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Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em
pacientes com historia de doenca periodontal

Survival rate of dental implants in patients with a history
of periodontal disease

Francisco Correia!, Ricardo Faria e Almeida?, Antonio Felino?

RESUMO

Objetivo: O objetivo principal desta revisdo bibliografica foi determinar quais as taxas de sobrevivéncia
dos implantes dentarios em pacientes com histéria de doenga periodontal. Materiais e Métodos: A pesquisa
foi realizada na base de dados Pubmed e Cochrane Library, utilizando-se um total de 17 artigos, datados dos
anos 1998 a 2011 com as palavras chaves: Dental Implants’[MeSH] AND “Periodontal Diseases” [MeSH]
AND “Survival Rate” [MeSH]; “periodontal disease AND oral implants survival”; “implant survival AND
periodontal patients”; “short implants AND periodontal patients”; “narrow implants AND periodontal patient”.
Conclusdo: A colocagdo de implantes dentarios em pacientes periodontais parece ser uma opgdo viavel e
segura. O tratamento da doenga periodontal devera ser anterior a colocacdo do implante e um controle posterior
desse implante devera ser mantido. Mais estudos sdo necessarios, com avaliagdes de pelo menos 10 anos, para
se definir as reais taxas de sobrevivéncias e de sucesso dos implantes em pacientes com historia de doenga

periodontal.

Descritores: Implantes dentarios. Doencgas periodontais. Resultado de tratamento.

INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ uma das principais
causas de perda dentaria. A doenga periodontal severa
pode provocar, em ultima instancia, a perda de todos
os dentes por parte do paciente, resultante da perda
dos tecidos de suporte periodontais'.

E uma doenga multifatorial e biologicamente
complexa, encontrando-se na sua patogenia a
acdo de bactérias especificas (factor etiologico
primario). Apresenta uma grande variabilidade
entre os individuos, sendo altamente influenciados
por fatores etioldgicos modificadores do risco de
desenvolvimento da doenca, tais como fatores
sistémicos ou comportamentais?.

As principais bactérias etiopatogénicas
especificas para a doenga periodontal sdo:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia e Treponema denticola’. Em 1999, Armitage
4 classificou esta doenga como sendo agressiva ou
cronica, de acordo com a velocidade da sua progressao.
A doenga periodontal cronica ¢ subclassificada em
trés tipos, de acordo com o nivel de perda de inser¢do
clinica:

Severa (>5mm);

Moderada (3-4mm)

Ligeira (1-2mm).

As periodontites podem, ainda, ser
classificadas em generalizadas ou localizadas,
conforme o numero de sitios afetados (> 30% ou <
30% respectivamente)®.

O tratamento da infec¢ao periodontal abrange
extragdes de dentes ndo viaveis, instrugdes de higiene
bucal, alisamento radicular e cirurgia periodontal (se
indicado)?. Estudos recentes apontam para uma fase
de remodelagdo e reabsor¢do Ossea horizontal que
varia entre 30% e 56% da parede lingual/palatino nos
12 primeiros meses apds uma extracdo dentaria.

Nos casos em que se realiza a extragdo de um
dente, as sequelas produzidas pela doenc¢a periodontal
sdo grandes. As opgdes dos tratamentos com
implantes e tratamentos regeneradores prévios ou
simultidneos a colocagdo dos implantes dentarios t€ém
de ser equacionadas. No caso da maxila, as opcoes
podem passar por: implantes standard, implantes
zigomaticos, elevacdes de seio traumaticas (janela
lateral) ou atraumaticas (osteotemos), regeneragao
Ossea guiada ou implantes curtos. Na mandibula, as
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opgoes sdo: implantes standard, lateralizagdo do nervo
alveolar, implantes curtos (-8mm) ou regeneragao
Ossea guiada.

Convém mencionar que os implantes
dentarios s6 devem ser colocados posteriormente ao
tratamento periodontal, de modo a reduzir os niveis
das bactérias patogénicas que podem contribuir para
0 inicio e progressdo das periimplantites (os mesmos
que estdo associados as periodontites) e inibir a sua
colonizag¢do no local do implante dentario®.

O sucesso do tratamento com implantes
encontra-se bem documentado, com evidéncia
cientifica valida, previsivel e elevadas taxas de
sobrevivéncia em pacientes sem historia de doenga
periodontal ou outras patologias associadas® 2.
Segundo Buser et al’, a taxa de sobrevivéncia dos
implantes dentarios baseia-se na presenca do implante
em funcdo. Quando nos referimos a taxa de sucesso
dos implantes, devemos levar em consideragdo quatro
critérios: fungdo proposta; estabilidade individual;
auséncia de dor ou infec¢do no exame clinico; auséncia
de sinais radiologicos ou patologia periimplantar.

