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Resumo: Virios estudos longitudinais tém reportado uma alta taxa de sucesso da utilizagio
de implantes osseointegrados no tratamento reabilitador. Entretanto, outras investigacdes tém
mostrado a perda de implantes osseointegrados por causa de infec¢des periimplantares ou trauma
oclusal. A periimplantite € caracterizada pela presenca de reacdes inflamatdrias que afetam o
tecido periimplantar sob fungdo. Individuos portadores de periimplantes sdo colonizados por
patégenos periodontais como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum e Treponema denticola, enquanto sitios periimplantares sadios sdo colonizados por
cocos Gram-positivos.
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Abstract: Longitudinal studies have reported a high success rate for rehabilitating treatment
through the use of osseointegrated implants. However, other studies have reported osseointegrated
implant failure due to peri-implant infections or occlusal overload. Peri-implantitis is characterized
by the presence of inflammatory reactions that affect the peri-implant tissue under loading. Subjects
with peri-implantitis harbor periodontal pathogens such as Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Fusobacterium nucleatum and Treponema denticola while healthy peri-implant sites
harbor cocos Gram-positives.
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Introducao

O conceito de que microrganismos especificos atuam
como agentes etiolégicos da doenga periodontal, resultando
em perda Ossea alveolar e perda de insercdo, € bem estabele-
cido e aceito'?. As doencas periimplantares também tém sido
correlacionadas ao actimulo e a especificidade do biofilme
bacteriano e a conseqiiente perda éssea alveolar*!!.

Periimplantite € o termo que caracteriza a presenca de
reacdes inflamatdrias que afetam os tecidos periimplantares
sob funcdo, ou seja, apds receberem a prétese implanto
ou muco-implanto suportada. Os sinais variam desde uma
inflamag@o restrita a mucosa periimplantar (mucosite)
até sangramento a sondagem, supuracdo, perda clinica
de insercdo e perda 6ssea em forma de taca observada
radiograficamente®'%.

Estudos tém demonstrado que a microbiota presente no
sulco/bolsa periimplantar € semelhante a presente no sulco/
bolsa periodontal®'*13, Avaliagdes microbioldgicas, tanto em
pacientes reabilitados com implantes osseointegrados®!6-2
quanto em modelos experimentais em animais®¢8-10.15223
mostraram uma microbiota predominantemente de co-
cos facultativos Gram-positivos em condigdes de saide
periimplantar. Nas condi¢des de inflamagdo e/ou doenca
periimplantar, patégenos como Fusobacterium nucleatum,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus e
Tannerella forsythia tém sido detectadog’!!:1415.18.20.24,

Alguns estudos observaram ainda que o nivel de
deteccdo desses patdgenos difere em pacientes parcial
ou totalmente edéntulos®?, sugerindo que os dentes re-
manescentes poderiam funcionar como reservatérios de
patégenos periodontais para futura colonizacio dos tecidos
periimplantares'3>32¢29,

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio
de revisdo de literatura, os aspectos microbioldgicos das
infec¢des periimplantares assim como tragar um perfil mi-
crobioldgico para essa patologia.

Revisao de literatura

Utilizacdo do “Checherboard DNA-DNA hybridization”
para avalia¢do da composicdo do biofilme bacteriano
e sua influéncia sobre os resultados observados

Indmeros métodos foram e t€m sido utilizados para a
identificacdo dos microrganismos bucais. As microscopias
de contraste de fase e de campo escuro podem demonstrar
diferencas de tamanho, forma e mobilidade dos microrganis-
mos presentes no biofilme bacteriano. Porém, esses métodos
microscépicos néo diferenciam as espécies bacterianas®*34. A
utilizagdo do método de cultura, considerado um gold stan-
dard, permite identificar diversos microrganismos presentes
na placa bacteriana, além de ser extremamente importante
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para a busca de novas espécies e para a determinacdo da
susceptibilidade microbiana a diferentes antibi6ticos*~’. En-
tretanto, a maior parte dos estudos em periodontia e implan-
todontia que utilizaram métodos tradicionais de diagnéstico
microbioldgico enfrentou uma série de limitacdes. O método
de cultura bacteriana, por exemplo, possibilita a avaliagdo
de um nimero limitado de amostras e espécies bacterianas
pelo fato de ser extremamente trabalhoso e custoso. Além
disso, grande parte dos patégenos periodontais € anaerébia
estrita, bactérias dificeis de serem isoladas e cultivadas em
meios de agar.

