante, pois causa ativi-
dade vasoconstritora comparavel nos vasos sangui-
neos gengivais concomitantes com dano resultante
nosfibroblastos gengivais. E que, comparando os fu-
mantes convencionais, nao fumantes e fumantes de
cigarros eletronicos, este ultimo responde de maneira
mais prejudicial no tratamento da peri- implantite'®.

Ainda assim, alguns estudos apresentam acha-
dos conflitantes e fraca associacdo entre tabagismo e
doenca peri-implantar. Tal divergéncia pode ocorrer
em virtude das diferencas na categorizacao de fuman-
tes e nao fumantes, alterando os critérios para o fator
“tabagismo” de estudo para estudo. Além de muitas
pesquisas se basearem apenas em informacodes rela-
tadas pelo paciente para a avaliacdo da condicao de
tabagismo?®.

Contudo, considerando a influéncia negativa
que o hébito do tabagismo gera tanto a interrupgao
tempordria quanto a definitiva promovem um efeito
benéfico ao individuo e seu sistema®.

Diabetes

Desde o ano de 1.500 A.C. passaram a existir
0s primeiros registros sobre a doenca. Com o passar
do tempo, os médicos a nomearam de “diabetes’, que
significa “sifao’) j4 que o aumento no volume da uri-
na era o sinal mais perceptivel. Através da observacao,
notaram que essa urina atrafa as formigas, o que gerou
curiosidade, e posteriormente, descobriram o quio
doce era, por isso, odenominaram “diabetes mellitus’,
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que significa “sifio de mel”3*3".

Quando ingerimos carboidratos, para serem
metabolizados, eles sao quebrados no trato digestivo,
em substancias mais simples como a glicose. Do intes-
tino, essas moléculas vao para a corrente sanguinea e
se espalham por todo o organismo, virando fonte de
energia. Quando o nivel de glicose no sangue aumen-
ta, o pancreas secreta um hormoénio chamado insu-
lina, para que as moléculas de glicose penetrem nas
células, uma vez que nossas células ndo conseguem
utilizar aglicose de forma direta®.

Na superficie da membrana das células, exis-
tem receptores que reconhecem a insulina, permitin-
do assim, a penetracao das moléculas de glicose no
interior das mesmas. Mas, na presenca do diabetes,
ha um defeito na secrecdo de insulina, disfuncao ou
ambos. E sem a insulina, as células “morrem de fome’,
mesmo quando existe uma volumosa quantidade de
glicose na corrente sanguinea. Essa glicose permanece
circulando na corrente sanguinea causando diversos
problemas ao organismo, e por fim, parte dela acaba
sendo excretada na urina®'.

O diabetes mellitus compreende um grupo
de distarbios metabdlicos caracterizados por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), que se
apresentam de duas formas?. O tipo 1 descreve uma
destruicido autoimune das células produtoras de insu-
lina¢. Também é conhecido por diabetes mellitus in-
sulina dependente (DMID) ou diabetes juvenil. E nor-
malmente decorrente de heranca genética e logo nos
primeiros anos de vida ja se manifesta. Os portadores
desse tipo de diabetes ndo produzem insulina'?, por
isso devem tomar injecdes de insulina para controlar o
agucar no sangue, caso contrario, acabam vindo a 6bi-
to3.

Ja o diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado
pela resisténcia a insulina®, também chamado diabe-
tes mellitus ndao dependente de insulina (DMNID),
ocorre mais frequentemente em individuos mais ve-
lhos. Neste caso, € uma doeng¢a multifatorial, onde o
pancreas € incapaz de produzir insulina e leva o orga-
nismo a se tornar resistente a mesma'?. A insulina nao
consegue atuar normalmente, pois os receptores celu-
lares passam a nao reconhecé-la. Assim, as moléculas
de glicose sdo impedidas de penetrarem no interior
das células, o que resulta na elevacao dos niveis de gli-
cose no sangue®'.

Sendo assim, em ambas as condicoes esses
elevados niveis cronicos de glicose circulante levam a
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complicacdes mais graves, que afetam, inclusive, a ca-
vidade oral'?. O diabetes mellitus é a doenca sistémica
mais influente no estado peri-implantar dos pacien-
tes?. Quando a doenca se encontra mal controlada, ha
uma deficiéncia narealizacio da resposta imunolégica
e inflamatoéria do organismo, ficando mais vulnerével
a desenvolver infeccoes, influenciando diretamente
na neoformacao gssea e também prejudicando a cica-
trizacao®.