A longevidade de um dente depende, em
larga escala, do estado periodontal, da polpa dentaria
ou regido periapical e das extensas reconstrugdes.
Nos dentes com tecidos periodontais saudaveis,
a sua longevidade aos 50 anos ¢ de 99,5%. Dentes
periodontalmente afetados com tratamento e controle
adequado, conseguem ser preservados por longos
periodos de tempo, com uma taxa de sobrevivéncia
que varia de 87 a 95%?2; 92% a 93%?3. Esses valores
sdo semelhantes as taxas de sobrevivéncia dos
implantes dentarios colocados ha 10 anos ou mais e
que recebem tratamento de suporte, de 82% a 94%.

Atualmente nd3o existe nenhum estudo
cientifico demonstrando que a sobrevivéncia dos
implantes dentarios seja superior a dos dentes tratados
corretamente para a doenga periodontal’.. Apos o
tratamento com implantes dentarios, os pacientes
com historia de doenca periodontal deverdo ser
submetidos a um rigoroso e individualizado programa
de manutencao para controlar qualquer infeccdo que
possa surgir’. A saude dos tecidos periodontais ird
influenciar a satide dos tecidos periimplantares. O
acimulo de placa bacteriana ao redor de dentes,
bem como a presenca de sangramento a sondagem,
estdo significativamente associados ao aumento do
risco de mucosite periimplantar ou de perimplantites.
Logo, assim como mencionado anteriormente, ¢
fundamental que antes da colocacdo dos implantes
seja estabelecido um controle rigoroso dos patdgenos
periodontais, que deverd se manter ao longo do
tempo?.
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A colocagdo de implantes dentarios em
pacientes com historia de doenga periodontal ¢
controversa. Varios autores mencionam uma maior
probabilidade da existéncia de complicagdes apos a
colocacdao de implantes neste tipo de pacientes. Os
exemplos apontados incluem maior taxa de insucesso,
perda de insercdo e perda Ossea. Outros autores
sugerem que as taxas de sobrevivéncia sdo similares
entre grupos (pacientes sem historia de doenca
periodontal vs. pacientes com historia de doenga
periodontal), existindo estudos que comprovam a sua
eficacia em 5 e até em 10 anos, em casos de implantes
unitarios'>.

Considerando o exposto acima, o objetivo
principal desta revisdo bibliografica foi determinar
as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios em
pacientes com historia de doencga periodontal.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo incluiu estudos prospectivos e
estudos clinicos retrospectivos, que compararam
pacientes com historia de doenga periodontal com
pacientes periodontalmente saudaveis. Os estudos
deveriam ter um minimo de 1 ano de acompanhamento
e apresentar dados sobre: a taxa de sobrevivéncia
dos implantes; ou/e perda oOssea marginal; ou/e
sobrevivéncia das supra-estruturas protéticas.

Foi realizada uma busca de estudos priméarios
no Pubmed até 9 de Dezembro de 2011. Os termos de
pesquisa, com as suas diferentes combinagdes foram:

* “Dental Implants”[MeSH] AND “Periodontal
Diseases” [MeSH] AND “Survival Rate”
[MeSH];

» “periodontal disease AND oral implants survival

.
H

* “implant survival AND periodontal patients”;

* “dental implants AND periodontis AND
complicacions”;

* “short implants AND periodontal patients”;

*  “narrow implants AND periodontal patient”.

Nas diferentes pesquisas realizadas, as buscas
foram limitadas aos Ultimos treze anos e a estudos
em humanos. Os artigos deveriam ser meta-analises,
ensaios clinicos aleatorizados. Foi também realizada
uma segunda pesquisa na base de dados secundaria
Cochrane Library.

