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RESUMO 

 

Já foi demonstrado que existem fatores de risco locais e sistêmicos que estão associados a 

doenças peri-implantares. As doenças peri-implantares são doenças inflamatórias que 

acometem  exclusivamente pacientes que apresentam implantes dentários podendo provocar 

destruição dos tecidos moles e duros circundantes aos implantes decorrente de infecção 

bacteriana o que pode suscitar na perda do implante dentário.  No presente estudo foram 

realizados exames clínicos odontológicos e aplicação de um questionário aos pacientes que 

foram selecionados para a instalação de implantes dentários em uma Policlínica Universitária 

situada no município de Uberaba, Minas gerais. O objetivo do presente estudo foi associar a 

doença atual de doença peri-implantar com história ou presença de fatores de risco para 

doenças periimplantares. Através da identificação dos fatores de risco associados à doença 

peri-implantar foi possível concluir que a higiene bucal, gengivite, periodontite, história 

pregressa de gengivite, história pregressa de periodontite e hispertensão arterial são condições 

que contribuem para o desenvolvimento da doença peri-implantar. 

 

Palavras-Chave: Doença peri-implantar; inflamação; implante dentário; peri-implantite; 

osseointegração 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1.  MUCOSITE PERI-IMPLANTAR E PERI-IMPLANTITE 

 

Mais recentemente, a especialidade da implantodontia tem sido cada vez mais 

procurada pelos pacientes a fim de substituir  espaços protéticos anteriormente preencidos por 

dentes que tiveram  sua saúde comprometida por diferentes situações. Atualmente sabe-se que 

as taxas de sucesso para um implante dentário estão acima de 90% com 10 anos de 

acompanhamento pós instalação (Alghamdi, H. S., & Jansen, J. A. 2020). Os implantes são 

parafusos de liga de titânio capazes de substituir a raiz de um dente perdido. A estabilização 

dos implantes no meio intraósseo é realizada através de um processo conhecido por 

osseointegração, definido como o íntimo contato estrutural e funcional entre o implante e o 

osso circundante remanescente (BRANEMARK, 1983). Os implantes dentários servirão 

como apoio para a instalação de coroas cerâmicas ou metálicas sobre a estrutura metálica 

conhecida por pilares, reestabelecendo a função oclusal e estomatognática do indivíduo.  

Os implantes dentários, apesar da alta taxa de sucesso, podem ser afetados por duas 

doenças, a mucosite e a periimplantite. A mucosite peri-implantar é a precursora da peri-

implantite, sendo caracterizada pela inflamação da mucosa que circunda o implante, mas sem 

o comprometimento ósseo de suporte. Em contrapartida, a peri-implantite é definida como a 

inflamação da mucosa peri-implantar com acometimento da perda progressiva do osso de 

suporte (HEITZMAYFIELD; SALVI, 2018; Lindhe et al., 2008; SCHWARZ et al., 2018; 

ZITZMANN E BERGLUNDH, 2008). 

 

1.2.   A SAÚDE BUCAL COMO FATOR DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO 

DE PERI-IMPLANTITE 

 

De acordo com recentes estudos, a flora bacteriana presente do sulco peri-implantar 

previamente à inserção do implante dentário irá determinar a composição futura da microbiota 

após sua instalação, podendo se estabelecer de 30 minutos até 2 semanas após a colocação do 

implante. A mucosite peri-implantar está intimamente ligada ao acúmulo de biofilme 

bacteriano, e se não for tratada precocemente, o quadro poderá evoluir para a peri-implantite 

(CALISTRO et al., 2020). 

Com a instalação da placa bacteriana tem uma diversificação da microbiota local e por 

consequência, o aumento de bactérias gram-negativas anaeróbias como Prevotella intermedia, 
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Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium, Capnocytophaga, Aggregibacter 

actinomycetemcomitans causa progressão mais rápida da doença peri-implantar. O alojamento 

desses microrganismos desencadeia um processo inflamatório no periodonto circundante ao 

implante, levando a  perda do selamento mucoso local e consequentemente a invasão 

bacteriana no sentido cervico-apical. O não tratamento desse estágio de inflamação ocasiona 

exacerbação da doença, acometendo o tecido ósseo e instalando um quadro clínico de peri-

implantite (CALISTRO et al., 2020). 