Esta cicatrizagdo é prolongada devido a falta
de fatores de crescimento, funcao de macréfagos pre-
judicada, quantidade de tecido de granulacdo, entre
outros. Por isso, tem sido classicamente associado a
um maior risco de falha do implante dentério'2.

Os critérios diagnoésticos para diabetes melli-
tus sdo glicemia de jejum no plasma venoso com con-
centracao de > 126 mg/dL, uma HbAlc (hemoglobina
glicada) > 6.5%, uma medicdo de glicose plasmatica
pos-carga de 2 h de > 200 mg/dLou uma glicose plas-
maética aleatéria > 200 mg/dL na presenca de sintomas
de hiperglicemia, como polidipsia ou politria3. De
acordo com a Associacdo Americana de Diabetes®,
HbAlc razoavel inclui < 7%. Assim, os pacientes que
tiveram HbA1C > 8% sdao denominados “nao contro-
lados” e precisam de monitoramento para manter a
glicose em parametros aceitaveis, assim evitam com-
plicacoes sistémicas associadas®!.

Estudos ja realizados, demonstram que a
HbAlc mal controlada pode ter efeitos negativos na
osseointegracao e estabilidade priméria de implan-
tes. A juncao das células vitais para que ocorra essa
osseointegracao, osteoblasto-osteoclasto, é reduzida
quando em estados cronicos, j& que citocinas e me-
diadores pro6-inflamatérios aumentam localmente'.
A cicatrizagao do defeito 6sseo alveolar é prejudicada
tanto quando a glicemia estd elevada quanto quando
haé flutuacao da glicose no diabetes®.

Um aumento na perda dssea marginal e peri
implantite, em pacientes com a diabetes descontro-
lada, é relatado em estudos de longo prazo que ava-
liaram a condicao dos implantes dentarios'>. Estudos
mostram que o diabetes mellitus mal controlado com
HbAlc > 8% apresenta profundidade de sondagem au-
mentada, sangramento a sondagem e reabsor¢do ds-
seasd.

Ao analisar especificamente os pacientes com
diabetes, uma meta-anadlise relatou que a peri-implan-
tite foi 50% maior em pacientes com diabetes em com-
paragdo com pacientes nao diabéticos*. Se os niveis
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de glicose no sangue estiverem controlados durante o
procedimento e especialmente no periodo de osseoin-
tegracdo, que compreende o tempo de 2 a 6 meses, a
osseointegracdo tende a se mostrar favoravel®.

Deste modo, o diabetes mellitus é classificado
como fator de risco para realizar qualquer tratamento
cirargico?. Logo, é estabelecido como uma contrain-
dicacédo relativa para o tratamento com implante. Pois
quando comparados com a populacdo em geral, apre-
sentam uma maior taxa de insucesso quando em mau
controle metabolico. E preciso incluir um plano de tra-
tamento interdisciplinar para obter sucesso no trata-
mento de um paciente diabético com implantes®.

O diabetes mellitus ndo corresponde direta-
mente ao sucesso ou insucesso dos implantes, quando
se trata de pacientes em condicdes controladas, nao
havendo contraindicacdo para cirurgia de implante
dentédrio em pacientes com diabetes mellitus ou pré
diabéticos. Inclusive, desde que as devidas precaucoes
possam ser observadas, os procedimentos de implante
dentdrio representam uma forma segura de reabilita-
¢do oral em pacientes com esta condi¢ao®.

Para evitar outros efeitos colaterais a longo
prazo, a melhora da terapia antidiabética deve ser di-
recionada. O uso de antibidticos profildticos, maior
duracao do curso antibidtico pés-cirtrgico, enxague
bucal com clorexidina e implantes revestidos com ma-
terial bioativo parecem melhorar a sobrevivéncia do
implante em individuos com diabetes®.

Tratamento

Pacientes com variaveis de risco sistémico e
ambiental significativas, como diabetes ou tabagismo,
tendem a nio ter a melhor cicatrizacdo, bem como,
perfis inflamatérios peri-implantares mais elevados e
degeneracao tecidual exacerbada antes do inicio da
infeccao'. Interromper a progressao da perda Ossea,
através do controle da infeccao bacteriana, é o prin-
cipal objetivo do tratamento da peri-implantite®. Por-
tanto, é necessario uma manutencao entre periodonto
e implante regular de 3 meses para promover técnicas
e frequéncia de higiene bucal ideais, desbridar a drea
localmente e examinar o tecido em busca de sinais de
inflamacao.