No total foram encontrados 438 artigos. Pelos
titulos foram eliminados 283 artigos; 134 artigos pelos
abstracts e os outros 12 apo6s leitura integral ficando
a revisao reduzida a 9 artigos. No final foi realizada
uma introdu¢do manual de 2 artigos o que perfez o
total final de 11 artigos (Tabela 1).
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Tabela 1- Quadro resumo da selecgio dos artigos

10.7308/aodontol/2013.49.3.01

1* Pesquisa eletronica:
438 artigos

Exluidos pelos titulos:
283 artigos

Potencialmente relevantes
pelo “abstract™:
155 artigos

Descartados pelos
“abstract™:
134 artigos

Analise completa do texto:

21 artigos

Publicagdes apds leitura

completa:
12 artigos

Adicionados manualmente:
2 artigos

N¢ final de artigos
incluidos:
11 artigos
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Tabela 2 - Artigos incluidos na Revisdo de Literatura
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RESULTADOS

Sdo varios os resultados dos estudos que
foram incluidos. Um primeiro grupo de estudo
(A) avalia somente as taxas de sobrevivéncias dos
implantes em pacientes com historia de doenca
periodontal vs. pacientes sem historia de doenga
periodontal, outro grupo de estudos (B) com grupo de
pacientes idénticos aos anteriores, mas que avaliam
também a perda dssea. Por ultimo, encontramos outro
grupo de estudos (C) em pacientes com historia de
doenga periodontal vs. pacientes sem histéria de
doenga periodontal, mas que acumulam outros fatores
de risco como: carga imediata, implantes imediatos,
colocagdo de implantes em locais com infec¢oes
ativas.

GrupodeestudosA-Taxasdesobrevivéncias
dos implantes em doentes com histéria de doenga
periodontal Vs. pacientes sem histéria de doenca
periodontal:

O estudo prospectivo multicéntrico com um
acompanhamento de 3 anos, conduzido por Grunder
et al’ apresentou uma taxa de fracasso de 93,55% no
total (92,4% na maxila; 94,7% na mandibula). Um
dado que deve ser mencionado ¢ que dos 17 pacientes
que perderam implantes, em 14 deles a razdo da
perda dentaria foi a doenca periodontal. Nao foi
avaliada nenhuma associacao (p>0,05) entre a falha
dos implantes e a quantidade e qualidade dssea, as
diferentes razdes de perda dentaria, tipo de implante,
localizacao na arcada ou método de colocagdo dos
implantes dentarios. No mesmo estudo ¢ apresentada
uma taxa de fracasso de 80% nos implantes de 7mm
(implantes curtos) no maxilar posterior. E considerada
para esta alta taxa de fracasso os didmetros dos
implantes escolhidos (3,7Smm ou 4mm) como uma
das possiveis razdes, observando-se muitas das vezes
ndo ser possivel a obten¢do de uma boa estabilidade
primaria’.

Outro estudo retrospectivo multicéntrico de 5
anos foi realizado em 3 centros italianos!®. Avaliou-se
a sobrevivéncia dos implantes dentarios e das proteses
colocadas sobre estes em trés grupos: pacientes sem
histdria de doenga periodontal, pacientes com historia
de periodontite cronica generalizada severa ou
moderada. Os resultados obtidos demostraram uma
taxa de sucesso para os implantes em 5 anos de 95,5%
em pacientes periodontalmente saudaveis e naqueles
com historia de periodontite cronica generalizada
severa, € 97% naqueles com histéria de doenca
moderada. A sobrevivéncia das supra-estruturas foi
igual a 99,1% nos pacientes sem historia de doenga
periodontal, 99,2% nos pacientes com historia de
periodontite cronica generalizada severa e de 99,3%
nos pacientes com histéria de moderada; sendo
que 90% do total das falhas foi anterior a carga dos
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implantes. Os autores concluiram que a historia de
doenga periodontal ndo parece apresentar impacto
negativo significativo na falha dos implantes em 5
anos'”.

Grupo de estudos B - avaliacio da
perda ossea em doentes com historia de doenca
periodontal Vs. pacientes sem historia de doenca
periodontal:

O estudo longitudinal realizado por Mengel et
al.'' comparou trés grupos (pacientes peridontalmente
saudaveis - 0,58mm, pacientes com historia de
periodontite cronica generalizada - 0,86mm e pacientes
com historia de periodontite agressiva generalizada
- 1,14mm), demonstrando ndo existir diferencas
significativas para os grupos nas profundidades de
sondagem, e entre dentes e implantes. As taxas de
sobrevivéncia dos implantes foram 100% em dois
dos grupos: pacientes periodontalmente saudaveis
e pacientes com historia de periodontite cronica
generalizada; 100% na maxila; e 95,7% na mandibula
para os pacientes com histéria de periodontite
agressiva generalizada. Os testes da microbiota
subgengival dos dentes e implantes indicaram sempre
condicdes de satde periodontais e periimplantares!'!.