Assim sendo, foram desenvolvidas técnicas imunoldgi-
cas e de biologia molecular para diagndstico microbiol6-
gico, como anticorpos monoclonais®*+, oligonucleotideos
sintéticos, como os utilizados na “Reacdo em Cadeia da
Polimerase”- PCR*' e sondas de DNA*. O desenvolvimento
dessas tecnologias vem proporcionando um exame mais
detalhado da composi¢do dos biofilmes bacterianos supra
e subgengivais e uma avaliacdo mais eficaz do efeito de
diversas terapias periodontais e periimplantares, sobrepondo
grande parte dos problemas relacionados a necessidade de
cultivo dos microrganismos.

O método do Checkerboard DNA-DNA Hybridization
foi desenvolvido por Socransky et al.* e utiliza sondas de
DNA para a identificacdo de até 40 espécies bacterianas
em 28 amostras de placa bacteriana por teste. Essa técnica
permite a elaboracio de estudos microbiolégicos de grande
porte em periodontia, por meio da avaliagdo de um grande
nimero de amostras e de microrganismos orais. As maiores
vantagens desse método de diagndstico incluem a rapida
identificacdo e a quantificagdo dos microrganismos presentes
nas amostras, a identificagcdo de bactérias dificeis de serem
cultivadas e o baixo custo. Sendo assim, o Checkerboard
DNA-DNA Hybridization tem sido utilizado com sucesso na
avaliacdo sistematica dos efeitos de diversas terapias perio-
dontais na composicdo da microbiota subgengival***, Um
estudo realizado por Papaioannou et al.? comparou a técnica
do Checkerboard DNA-DNA Hybridization com métodos de
cultura. Foi observado por esses autores que tal metodologia
resultou em contagens bacterianas significativamente mais
altas do que a cultura para a grande maioria das espécies
testadas, como, por exemplo, T. forsythia, Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis, P. gingivalis, P. intermedia
e P. nigrescens.

Os estudos que avaliaram a composi¢do do biofilme
bacteriano demonstraram haver uma grande variedade de
microrganismos presentes nesse ecossistema'24%33, Aque-
les feitos com microscopia, tanto 6ptica quanto eletronica,
demonstraram existir uma seqiiéncia no padrao de coloni-
zagdo das espécies bacterianas nas superficies dentdrias>>>.
Outras investigacdes que utilizaram cultura bacteriana, mé-
todos imunolégicos ou sondas de DNA demonstraram que
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certas espécies freqiientemente ocorrem juntas no biofilme
subgengival periodontal e no periimplantar®!3-56-58,

Socransky et al.2 examinaram as relagdes existentes entre
as espécies bacterianas na placa subgengival utilizando o
método do Checkerboard DNA-DNA Hybridization. Foram
avaliadas 13.261 amostras de placa subgengival, e os autores
demonstraram a existéncia de associacdes entre as espécies
bacterianas estudadas, as quais foram agrupadas da seguinte
forma: complexo vermelho, composto por P. gingivalis, T.
forsythia e T. denticola; complexo laranja, composto por
subespécies de F. nucleatum (F. nucleatum ss nucleatum,
F. nucleatum ss polymorphum, F. nucleatum ss vincentii),
F. periodonticum, P. intermedia, P. nigrescens, Micromonas
micros, Campylobacter showae, C. rectus, Campylobacter
gracilis, Eubacterium nodatum e Streptococcus constellatus;
complexo verde, formado por 3 espécies de Capnocytophaga
(Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophaga ochracea,
Capnocytophaga sputigena), E. corrodens e A. actinomyce-
temcomitans sorotipo a; complexo amarelo, formado por
espécies de Streptococcus (Streptococcus mitis, S. sanguis,
Streptococcus oralis, Streptococcus gordonii, Streptococcus
intermedius) e complexo roxo, composto de A. odontolyticus
e Veillonella parvula. Espécies como Selenomonas noxia, A.
actinomycetemcomitans sorotipo b e Actinomyces naeslundii
genospécie 2 ndo formaram complexos com outras espécies
microbianas. O mesmo estudo demonstrou, ainda, a exis-
téncia de relacdes entre os complexos, de forma que, por
exemplo, o complexo laranja precede a colonizagao do com-
plexo vermelho. Também foram observadas as relacdes exis-
tentes entre certos complexos e aspectos clinicos da doenca
periodontal. Os pardmetros de profundidade a sondagem e
sangramento a sondagem, por exemplo, mostraram relacao
direta com a presenga das espécies do complexo vermelho
e, em certa extensdo, do complexo laranja.