Deste modo, através de um programa de con-
trole, dentistas e pacientes devem estar preparados
para essa situacdo, visando identificar os primeiros
sinais da doenca, assim, esse acompanhamento re-
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gular pode permitir uma intervencdo precoce para
evitar que a mucosite progrida para peri-implantite®.
Pacientes que nao realizam a manutencao periodontal
apresentam mais peri-implantite do que aqueles que
comparecem a cada 6 ou 12 meses. Tal fato mostra a
importancia da frequéncia da manutencao periodon-
tal e como esta influencia no curso da doenca'®.

Varias opgoes clinicas tém sido propostas para
o tratamento da peri-implantite, incluindo desbrida-
mento mecanico, uso de antissépticos e antibiéticos
tépicos ou sistémicos ( a associacao de antissépticos
e antibiéticos podeser necessdaria, devido a etiologia
bacteriana da peri-implantite, permitindo assim a re-
ducdo da colonizagdo de bactérias na bolsa peri-im-
plantar), terapia com laser, condicionamento da su-
perficie do implante, acesso cirturgico e regenerativo
ou resseccao.

Para o sucesso do tratamento e diminuicao da
inflamacao dos tecidos moles, o primeiro passo a se-
guir é realizar o desbridamento mecénico subgengival
nao cirdrgico em conjunto com antibacterianos locais,
como digluconato de clorexidina ou antibiéticos ad-
ministrados localmente?.

Em um estudo realizado, os escores de profun-
didade de sondagem foram significativamente melho-
res com a realizacdo da implantoplastia (técnica que
se realiza o polimento e alisamento das roscas dos im-
plantes) ou uso de antimicrobianos sistémicos. Além
da implantoplastia ter resultado em melhora significa-
tiva no parametro clinico e radiolégico em compara-
¢ao com o desbridamento mecanico isolado®.

As abordagens regenerativas nao sdo indicadas
se os fatores de risco sistémico permanecerem e o con-
trole ou cessagdo glicémica continuarem agravando o
caso. Diante disso, retalhos posicionados apicalmente
e a realizacdo da implantoplastia podem ser executa-
dos para obter reducao e resolucdo da bolsa'.

O desbridamento mecanico é uma forma de
tratamento nao cirurgico, realizado sempre que sao
identificados implantes com altos niveis de placa bac-
teriana, célculo ou tecido peri-implantar inflamado,
desde que a profundidade de sondagem seja inferior
a 3 mm e sem supuracdo*. Assim, os implantes podem
ser higienizados mecanicamente utilizando instru-
mentos manuais, como curetas defibra de carbono e/
ou titdnio, que sdo recomendadas pois causam menos
danos as superficies dos implantes® ou instrumentos
rotatdrios e pasta de polimento. O uso de jato de bicar-
bonato também é outro método existente*.
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Quando houver uma profundidade de sonda-
gem entre 4 e 5 mm, havendo ou nao supuracio, act-
mulo de biofilme e sangramento a sondagem, o debri-
damento mecéanico associado ao uso dos anti sépticos
( como gel de clorexidina ), é indicado*.

Em casos de perda dssea significativa e for-
macao de bolsa maior que 5 mm, o tratamento cirtr-
gico deve ser uma opcao de tratamento. No entanto,
estd claro que o tratamento bem-sucedido de lesoes
peri-implantares é um procedimento abrangente. Se
houver a progressdo da peri-implantite, mesmo com
o tratamento, pode ocorrer a mobilidade do implante.
Nesses casos, a remocdo do implante seguida de um
procedimento regenerativo é a inica opg¢ao terapéuti-
cas.

O uso de lasers e das radiagdes ultravioletas
(UV) vem sendo utilizados como novas maneiras de
descontaminar as superficies dos implantes e tecidos.
A radiagao UV ja é identificada na funcao de diminui-
¢ao da adesao bacteriana e é amplamente utilizada na
medicina, servindo como um método de esterilizacdo
de superficies®.

E fundamental, durante todo o processo, sa-
lientar aos pacientes sobre as instrucdes de higiene
bucal e a importancia do controle da placa bacteriana.
A orientacdo de higiene oral continua sendo uma par-
te importante das opgoes de tratamento nao cirurgico
e cirurgico'.