 

1.3. A PERIODONTITE COMO FATOR DE RISCO PARA A INSTALAÇÃO DA 

PERI-IMPLANTITE 

 

Tanto a periodontite como a peri-implantite são condições inflamatórias que afetam os 

tecidos de suporte que circundam os dentes naturais ou implantes dentários. Embora em 

condições distintas, ambas doenças assemelham-se em sua etiologia, progressão e resposta 

inflamatória (HIYARI et al., 2017). 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica que afeta os tecidos de suporte dos 

dentes naturais, incluindo a gengiva, o osso alveolar e o ligamento periodontal. A periodontite 

ocorre devido ao acúmulo de placa bacteriana nas superfícies dentais, e consequentemente a 

formação de bolsas periodontais, perda óssea e eventualmente a perda dentária (CHAPPLE et 

al., 2018). Já a peri-implantite se enquadra em uma condição inflamatória que afeta os tecidos 

ao redor dos implantes dentários, caracterizada por inflamação crônica e perda óssea ao redor 

do implante, levando a mobilidade e possível insucesso do implante dentário (ROKAYA et al., 

2020). 

As bolsas periodontais decorrentes da inflamação do periodonto são locais propícios 

para o acúmulo de placa bacteriana (DANNEWITZ; HOLTFRETER; EICKHOLZ, 2021). Se um 

implante dentário é instalado em um paciente com histórico de periodontite não controlada, as 

bactérias patogênicas ainda presentes na cavidade oral, podem desencadear um quadro 

inflamatório aos tecidos que circundam o implante dentário. Essa colonização bacteriana ao 

redor do implante, irá desencadear uma inflamação crônica e consequentemente a destruição 

dos tecidos de suporte, tecidual e ósseo, resultando na peri-implantite (SMEETS et al., 2014). 

 

1.4.   RELAÇÃO ENTRE O TABAGISMO E A PERI-IMPLANTITE 

 

Sabe-se que o tabagismo é um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de 
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peri-implantite, pois em pacientes fumantes há aumento de 4,7 vezes mais para o 

desenvolvimento da peri-implantite e consequentemente a falha do implante em relação a 

pacientes não fumantes (SMEETS et al., 2014). 

O principal componente do tabaco é a nicotina, que se encontra intimamente ligada 

aos efeitos nocivos à cavidade oral do paciente. A nicotina traz alterações na função celular 

do sistema imunológico, aumento da agregação plaquetária e vasoconstricção, o que prejudica 

a capacidade de defesa contra agentes nocivos externos além de contribuir para a instalação 

de microrganismos periodontopatogênicos em consequência da menor concentração de 

oxigênio já que o monóxido de carbono é capaz de se ligar à hemoglobina mais facilmente em 

relação ao oxigênio prejudicando a ósseointegração do implante. É observado também a 

inibição da capacidade de adesão devido aos efeitos citotóxicos que afetam os fibroblastos 

gengivais, prejudicando a cicatrização dos tecidos e agravando doenças periodontais 

(CALISTRO et al., 2020). 

 

1.5.  RELAÇÃO ENTRE DIABETES TIPO 2 COM A PERI-IMPLANTITE 

 

Sabendo que o Diabetes mellitus é caracterizado como um distúrbio metabólico 

crônico, pacientes portadores dessa condição sistêmica, apresentam hiperglicemia, 

acarretando em complicações oriundas de micro e macroangiopatia. Como consequência, há 

maior predisposição para a periodontite, perda dental, dificuldade na cicatrização e 

diminuição da resposta imunológica prejudicada frente a agentes infecciosos (NAUJOKAT; 

KUNZENDORF ; WILTFANG, 2016). 

Em relação a peri-implantite, foi possível observar por meio de estudos transversais, 

que pacientes portadores de Diabetes Mellitus apresentam risco relativo de 1,9 a 4,1 vezes 

maior de desenvolverem peri-implantite do que pacientes não portadores da doença, em 

adição, foi possível observar também maiores índices de sangramento à sondagens na 

população que se encontra mal controlada (NAUJOKAT; KUNZENDORF ; WILTFANG, 2016). 