Aspectos microbiologicos do periodonto
e do tecido periimplantar

Sendo a infecg@o bacteriana uma das razdes primdrias
da faléncia dos implantes ap6s a osseointegracio, varios
estudos observaram diferencas microbianas entre sitios
periimplantares clinica e radiograficamente sadios e sitios
periimplantares doentes. Além das diferengas nas caracte-
risticas microbioldgicas entre a saide e a infeccdo dos im-
plantes osseointegrados, serdo comentadas as similaridades
da periimplantite com a periodontite.

A reacgdo dos tecidos periimplantares perante o biofilme
bacteriano € semelhante a observada nos tecidos perio-
dontais. Fatores como tipo e localizacdo dos conectores
protéticos, altura inadequada dos conectores e localizag@o
desfavordvel do implante dificultam os procedimentos
de higienizacdo por parte do paciente, podendo levar ao
desenvolvimento das mucosites periimplantares e/ou das
periimplantites>®.
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O tecido periimplantar apresenta menos fibroblastos,
uma maior quantidade de fibras coldgenas, irrigacdo e
vascularizacio sangiiinea oriunda do plexo subjacente ao
peridsteo e orientacdo paralela do feixe de fibras gengivais
quando comparado ao seu homélogo natural®®. Além desses
fatores inerentes a histopatofisiologia do tecido periimplan-
tar, os implantes osseointegrados ainda podem diferir quanto
ao formato ou a macroestrutura (rosquedveis ou batidos;
um ou dois estdgios cirtirgicos), ao tipo de superficie ou a
microestrutura (titdnio comercialmente puro, ligas de titanio,
plasma spray de titanio, hidroxiapatita, superficies jateadas
com 6xidos, tratadas com dcidos ou uma associag¢ao destas) e
arugosidade da superficie ou a ultra-estrutura (cristalinidade
da hidroxiapatita que reveste o implante, tipo do dcido ou
oxido utilizado). Todos os fatores listados podem ter uma
influéncia significativa na composi¢do da microbiota adja-
cente aos tecidos periimplantares.

Além das diferencas entre implantes e dentes, a mi-
crobiota presente em implantes com saide periimplantar
e implantes acometidos pela periimplantite apresenta
contrastes®1°?, Para um completo entendimento da doenga
periimplantar, torna-se importante e imprescindivel a obten-
¢do de informacgdes sobre a colonizagao de diferentes grupos
de bactérias em diferentes tipos de implantes, os diferentes
grupos de bactérias envolvidas na doencga periimplantar® e
a similaridade da resposta inflamatdria periimplantar com
a doenga periodontal®!,

Rams, Link®? e Rams et al.%, foram os primeiros a inves-
tigar a microbiota do sulco/bolsa periimplantar. Rams et al.®,
colhendo amostras de 17 implantes inseridos hd, no minimo
6 meses, em 13 pacientes, valendo-se de microscépio de
contraste de fase, observaram altos niveis de espiroquetas e
bastonetes méveis em 3 implantes considerados perdidos.
Esses dados foram ratificados por Holt, Newman®, que
observaram, por meio de cultura e contraste de fase, uma
grande quantidade de espiroquetas e Bacteroides sp. em
implantes doentes. Ericsson, Lekholm® observaram em
implantes e dentes pilares de prétese, ambos clinicamente
livres de inflamac@o, a presenga de bacilos/cocos e basto-
netes moéveis, perfazendo 50 e 25% do total da contagem
respectivamente.