A prevaléncia de peri-implantite varia signi-
ficativamente entre os estudos em razao das diversas
definicoes utilizadas. Os métodos utilizados para o
processo de diagndstico, taxas de incidéncia e fatores
de risco encontrados nas pesquisas existentes dificul-
tam uma interpretacdo e comparacao precisa com re-
lacdo a prevaléncia da mesmaZ.

A profundidade de sondagem é, em geral,
maior em locais de implante diagnosticados com pe-
ri-implantite, e quanto mais moderado/severo o caso,
maior a tendéncia desse nivel se agravar®. Contudo,
a saude peri-implantar pode existir em torno de im-
plantes com suporte 6sseo normal ou reduzido'®. Com
base nos estudos, € dificil definir o que constitui uma
profundidade de sondagem fisioldgica em locais de
implante®.

A frequéncia com que se realiza a manutenc¢ao
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periodontal é crucial para o desenvolvimento da peri
implantite. Tendo em vista que essa regularidade, seja
a cada 6 meses ou a cada 12 meses, é mais favoravel do
que nio realizar essa manutencao, o que gera aumen-
to nos casos de peri-implantite'.

Com relacao aos fumantes de cigarros eletro-
nicos comparados com os fumantes convencionais e
ndo fumantes, os do primeiro grupo apresentaram re-
sultados menos favoréveis relacionados ao tratamento
da peri-implantite'®. Em longo prazo, os ndo fumantes
também mostram os melhores resultados com relacao
a sobrevivéncia do implante!®?” além disso, a cessacao
do tabagismo ( pelo periodo de 1 ano ) também traz
resultados positivos®2,

Em alguns estudos, a falha dos implantes den-
tarios é mais que o dobro entre os pacientes fumantes
do que entre os ndos fumantes. O tabaco, associado
a falta de higiene bucal, pode ser considerado como
as principais causas da doenca peri-implantar”®?,
Existindo assim, uma associacdo significativa entre
o hébito de fumar (maior nimero de cigarros, maior
incidéncia) e a possibilidade de desenvolver peri-im-
plantite'®'9,

Ainda assim, alguns estudos apresentam acha-
dos conflitantes e fraca associagdo entre tabagismo e
doenca peri-implantar®%'3, Essa discordancia pode ser
explicada devido as diferencas na categorizacao de fu-
mantes e ndo fumantes, alterando os critérios para o
fator “tabagismo” de estudo para estudo. Muitas pes-
quisas também se baseiam apenas em informacoes re-
latadas pelo paciente para a avaliacdo da condicao de
tabagismo.

Em estudos diabéticos o controle da doenca
gera algumas divergéncias, pois os diabéticos mal con-
trolados acabam sendo excluidos ou nédo é a grande
maioria para tirar conclusoes irrefutdveis'*. Também
ndo ha uma distin¢ao entre diabetes tipo 1 e 27 para
afirmar se todos os tipos de diabetes aumentam o risco
de peri-implantite na mesma medida.

Assim, muitas pesquisas ainda ndo dispoem
de dados suficientes para concluir se o diabetes pro-
voca um risco elevado de desenvolver peri-implan-
tite'*1319, Mas de qualquer maneira, ele é claramente
caracterizado como um fator que prejudica o processo
de cicatrizacao®®.

Todavia, a maioria dos estudos apresenta re-
sultados que mostram a importancia do controle da
glicose, e 0 quao este controle é essencial para conter
a progressao da peri-implantite em pacientes diabéti-
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A frequéncia da manuteng¢ido periodontal in-
fluencia na evolucdo da peri-implantite, esse acompa-
nhamento regular pode identificar os primeiros sinais
da doenca e permitir uma intervenc¢do precoce para
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A peri-implantite é considerada a principal
causa bioldgica de falha do implante, mas sua preva-
léncia varia significativamente entre os estudos em ra-
zao das diversas definicoes utilizadas.

O consumo de tabaco e o diabetes mellitus
com hiperglicemia sdo um fator de risco para peri-im-
plantite. Contudo, quando o diabetes estd em condi-
coes controladas, ndo hé contraindicagdo para cirurgia
de implante dentario.

A frequéncia da manutencédo periodontal in-
fluencia na evolucéo da peri-implantite.
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