No entanto, pacientes com Diabetes Mellitus bem controlado apresentam as respostas de 

cicatrização e imunidade normalizadas, podendo apresentar uma longevidade do implante 

relativamente boa (CALISTRO et al., 2020). 
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1.6.   DISTÚRBIOS CARDIOVASCULARES COMO FATOR DE RISCO PARA A 

PERI-IMPLANTITE E OSSEOINTEGRAÇÃO DE IMPLANTES DENTÁRIO 

 

Estudos sugerem que a hipertensão pode aumentar o risco de desenvolvimento e 

progressão da peri-implantite. A inflamação sistêmica associada à hipertensão pode 

influenciar a resposta infamatória nos tecidos peri-implantares, predispondo-os à inflamação e 

perda óssea ao redor dos implantes (WANG et al., 2022). Além disso, a hipertensão está 

frequentemente associada a doenças cardiovasculares, como aterosclerose, que pode 

comprometer a circulação sanguínea nos tecidos peri-implantares. A redução do suprimento 

sanguíneo adequado para os tecidos peri-implantares pode levar ao surgimento de um 

ambiente favorável ao desenvolvimento da peri-implantite (SEKI et al., 2020). 

A pressão arterial quando se encontra elevada pode influenciar negativamente na 

osseointegração comprometendo a microcirculação nos tecidos ósseos, com consequente 

redução no suprimento sanguíneo necessário para a formação adequada do osso ao redor do 

implante (WANG et al., 2022). 

 

1.7.   A QUALIDADE ÓSSEA E A PERI-IMPLANTITE 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a osteoporose é caracterizada pela 

diminuição de 25% da massa óssea, já a osteopenia é um termo utilizado para se referir a uma 

condição onde há uma diminuição da densidade mineral óssea de 10% a 25% do sistema 

esquelético, sendo considerada como precursora da osteoporose (GIRO et al., 2020). 

A boa qualidade óssea é fundamental para o processo de osseointegração na 

implantodontia. Quando a qualidade óssea encontra-se prejudicada pode desencadear 

malefícios à longevidade do implante dentário ou até mesmo levar a uma predisposição de um 

quadro de peri-implantite (CUNHA; GODINHO; GUEDES, 2023). 

A osteoporose é uma doença que acomete o sistema esquelético de forma generalizada 

que leva a diminuição da massa óssea e desconfiguração da microarquitetura do tecido ósseo. 

A perda óssea provoca  fragilidade do osso devido ao aumento dos espaços medulares com 

consequente  riscos de fraturas ósseas, além de maior dificuldade de reparação óssea 

(CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1993; GIRO, et al., 2020). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente, a implantodontia tem sido considerada uma das formas de reabilitação 

estomatognática de melhor prognóstico para pacientes que apresentam falhas protéticas ou 

edentulismo. Portanto é de extrema importância conhecer os fatores de risco associados às 

doenças periimplantares para que seja possível realizar prevenção das doenças 

periimplantares bem como, diagnóstico precoce e tratamento adequado da doença já instalada 

a fim de permitir maior longevidade do elemento dental implantado. 
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3. HIPÓTESE 

 

Pacientes com histórico familiar de periodontite, hipercolesterolemia, diabetes, artrite, 

artrose, osteoporose; onicomicose, baixa higiene bucal, bruxismo, apertamento e maior 

circunferência abdominal apresentam maior prevalência para desenvolver doenças 

periimplantares. 
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4. OBJETIVO 

 

Realizar avaliação sistêmica e clínica odontológica  a fim de identificar fatores de 

riscos para o desenvolvimento e de saúde sistêmica de pacientes submetidos ao tratamento de 

implantodontia, buscando associar estes fatores com o desenvolvimento de doenças peri-

implantares. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

5.1. SELEÇÃO DOS PACIENTES 

 

O presente estudo transversal foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Humanos da Universidade de Uberaba, sob o n
o
 012908/2017. Os pacientes foram 

selecionados de acordo com a demanda recebida pela especialização de implantodontia da 

Policlínica Getúlio Vargas, instituição da Universidade de Uberaba no estado de Minas 

Gerais. O trabalho apresentado foi realizado no período de Abril de 2023 a Outubro de 2023. 

Foram coletadas informações médicas e odontológicas dos pacientes que concordaram em 

participar do estudo. Os dados demográficos como a idade, o gênero e a etnia foram avaliados 

para obter uma distribuição homogênea entre os grupos. Todos os pacientes elegíveis foram 

informados da natureza do estudo, os potenciais riscos e benefícios de sua participação no 

estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice A). 

Foram selecionados no total de 112 pacientes que irão realizar ou já realizaram a instalação de 

implantes dentários imediatos ou não. 