No estudo prospectivo de 10 anos conduzido
Leonard et al.'* foram avaliados pardmetros clinicos,
radiograficos e microbioldgicos dos implantes, e as
mudangas periimplantares ao longo do tempo em
pacientes parcialmente desdentados e com historia de
doenga periodontal. Os autores obtiveram uma taxa
de sobrevivéncia dos implantes de 94,7% (93.5% para
a maxila e de 96.2% para a mandibula). A perda 6ssea
foi de 1,7mm e as espécies bacterianas consideradas
de maior importincia no fim do tempo de estudo
foram  Porphyromonas  gingivalis, — Prevotella
intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Capnocytophaga ssp. € Campylobacter rectus. Os
autores concluiram que os tratamentos e as sessdes
de manutencdo periodontal parecem ter mantido
estaveis as espécies bacterianas, sem que tenham
aparentemente influenciado os implantes dentarios.

Em outros dois estudos, um retrospectivo de 5
anos conduzido por Hardt et al.'* e outro prospectivo
de 10 anos por Karoussis et al.'4, foi possivel verificar
uma maior perda 6ssea, menor taxa de sobrevivéncia
dos implantes dentarios (estatisticamente significativa)
e um maior numero de problemas ao redor dos
implantes dentarios nos pacientes com historia de
doenga periodontal, comparativamente aos pacientes
sem historia de doenca periodontal.

O estudo prospectivo conduzido por
Wennstrom et al.'®, com um periodo de avaliagdo de
5 anos, avaliou-se os resultados das proteses fixas
parciais reabilitadas com implantes de superficies lisa
ou rugosa, em pacientes periodontais que realizaram

Arq Odontol, Belo Horizonte, 49(3): 103-112, jul/set 2013 109



Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios

tratamento periodontal basico. Houve uma taxa de
sucesso cumulativa para os implantes de 94,1%;
uma perda d6ssea de 0,33 mm para os implantes de
superficie lisa e de 0,48 mm para os implantes de
superficie rugosa A taxa de sucesso protético para
as proteses parciais fixas foi de 94,7%. Os autores
concluiram que, em pacientes parcialmente edéntulos
e com historia de doenca periodontal tratada que
mantiveram um regime de manutencdo adequado,
ndo existe uma diferenca de perda 6ssea anual ou no
fim do estudo, independentemente da superficie do
implante ser lisa ou rugosa.

Grupo de estudos C: doentes com histéria
de doenca periodontal Vs. pacientes sem histéria
de doenca periodontal que acumulam outros
fatores de risco:

No estudo conduzido por Deng et al',
com acompanhamento de um ano, efetuou-se a
comparacdo entre implantes de colocagdo imediata vs.
implantes em locais cicatrizados com carga imediata
em pacientes periodontalmente tratados. As taxas de
sobrevivéncia dos implantes dentarios obtidas foram
de 92% na maxila e 100% na mandibula, ¢ houve
100% de sobrevivéncia das proteses. A perda dssea ao
redor dos implantes foi similar em ambos os grupos.

Em outro estudo realizado por Villa et al. 3,
os autores mostraram uma taxa de sobrevivéncia de
100% de implantes imediatos na mandibula em locais
que apresentavam uma infeccdo ativa (de origem
periodontal ou endodontica), € que receberam carga
apos 3 dias, Os autores concluiram que, apesar dos
sitios receptores apresentarem uma infe¢do prévia
a colocacdo do implante, é possivel atingir grandes
taxas de sobrevivéncia de implantes com carga
precoce.

No estudo prospectivo de 3 anos, realizado
por Alve et al.'’, onde se realizaram cargas imediatas
simultaneamente a colocagdo de implantes imediatos
em pacientes periodontalmente comprometidos,
foi obtida uma taxa de sobrevivéncia de 100%
em relacdo a protese. A taxa de sobrevivéncia de
osteointegracdo cumulativa foi de 98,74%, valor
semelhante ao descrito para implantes que recebem
cargas convencionais. Os beneficios apontados sdo:
minimo edema e desconforto, diminui¢cdo do tempo
de cicatrizagdo e 6timos resultados estéticos.

