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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar, em c8es, a perda dos niveis de insergio
relativa ao redor de dentes ¢ implantes dentais, anterior ¢ posterior a indugfio das doencas
periodontal e peri-implantar por meio de ligaduras com fio de algod&o; além de verificar durante
a evolucdo da penodontite e pen-implantite experimental a presenga das  bactérias
Porphyromonas  gingivalis, Bacteroides forsythus, Actinobacillus actinomyce-temcomitans,
Prevortella intermedia € Prevotella nigrescens por meio da técnica de PCR.

Cinco cies foram submetidos a extracio dos Pa, P; ¢ Py inferores bilaterais e, apos trés
meses, 4 colocaglo de trés implantes dentais osseointegrados (NAPIO-Baurw/SP) em cada lado
da mandtbula. Tré€s meses mais tarde os intermedidrios foram conectados aos implantes ¢ os cies
submetidos por 15 dias a um controle didrio do biofilme bacteriano sobre os dentes ¢ implantes
pelas aplicagdes da soluglio de gluconato de clorexidina 0,12% (Periogard ® Colgate-Palmolive
Ltda ~ SP) e escovagOes dos mesmos. Em segwnda, a periodontite ¢ a per-implantite foram
induzidas por meio de ligaduras de fio de algodfio colocadas por um periodo de um més ao redor
da juncio cemento—-esmalte dos Py e Py superiores ¢ ao redor dos intermediarios dos implantes
dentals bilaterais. Amostras da microbiota subgengival e medidas clinicas foram obtidas anterior
e posterior a indugio das doengas.

As amostras microbioldgicas foram obtidas de dots implantes de cada lado (selecionados
aleatoriamente) e dos P; ¢ P; superiores bilaterais, com auxilio de duas pontas de papel
{endoddntico) #60 ou 70 esterilizadas, mantidas subgengivalmente por 10 segundos nos sitios
preestabelecidos, acondicionados em tubos tipo Eppendorf com PBS e congelados (- 20°C) para
posterior analise microbioldgica. Previamente a reagio de PCR, os tubos com as amostras foram
descongelados (temperatura ambiente), submetidos ao vortex (1 min), as pontas de papel foram

removidas e, entiio, submeteu-se a um banho de fervura (10 min) finalizando a preparagio da



amostra. Para a reacdo de PCR, 5.0 uL da amostra foi adicionada a 45,0ul. de uma mistura de
reagentes, ¢ submetidos ao aparelho termociclador convencional (GeneAmp ® PCR-System
2400, Perkin Elmer — USA). A presenca do DNA amplificado foi checada com auxilio de um
transiluminador de luz ultravioleta em gel de agarose a 1% em eletroforese (corado com brometo
de etidio}.

Para a avaliagfo do pardmetro clinico foram obtidas as medidas do nivel de insergio
relativa nos dentes e implantes com auxilio de um fio de ago, um rop {(endoddntico), um
paquimetro digital e um guia de sondagem previamente confeccionado.

Os resultados da analise microbioldgica demonstraram gue 0$  MICIOIZANISMOS
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella titermedia e Prevotelia nigrescens ndo foram
detectados no presente experimento. E, somente apos a indugio das doengas periodontal e peri-
imnplantar, fol constatada a presenga de Porphyromonas gingivalis em 95% dos implantes dentais
e em 85% dos dentes, e de Bacteroides forsythus em 80% dos implantes e em 85% dos dentes. Os
resultados das avaliagdes clinicas revelaram que a progressio da perda do nivel de insergio
relativa aumentou significativamente nos dentes (P=633X10 ~*) e nos impiantes dentais
(P=1,55X10 ) ap6s a indugdo das doengas periodontal e peri-implantar.

Os resultados do presente experimento permite concliuir que ndio houve diferenga
significativa (P= 0,70) entre a evolu¢do das doen¢as periodontal e pen-implantar induzidas em
cles por um periodo de um més; € que os microrganismos Porphyromonas gingivalis e
Bacteroides forsythus estio associados a evoluglo das doencas periodontal e peri-implantar

induzidas.



SUMMARY

‘The purpose of this study Was to evaluate and to compare the progression of experimental
periodontitis and peri-implantitis flf’idu(:&d by ligature techmque in five dogs and was used the
PCR detection method to invesétigated the presence of P. gingivalis, B. forsythus, A.
actinomycetemcomitans, P. z‘ntermeédr‘a and P. nigrescens, before and after periodontitis and peri-
implantitis induced experimentally,é The mandibular P,, Ps and Py were extracted and 3 implants
were placed in the edentulous area?. After the abutment connection was installed, chemical and
mechanical plague control were peréformed once a day for two weeks by the application of 0,12%
chlorhexidine gluconate solution and the use of toothbrush. Thereafter, per-implantitis and
periodontitis were induced by piacilé.lg cotton floss ligatures around the implants and upper P; and
P; for one month. Subgingtval mic;obiologic samples and clinical examination were performed
Just before and after disease inducii;ion. Microbiological analysis showed that P. gingivalis was
present at 95% of the dental impian*ics and 85% of the teeth and B. forsythus was present at 80% of
the dental moplants and 85% of the teeth, only after disease induction. The other three bacteria
were not 1dentified in this experiméent. Clinical analysis revealed significant loss of attachment
fevel in implants (P=1,55X10"% and teeth (P=6,33X107%) after disease induction by ligatures. In
conclusion, no statistically signiﬁcaént difference (P= 0,7) was found between the progression of
experimental periodontitis and peri-éimplantitis induced by the ligature technique in dogs; and P.
gingivalis and B. forsythus are asséaciated with the progression of experimental peri-implantitis

and periodontitis.
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H-INTRODUCAO

Os implantes dentais osseointegrados vém se revelando solucdes eficazes em tratamentos
odontolégicos, com altos indices de sucessos quando corretamente indicados e executados
(BRRANEMARK" et al., 1985; ALBREKTSSON? e1 al., 1988),

Todavia, respondem pelos maiores indices dos insucessos dos implantes osseointegrados a
desarmonia oclusal e a infecgio por patbgenos periodontais (NEWMAN& FLEMMING®, 1988;
RAPLEY™ er al., 1990, LISTGARTEN", 1988; ONG* et ol., 1992; SBORDONE™ et al., 1995).