 

5.2. ANAMNESE 

 

A anamnese foi composta por um questionário afim de investigar o estado geral de 

saúde dos pacientes. Foram analisados os dados demográficos com relação a idade, sexo, 

peso, altura, etnia, profissão e endereço. Foi feita a coleta de dados relacionados às condições 

sistêmicas apresentadas pelo indivíduo como histórico pessoal e famíliar de periodontite, 

gengivite, tabagismo, diabetes, artrite, artrose e osteoporose (Apêndice B). 

 

5.3.  EXAME CLÍNICO 

 

Inicialmente foi aferida a pressão arterial pressão arterial de cada paciente para 

obtenção dos valores de pressão sistólica e diastólica. Em seguida, com o auxílio de uma fita 

métrica foi obtida a altura de cada paciente, em metros. Para a obtenção da circunferência 

abdominal a fita métrica foi colocada horizontalmente ao redor do abdômen do paciente, 

alinhando a borda inferior da fita com a parte inferior da barriga, sendo a referência no ponto 

médio entre as duas ultimas costelas e a parte superior do osso ilíaco (EMS, 2014). A 

pesagem dos pacientes foi realizada com auxílio de uma balança Digital G-Tech. Com o peso 
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e altura dos pacientes foi possível determinar o Índice de Massa Corporal (IMC) 

(peso/altura
2
). 

 

5.4.  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel e analisados com o 

auxílio do software estatístico GraphPad Prism 5 (GraphPad, San Diego, California, USA). O 

teste de Kolmogorov-Smirnov será utilizado para a avaliação da normalidade. Para variáveis 

qualitativas (masculino/feminino; caucasiano/não caucasiano) será utilizado o teste exato de 

Fisher. Para as correlações será utilizado o software BioEstat 5.0 (Sociedade Civil Mamirauá, 

CNPq, Brasil). E para testar a significancia da associação entre os pacientes selecionados foi 

utilizado do teste Qui-quadrado. Os valores foram considerados significativos para todas as 

variáveis que a probabilidade calculada fosse <0,05.  
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6. RESULTADOS 

 

A doença periimplantar foi diagnosticada apenas em pacientes acima da quinta década 

de vida, sendo a média de idade de 71,93 anos. Dentre os indivíduos com doença peri-

implantar, 100% eram caucasianos (p=0,007) (tabela 1).  

 

Tabela 1 - Análise variável entre doença peri-implantar e raça: 

  
              Fonte: The Jamovi project (2022).  

 

Pacientes com cálculos dentários apresentavam maior incidência de doença peri-

implantar (p=0,010) pois a totalidade dos pacientes com doença peri-implantar apresentavam 

cálculos dentários (tabela 2). 
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Tabela 2 - Análise variável entre doença peri-implantar e cálculos dentários: 

 
                                 Fonte: The Jamovi project (2022). 

 

Dentre os indivíduos com doença peri-implantar, 60% apresentavam periodontite  

(tabela 3). Não houve diferença estatística quando se comparou periodontite atual e doença 

peri-implantar (p=0,109). 

 

Tabela 3 - Análise variável entre doença peri-implantar e periodontite atual: 

 
                        Fonte: The Jamovi project (2022). 

 

Pacientes com gengivite instalada tem maior incidência para desenvolver doença peri-

implantar (p=0,002) pois a totalidade dos pacientes com doença peri-implantar apresentaram 

inflamação gengival (tabela 4).  
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Tabela 4- Análise variável entre doença peri-implantar e gengivite atual: 

 

            Fonte: The Jamovi project (2022). 

 

Indivíduos que apresentam história pregressa de gengivite, tem maior incidência para 

desenvolver a doença peri-implantar (p=0,002) pois a totalidade dos pacientes com doença 

peri-implantar apresentavam histórico de gengivite (tabela 5). 

Tabela 5 - Análise variável entre doença peri-implantar e histórico de gengivite: 

 
          Fonte: The Jamovi project (2022).  
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Dentre os pacientes com doença peri-implantar, 60% apresentavam história pregressa 

de periodontite (tabela 6). Não houve diferença estatística quando comparou-se doença peri-

implantar com histórico de periodontite (p=0,173). 

 

Tabela 6 - Análise variável entre doença peri-implantar e histórico de periodontite: 

 

                      Fonte: The Jamovi project (2022).  