No ensaio clinico randomizado, com
acompanhamento de 2 anos, conduzido por Shibly et
al.V’, os autores concluiram que implantes imediatos,
quer recebendo carga convencional ou carga imediata,
apresentam 6timataxade estabilidade implantar, ganho
6sseo radiografico (carga convencional Imm; carga
imediata 1,19mm), elevada taxa de sobrevivencia dos
implantes (95%), e resultados estéticos semelhantes
para o indice de papila de Jemt'®. O autor sugere que
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a carga imediata apresenta vantagens sobre a carga
convencional nos implantes imediatos em pacientes
com historia de doenga periodontal. Além disso,
eles sugerem que as elevadas taxas de sobrevivéncia
dos implantes neste estudo podem ser atribuidas
ao tratamento periodontal prévio, ao programa de
manutengdo ¢ a regeneracdo Ossea guiada realizada
nos locais que receberam os implantes.

DISCUSSAO

A andlise dos diversos estudos permite
identificar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de osseointegragdo, entre
grupos de pacientes periodontalmente saudaveis
e pacientes com historia de doenga periodontal,
independentemente do tipo de carga, superficie
rugosa ou lisa e do tempo de colocagdo dos implantes
dentarios.

Nos distintos estudos que descrevem a
sobrevivénciados implantes em longo prazo, € possivel
observar, em alguns deles, diferengas estatisticamente
significativas na taxa de sobrevivéncia dos implantes
e nos protocolos de manutengdo. Possivelmente,
no grupo dos pacientes com histéria de doenga
periodontal, se os controles se realizassem no mesmo
intervalo de tempo dos pacientes periodontalmente
saudaveis, as taxas de periimplantites seriam maiores,
0 que conduziria a um aumento das taxas de insucesso.

A avaliacdo dos resultados desses estudos
permite verificar que as taxas de osseointegracdo e
sobrevivéncia ndo parecem variar substancialmente
entre pacientes com histéria de doenga periodontal
que seguem um regime de manutengdo ou
pacientes periodontalmente saudaveis. Esta taxa de
sobrevivéncia ¢ também independente da largura e/
ou do comprimento dos implantes. Os resultados
apresentados pelo estudo de Grunder et al.’ sobre
implantes curtos nem sempre permitiram obter uma
estabilidade primaria, o que pode ter influenciado os
resultados apresentados.

Nao foi encontrado nenhum estudo que
relacionasse a utilizacdo dos implantes estreitos em
pacientes periodontais, o que permite concluir que
a utilizagdo destes implantes dentarios neste tipo de
pacientes necessita de maior evidéncia cientifica.

A avaliacdo do estudo prospectivo de
Wennstro et al.'> permite identificar uma taxa de
sucesso cumulativa para os implantes de 94,1% e taxa
de sucesso protético de 94,7%. Caso fossem incluidos
os pacientes que deixaram de ser controlados apos
o primeiro ano do estudo, os niveis de falhas seriam
de 92,2% e de 92,9%, respectivamente. O estudo
de Gianserra et al.'° permite identificar frequéncia
de retorno para manutencdo que sdo diferentes
entre pacientes com e sem doenga peridontal. Esses
resultados sugerem a importancia de um rigoroso
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programa de manutencdo periodontal nesses
pacientes. O estudo conduzido por Deng et al.'
concluiu que existe um risco maior de falha dos
implantes imediatos na maxila, mas os resultados
protéticos foram satisfatorios.

CONCLUSAO

A colocagdo de implantes dentarios em
pacientes periodontais parece ser uma opgdo viavel
e segura. O tratamento da doenga periodontal devera
ser anterior a colocacdo do implante ¢ um controle
posterior desse implante devera ser mantido. Mais
estudos sdo necessarios, com avaliagdes de pelo menos
10 anos, para se definir as reais taxas de sobrevivéncias
e de sucesso dos implantes em pacientes com historia
de doenga periodontal.

ABSTRACT

Aim: The main aim of this literature review
was to determine the survival rates of dental implants
in patients with a history of periodontal disease.
Materials and Methods: The present research was
conducted based on data from the Pubmed database
and the Cochrane Library, using a total of 17
articles published from 1998 to 2011 and searching
for the keywords “Dental Implants” [Mesh] AND
“Periodontal Diseases” [Mesh] AND “Survival
Rate” [Mesh]; “periodontal disease and oral implants
survival *; “implant survival in periodontal patients”;
“short implants and periodontal patients”; “narrow
implants and periodontal patient”. Conclusion: Dental
implants in periodontal patients appears to be a viable
and safe procedure. The treatment of the disease
should be performed prior to implant placement,
and a subsequent control of the implant should be
maintained. More studies with follow-up periods of
no less than 10 years are needed to determine the
true survival and success rates of dental implants in
patients with a history of periodontal disease.
Uniterms: Dental implants. Periodontal diseases.
Treatment outcome.
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