Comparando a microbiota associada a implantes sadios
e implantes acometidos pela periimplantite, Mombelli
et al.*, utilizando microscépio de campo escuro e meios de
cultura, encontraram nos implantes com periimplantite uma
microbiota complexa com grande proporc¢ao de anaerébios
Gram-negativos. Bacteroides spp. e Fusobacterium spp.
foram encontrados regularmente, espiroquetas e fusiformes,
assim como bastonetes modveis. Nos sitios sadios (controle),
os autores observaram uma grande quantidade de cocos e
uma pequena quantidade de bastonetes méveis e fusiformes.
Espiroquetas ndo foram encontradas nesses sitios.
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Mombelli et al.®, avaliando a ocorréncia de shift bacte-
riano em conectores protéticos recém-colocados em pacien-
tes edentados totais, utilizando microscépio de campo escuro
e cultura bacteriana, observaram que a microbiota era similar
a encontrada nos conectores que ja estavam presentes na ca-
vidade bucal. Dos microrganismos identificados, 86% eram
cocos e 80% dos microrganismos cultivados eram cocos fa-
cultativos Gram-positivos. A. odontolyticus, Fusobacterium
spp. e espiroquetas pequenas foram observados em um sitio
considerado clinicamente doente. Nos implantes saudaveis,
nao foi observada a presenca de espiroquetas. Bacteroides
spp. ndo foram encontrados com freqiiéncia. Os autores
concluiram que o shift bacteriano no sitio doente foi mais
rapido quando comparado ao do sitio saudével.

A microbiota associada a implantes ceramicos de safira
foi avaliada por Sanz et al?’. Utilizaram dentes com satide e
doenca periodontal como grupos controle e implantes com e
sem inflamacéo clinica do tecido periimplantar como grupo
teste. Os sitios doentes, tanto em dentes quanto em implan-
tes, apresentaram uma grande quantidade de bastonetes
anaerdbios Gram-negativos, Bacteroides spp. e bactérias que
estavam se estabelecendo na superficie. Nos sitios sadios,
havia predominéncia de cocos facultativos Gram-positivos e
bastonetes, sugerindo que a microbiota periimplantar tinha
composicdo semelhante a da microbiota periodontal nas
condicdes de satde e doenca.

Avaliando as condig¢des clinicas e microbioldgicas
de 36 implantes acometidos pela periimplantite, Becker
et al.®® mostraram aumento da mobilidade e presenga de
radiolucidez, notada radiograficamente, ao redor desses
implantes. Utilizando sondas de DNA, encontraram 37,5%
de P. gingivalis, e 35,4% de P. intermedia nos sitios pe-
riimplantares, mas em concentragdes moderadas; o A.
actinomycetemcomitans foi detectado em 27,8% dos sitios,
mas em pequenas quantidades.

Em outro estudo, analisando a microbiota de conectores
protéticos de implantes sadios, Mombelli, Mericske-Stern®,
por meio de cultura, observaram que 52,8% dos microrganis-
mos cultivados eram cocos anaerdbios facultativos; 17,4%
eram bastonetes anaerdbios facultativos e 7,3% bastonetes
anaerébios Gram-negativos. Fusobacterium spp. e P. inter-
media perfaziam 8,8% das amostras, enquanto espiroquetas
e P. gingivallis ndo foram encontrados. Examinando a
presenca de patégenos periodontais em pacientes porta-
dores de préteses implanto-suportadas ou muco-implanto-
suportadas, Ong et al.” e George et al.”' encontraram A.
actinomycetemcomitans, P. intermedia e P. gingivalis. Ong
et al.”®, examinando pacientes que faziam uso de digluconato
de clorexidina a 0,2% como enxaguatério bucal, encon-
traram, além da saudde clinica do tecido periimplantar, um
maior nimero de sitios periimplantares com anaerébios.
A. actinomycetemcomitans, P. intermedia ¢ P. gingivalis
foram encontrados em 1, 7 e O sitios, respectivamente, de
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um total de 37 sitios analisados. Avaliando 98 implantes
de 24 pacientes, George et al.”! mostraram que 62,5% dos
pacientes possuiam um ou mais implantes colonizados pelo
A. actinomycetemcomitans e/ou P. intermedia/P. gingivalis,
enquanto somente 37,5% ndo possuiam nenhum dos seus
implantes colonizados por essas espécies. Sugeriram que
esses microrganismos, geralmente associados a doenga
periodontal, ocorrem com maior freqiiéncia em implantes
que exibem inflamag¢@o dos tecidos periimplantares. Assim,
amaioria dos estudos comentados sugere que a formacao e a
maturagdo da microbiota periimplantar seguem 0s mesmos
cursos tanto nas situacdes de saide como de doenca perio-
dontal. Papaioannou et al.”?, correlacionando pardmetros
periodontais e a microbiota ao redor de implantes osseointe-
grados, observaram uma microbiota, composta, na sua maior
parte, de cocos na situac@o de saide periimplantar.