 

Indivíduos tabagistas, apresentam maior prevalência em desenvolver doença peri-

implantar (p=0.055) pois dentre os indivíduos com doença peri-implantar, 53,33% 

apresentava algum contato com o tabaco (fumante passivo, ativo ou prévio) (tabela 7).  
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Tabela 7 - Análise variável entre "Doença peri-implantar" e "Tabagismo" 

 

         Fonte: The Jamovi project (2022).  

 

Pacientes hipertensos tem maior prevalência para desenvolver doença peri-implantar 

(p<,001) pois 86,6% dos indivíduos com doença peri-implantar eram hipertensos (tabela 8).  

 

Tabela 8 - Análise variável entre doença peri-implantar e pressão alta: 

 

                             Fonte: The Jamovi project (2022). 
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Não houve diferenças estatísticas ao comparar doença peri-implantar com: gênero 

(p=0,336); Histórico familiar de periodontite (p=0,312); hipercolesterolemia (p=0,292); 

diabetes (p=0,616); artrite (p=0,120); artrose (p=0,180); osteoporose (p=0,074); escovação 

diária (p=0,104); uso de fio dental (p=0,231); bruxismo (p=0,916); apertamento (p=0,979) e 

circunferência abdominal (p=0,118). 
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7. DISCUSSÃO 

 

O estudo trasversal realizado em uma clínica de pós-graduação mostrou uma pequena 

parcela de pacientes que apresentaram doenças peri-implantares e foi possível observar que a 

maioria destes indivíduos mostraram um ou mais fatores de risco desencadeantes para a 

doença peri-implantar. 

A associação entre fatores de risco sistêmicos e locais para o desenvolvimento de 

doença peri-implantar em pacientes que estavam submetidos à instalação de implantes 

dentários, ainda são debatidos na literatura. O mal controle da placa dentária, pressão alta, 

tabagismo, história de doença periodontal ou constante inflamação gengival são fatores que se 

encontram intimamente ligados à predisposição para o desenvolvimento da doença peri-

implantar, resultando na ineficácia do tratamento da implantodontia (ROMANDINI et al., 

2021). 

O acúmulo de biofilme bacteriano é considerado um fator desencadeante para o 

desenvolvimento da doença peri-implantar e se não tratado precocemente, essa placa 

bacteriana presente em um paciente sujeito a um implante dentário se torna um fator 

inflamatório na cavidade oral, suscitando na doença peri-implantar (CALISTRO et al., 2020). 

Após a avaliação dos fatores locais, foi possível associar a presença de cálculo dentário com a 

doença peri-implantar, e dos pacientes que foram diagnosticados com doença peri-implantar 

instalada, sua totalidade apresentava cálculo dental, o que poderia diminuir a eficácia da 

higiene bucal, aumentando o índice de placa dentária nesses pacientes. 

No estudo transversal realizado, a periodontite e gengivite assim como os outros 

fatores sistêmicos e locais,  foram avaliados individualmente. A periodontite de acordo com 

DANNEWITZ; HOLTFRETER; EICKHOLZ., 2021, gera bolsas periodontais decorrentes da 

inflamação do periodonto, propiciando locais que acumulam placa bacteriana. Quando essa 

placa não é controlada, ocorre uma proliferação de bactérias gram-negativas anaeróbias, 

consideradas mais agressivas, desencadeando a doença peri-implantar ou sua progressão 

(CALISTRO et al., 2020). Ao associar a doença peri-implantar com a periodontite, observou-

se que 60% dos pacientes que apresentavam a doença peri-implantar, foram também 

diagnosticados com periodontite, aumentando assim o processo inflamatório local, bem como 

contribuir para a progressão da doença peri-implantar. Em consonância, ao analisar a 

proporção entre pacientes com doença peri-implantar e gengivite, observou-se que a 

totalidade dos indivíduos com doneça peri-implantar apresentavam gengivite. Esses achados 

estão de acordo com estudos anteriores em que a gengivite é considerada uma precursora da 
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doença peri-implantar (CALISTRO et al., 2020). 