Avaliando conectores com diferentes graus de rugosida-
de, Bollen et al.” observaram o actimulo do biofilme nesses
conectores, em diferentes periodos. A andlise microbiol6-
gica, utilizando cultura e microscépio de contraste de fase,
nao apresentou diferenca estatisticamente significante para
P. intermedia e F. nucleatum nos conectores com diferentes
graus de rugosidade ao longo dos periodos estudados.

Augthun, Conrads!” avaliaram a microbiota presente
nos tecidos moles que circundavam os defeitos dsseos
periimplantares, qualitativa e quantitativamente. Apds
adi¢@o dos tecidos a solugdes nutrientes, uma aliquota da
suspensdo foi levada para semeadura e posterior cultura
microbiana. Verificaram a presenca de espécies da familia
Bacteroidaceae (P. intermedia, Prevotella buccae, Prevotella
oralis, Prevotella melaninogenica, Prevotella denticola) e
A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, Capnocytophaga
spp. e Eikenella corrodens. Observaram a presenga desses
microrganismos em 16 das 18 amostras selecionadas,
sugerindo a ocorréncia de invasdo bacteriana nos tecidos
periimplantares.

Lee et al.'¥, comparando a microbiota do tecido periim-
plantar ao redor de 101 implantes clinicamente saudaveis,
dentes com coroas totais e dentes higidos de 43 pacientes,
encontraram estreptococos, Veillonella parvula, M. micros
e F. nucleatum na grande maioria dos implantes. As es-
pécies periodontopatégenas P. gingivalis, T. forsythia, P.
intermedia, P. nigrescens e C. rectus foram detectadas em
alguns sitios. Para os dentes com coroas totais, a microbiota
foi similar a encontrada nos implantes. Nos dentes higidos,
observaram a presenca de estreptococos e Selenomonas
noxia e P. intermedia. Esses dados foram corroborados pelos
achados de Fardal et al.”* em um caso clinico de faléncia
multipla de implantes em curto espago de tempo, quando
observaram a predominancia de P. gingivalis, S. sanguis, S.
oralis e Capnocytophaga spp. O A. actinomycetemcomitans
nao foi isolado.
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Comparando implantes com doenga periimplantar e
dentes periodontalmente doentes de diferentes pacientes,
Listgarten, Lai'%, por meio de culturas bacterianas, en-
contraram T. forsythia (59%), Fusobacterium spp. (41%),
M. micros (39%) e P. gingivalis (27%) nas amostras dos
implantes doentes. Nos dentes periodontalmente doentes,
encontraram 7. forsythensis (83%), Fusobacterium spp.
(80%), espiroquetas (79%), M. micros (51%), P. gingivalis
(59%) e E. corrodens (37%) na periodontite de adulto e T.
Sforsythia (85%), Fusobacterium spp. (83%), P. gingivalis
(60%), espiroquetas (59%), M. micros (56%) e C. rectus
(56%) na periodontite refratdria. Sugeriram que haveria
diferengas qualitativas entre os implantes com periimplantite
e sitios comprometidos periodontalmente. Além de cultura
para identificacdo dos microrganismos presentes no sulco
periimplantar, alguns autores t€m utilizado os métodos
enzimadticos e imunoldgicos para a detecgdo de algumas
espécies ou grupos de bactérias valendo-se de seus meta-
bélitos/fatores de viruléncia’’.

Palmisano et al.”> utilizaram o teste BANA (hidr6lise do
N-Benzoil-DL-Arginina-2-Naftilamida na presenca de uma
enzima semelhante a tripsina) para a deteccdo de 7. forsythia,
Treponema denticola, P. gingivalis e algumas espécies do gé-
nero Capnocytophaga. Valendo-se também de microscopio
de campo escuro, observaram os morfotipos presentes nas
amostras de biofilme de dentes e implantes obtidos junto a
25 pacientes. Correlagdes positivas foram observadas com
profundidades de sondagem >5 mm, isto &, alta prevaléncia
de espiroquetas e espécies BANA-positivas. Nas correlacdes
negativas, observaram a presenca predominante de cocos e
bastonetes iméveis.

Analisando o nivel de proteinas da fase aguda e imuno-
globulina G (IgG) contra P. gingivalis presentes no fluido
crevicular periimplantar (PICF) e sua associacao clinica com
o estado inflamatdrio da mucosa periimplantar, Adonogia-
naki et al.”® observaram que os niveis de IgG e proteinas
da fase aguda estavam elevados nos sitios com inflamagao
quando comparados ao sitios sauddveis. Observando,
também, as respostas imunoldgicas presentes no fluido
crevicular gengival (GCF) quando comparado ao PICF,
mostraram similaridade na resposta observada nos sitios
periimplantares.

Hart et al.”” analisaram a microbiota e o pH do fluido
periimplantar das amostras provenientes de sitios acometidos
pela periimplantite e sitios periimplantares saudaveis. Obser-
varam, por meio de cultura em anaerobiose, a presenca de
Staphylococcus aureus e bacilos entéricos Gram-negativos.
Concluiram que a periimplantite estava associada ao baixo
pH e a presenga de microrganismos que nao eram comuns
na cavidade bucal.

Utilizando o Checkerboard DNA-DNA Hibrydization,
Salcetti et al.”” avaliaram os niveis de mediadores inflama-
torios, os fatores de crescimento e a presencga de 40 espécies

Microbiologia das doengas periimplantares: revisdo de literatura 65

microbianas associadas a implantes doentes e compararam
com implantes osseointegrados sauddveis. Avaliaram
21 amostras de biofilme de pacientes que tinham implantes
com periimplantite (Grupo 1) e 8 pacientes com implantes
sauddveis (Grupo 2). Amostras do fluido crevicular foram
colhidas e analisadas segundo a presenga de “protagonis-
tas” anabdlicos para a reabsor¢do dssea, prostaglandina E,
(PGE)), interleucina-1[ (IL-1P) e IL-6, fatores anabdlicos de
neoformacao éssea, fator de transformagao de crescimento
B (TGF-P) e fatores de crescimento derivados de plaquetas
(PDGF). Embora tendéncias positivas fossem notadas, ndo
observaram nenhuma diferenga significativa em qualquer
amostra microbioldgica ou para os niveis de mediadores
de inflamac@o nos implantes doentes quando comparados
aos implantes que eram estdveis no Grupo 1. Encontraram
também em uma freqiiéncia muito alta P. nigrescens, P.
micros, F. nucleatum ss vicentii e F. nucleatum ss nucleatum,
assim como uma elevagao significante no fluido crevicular
de PGE,, IL-1 e PDGF nos pacientes com implantes falidos
quando comparados aos implantes saudaveis. O fator de risco
parece estar primariamente relacionado ao nivel sistémico e
secundariamente ao nivel local (implante), de acordo com
as caracteristicas clinicas, microbiolégicas (P. nigrescens
e M. micros) e bioquimicas (PGE, e IL-1B). Além disso,
encontraram uma contagem de P. nigrescens e de M. micros
que foi correlacionada com as concentragdes de PGE, .

Discussao

Os resultados microbiolégicos dos estudos abordados
nesta revisdo de literatura demonstraram diferencas sig-
nificativas entre implantes osseointegrados sauddveis e
implantes acometidos pela periimplantite. Espécies patogé-
nicas tais como T. forsythia, P. gingivalis, T. denticola, C.
recuts, E. nodatum e F. periodonticum foram detectadas em
niveis mais altos em amostras subgengivais de individuos
com periimplantite em relacdo a pacientes com implantes
Clinicamente Saudéveis4’7’8’10'I3’]4’16—20’25'26’57’68‘76’77.