De acordo com a literatura, destaca-se que ao instalar um implante dentário em um 

paciente que apresenta história pregressa de periodontite, as bactérias patogênicas que ainda 

se encontram presentes na cavidade bucal, podem desencadear um quadro inflamatório ao 

redor do implante instalado, suscitando na inflamação crônica e destruição dos tecidos de 

suporte, mucoso e ósseo, resultando na doença peri-implantar (SMEETS et al., 2014). Após 

associar pacientes que apresentavam uma história pregressa de periodontite e gengivite com o 

desenvolvimento da doença peri-implantar a totalidade dos pacientes que apresentavam 

doença peri-implantar apresentavam uma história pregressa de gengivite, e 60% dos pacientes 

com doença peri-implantar apresentavam uma história pregressa de periodontite. Estes 

resultados corroboram com nossos achados porque a microbiota patogênica ainda presente na 

cavidade oral, irá desencadear um quadro inflamatório aos tecidos que circundam o implante 

dentário suscitando na doença peri-implantar (DARBY et al., 2022). 

Outro fator que influencia na incidência da doença peri-implantar nos pacientes 

avaliados, foi o tabaco. Em pacientes tabagistas há um aumento de 4,7 vezes para o 

desenvolvimento do quadro de peri-implantite e consequentemente a falha do implante em 

relação a pacientes não fumantes (SMEETS et al., 2014). Após a associação realizada entre 

pacientes que tinham contato com o tabaco e a doença peri-implantar, observou-se que 53,3% 

dos pacientes que apresentavam a doença peri-implantar tinham o contato íntimo com o 

tabaco, seja de forma passiva, ativa ou prévia. Portanto, como em pacientes fumantes há 

níveis mais elevados de citocinas inflamatórias o que suscita no processo inflamatório peri-

implantar, o tabaco tem o papel de colaborar com o desenvolvimetno da doença peri-

implantar (ALQAHTANI et al., 2018).  

Na literatura disponibilizada, a hipertensão é considerada um fator desencadeante para 

o desenvolvimento e progressão da peri-implantite, e a inflamação sistêmica associada ao 

quadro de um paciente hipertenso, influencia na resposta inflamatória direta aos tecidos peri-

implantares suscitando no acometimento daquele implante pela doença peri-implantar 

(WANG et al., 2022). No estudo transversal realizado, ao associar os dados de pacientes que 

apresentavam a doença peri-implantar com a hipertensão arterial foi possível observar que os 

pacientes que apresentavam a doença peri-implantar, 86,6%, eram hipertensos. Esse resultado 

contribui com nossos achados porque a inflamação pode constituir um fator etiológico 

intimamente compartilhado por ambas doenças, sendo ela um desencadeante e agravante da 

doença peri-implantar (TANG, K et al., 2023). 

Outros fatores de risco avaliados como: histórico familiar de periodontite; 
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hipercolesterolemia; diabetes; artrite; artrose; osteoporose; escovação; uso de fio dental e 

circunferência abdominal não apresentaram resultados significativos o suficiente para terem 

relevância na pesquisa realizada, embora há alguns estudos onde foi possível estabelecer esses 

fatores de riscos como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da doença peri-

implantar (OLIVEIRA et al., 2015; GIRO et al., 2020; CALISTRO et al., 2020; WANG et 

al., 2022). 

Não foram encontradas uma grande base de estudos anteriores com os quais possam 

ser usados de comparação com o trabalho realizado, impossibilitando o estabelecimento de 

relações diretas de fator de risco e diagnóstico da doença peri-implantar. Portanto, essas 

associações precisam ser melhor avaliadas por estudos posteriores, com maior poder e 

desenho longitudinal para o estabelecimento de causa e efeito para o desenvolvimento e 

instalação da doença peri-implantar. 

Portanto, como em pacientes com doença peri-implantar haviam uma quantidade 

significativa de fatores de risco sistêmicos e locais, acreditamos que estes fatores estavam 

contribuindo para o processo inflamatório do implante dentário e intensificando os aspectos 

clínicos como o sangramento marginal, profundidade das bolsas periodontais e em casos mais 

avançados, a reabsorção óssea encontrados em pacientes acometidos pela doença peri-

implantar, assim, levantamos a hipótese de que esses fatores locais e sistêmicos estavam 

intimamente ligados ao desenvolvimento e progressão da doença peri-implantar. 
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8. CONCLUSÃO 

 

Pacientes que apresentam baixo nível de higiene bucal acometidos por cálculos dentais 

e gengivite, pacientes com história prévia de inflamação gengival e doença periodontal, 

pacientes com periodontite e pacientes hipertensos mostraram maior prevalência para o 

desenvolvimento da doença peri-implantar, tais como a mucosite peri-implantar e peri-

implantite. 
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