Complementarmente, foram encontradas também rela-
¢oes diretamente proporcionais entre o aumento da profundi-
dade de sondagem periimplantar e os niveis de espécies pato-
génicas como C. rectus, F. nuc. ss vicentii, F. periodonticum,
P glnglvalls e T denticola4'7’8'12'15’l9’20'22'23'25’29’43'47'57’71'72. A
presenca de patégenos em sulcos periimplantares profundos
leva a uma situacio semelhante a observada na patogénese
da doenca periodontal, na qual a produ¢do de mediadores
quimicos leva a destrui¢do 6ssea provocada pelo desequili-
brio hospedeiro/parasita.

Ja os estudos que avaliaram a microbiota de sulcos
periimplantares em modelos animais apds a indugdo da
periimplantite observaram predominancia de espécies pa-
togénicas como P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum e
C. rectus semelhante a encontrada no biofilme subgengival
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de individuos portadores de periimplantites>®8-11:15:21-23,
Embora a deteccdo de A. actinomycetemcomitans e T.
forsythia seja menos freqliente, tais espécies sao notadas
em estudos que avaliaram a microbiota por meio de téc-
nicas de biologia molecular, tais como reacdo em cadeia
da polimerase e sondas de DNA (checkerboard DNA-DNA
hybridization)®810.1521.23,

J4 o shift bacteriano ocorrido apds a indugdo da periim-
plantite em modelos animais foi acompanhado de perda
Ossea alveolar e perda clinica de inser¢do, sem, no entanto,
haver diferenca estatistica entre as vdrias superficies de
implantes osseointegrados®®!32122 Esees achados suportam
a idéia de que as superficies de diferentes microestruturas
sdo igualmente susceptiveis a periimplantite induzida por
ligadura.

Quando comparadas as microbiotas presentes ao
redor de sitios com periodontite* e periimplantite no
mesmo paciente, 7. forsythia e F. nucleatum ss vicentii
foram detectados com maior freqiiéncia nos sitios periim
plantares’!213.16.19.26.28.29.72.76 - Qutros estudos sugerem ain-
da, mesmo que indiretamente, que os dentes acometidos
pela doencga periodontal podem servir de reservatérios
de microrganismos patogénicos que futuramente podem
colonizar o sulco periimplantar’!*16%, Logo, ao tragarmos
uma comparagdo, embora indireta, entre a microbiota do
periodonto e a do tecido periimplantar, tanto nas condi-
¢des de satde quanto nas condi¢des de doenga, em ambos
0s casos, a microbiota parece ser, se ndo igual, a0 menos
semelhante. Estas possiveis diferengas se devem principal-
mente ao substrato no qual o biofilme bacteriano se forma:
os dentes sdo estruturas “Unicas” enquanto os implantes
invariavelmente apresentam uma linha conector/implante
além da restauragio protética.

Os diferentes métodos utilizados para deteccido dos
microrganismos presentes na periimplantite (cultura, PCR,
PCR em tempo real e sondas de DNA), e conseqiientemente
sua variacdo na sensibilidade e especificidade de cada teste,
poderiam justificar os diferentes resultados encontrados nos
estudos relatados na presente revisdo de literatura. Algumas
espécies bacterianas como 7. forsythia e T. denticola t€ém
sido detectadas em poucos estudos ja que somente técnicas
de biologia molecular, tais como a rea¢do da polimerase em
cadeia (PCR) e a hibridizac¢ao de sondas de DNA, parecem
detectar sua presenca, pois a cultura falha na grande maioria
das vezes.”®

Embora vérios sejam os estudos avaliando a microbiota
subgengival de sitios periimplantares sauddvies e doentes,
futuros estudos serdo necessdrios para o completo enten-
dimento das infec¢des periimplantares assim como de
sua relacdo com importantes marcadores inflamatérios e

genéticos.
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Conclusao

Com base na revisao de literatura, concluiu-se que
existem diferengas consistentes entre a microbiota de indi-
viduos portadores de periimplantites e a de individuos com
implantes osseointegrados clinicamente sauddveis. Embora
esta seja uma revista da literatura, pdde-se notar ainda
que a microbiota da doenga periimplantar se assemelha a
microbiota da doenca periodontal cronica na presenca de
altas contagens e propor¢des de microrganismos periodon-
topatogénicos.
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