VAN-STEENRERGHE® e7 ¢l. (1993) ao avaliarem os pardmetros clinicos ao redor de
dentes ¢ implantes dentais em 159 pacientes, observaram que os insucessos dos implantes
estavam concenirados nos pacientes com altos indices de placa bacteriana. Segundo NEWMAN
& FLEMMING® (1988), o sangramento & sondagem, importante sinal de doenca periodontal,
tern um grande valor na monitorizagfo da satide dos tecidos peri-implantares.

No estude de ERICSSON & LINDHE? (1993) em clies, os autores relataram uma maior
resisténcia a sondagem oferecida pela gengiva em relacfo 4 resisténcia da mucosa pen-implantar
¢, conseqilentemente, uma maior profundidade de sondagem ao redor dos implantes dentais
(média de 2,00mm) em relagfo aos dentes (média de 0,7mm). A diferenga na profundidade de
sondagem entre dentes e implantes dentais em humanos foi relatada por BRAGGER" et af.
{1997), que relacionaram os pardmetros clinicos ao redor de dentes e implantes dentais apos um
ano da colocagdo dos implantes, tendo os resultados demonstrado uma diferenca significativa
entre 0s implantes e os dentes em relagiio & média de profundidade de sondagem (2,33mm nos

implantes ¢ 2,02mm nos dentes).



Estudos m:icrobiolégicos% demonstraram haver similaridade enfre a microbiota dos
implantes dentais, com estabiliéiade, com & microbiota na saude dental, e entre a historia de
msucesso  dos implantes conél a microbiota associada a periodontite, respectivamente
(PAPAIOANNOUY er al., 1995;§ MOMBELLI® er al., 1995, SALCETTI er al., 1997).

A presenga de bactériags periodonto-patogénicas nos sulcos peri-implantares ¢/ou a
presenga de dentes com pexiodoéntite proximo aos implantes dentais sdo considerados fatores de
risco para o sucesso dos implantés dentais (GOUVOUSSIS™ er al., 1997; SAITO™ er al., 1997).

A monitorizacfio da miécrobiota dos implantes dentais e dentes adjacentes, quando
possivel, vem sendo sugerida cc»émo medida de prevengio. Dentre as técnicas para a identificacio
bacteriana, a técnica de PCR Veﬂé‘l sendo amplamente empregada nos estudos microbioldgicos em
decorréncia de uma metodologiz;l mais simples e mais rapida quando comparada as técnicas de
cultura convencionais, 0 que pét}de ser constatado nos trabathos de SAVITT™ er ol (1988),
LOTUFQ™ et al. (1994) e PAPAPANOU“S et al. (1997). Essa técnica tem como vantagem n3o
SET necessario a preservagdo da xéfiabilidade dos microrganismos, que estaria vinculada a condigio
de transporte das amostras (F-REIE*JCI?I24 et al., 1986).

No entanto, poucos estué:ios monitorizaram e compararam simuitaneamente a perda do
nivel de insergdo ¢ o processo r:iie colonizacio por microrganismos periodonto-patogénicos, nos
dentes e implantes dentais, durifmte a progressdo da doenca dos tecidos periodontais e peri-
implantares (LEONHARDT e: al 1992, EKE" et al., 1998) - informacdes essas que seriam de

grande valia para a extensfio dos ‘conhecimentos sobre a doenga peri-implantar.
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i - REVISTA DA LITERATURA

I11.1 - Microbiota Bucal - Counsideractes Gerais

MAGNUSSON er af. (1984) avaliaram o processo da recolonizagio subgengival apds a
raspagem dental em sitios com bolsas profundas. Os resultados demonstraram o papel
determinante da placa supragengival para o restabelecimento de uma microbiota subgengival
composta por espiroquetas e bastonetes moveis.

GENCO™ et al. (1988) procuraram estabelecer a origem dos patégenos nos processos
infecciosos, com €nfase na fonte dos microrganismos periodonto-patogénicos, Classificaram os
microrganismos em endogenos ou  residentes como  habitantes da cavidade bucal,
independentemente do seu potencial patogénico; e patdgenos bucais exogenos como membros
fransitérios da microbiota, estando estes associados & condico de doenga. Consideraram que os
patdeenos exOgenos apresentam varios graus de viruléncia, € que sfo transmitidos de seus
habitats naturais para sitios bucais ndo infectados, desenvolvendo a doenca. Segundo os autores,
témn sido documentadas diferencas claras entre a2 microbiota subgengival na salide e a associada a
doenga, destacando-se a presenga de cocos Gram-positivos numa condigiio de satde; a presenga
de Buaeteroides intermedius relacionada com gengivite; € 0s microrganismos. - Porphyromonas
gingivalis, Bacteroides forsythus, Fusobacterium nucleatum, Fubacterium timidum, Bacteroides
capilius, Haemophilus sp, Wolinella sp, Selenomonas sputigena, Eikenella corrodens e
espiroquetas  associados 4 periodontite do adulto. O microrganismo  detinobacillus
actinomycetemcomitans estaria associado a periodontite juvenil.

HAFFAJEE™ er al. (1991) avaliaram a freqiiéncia de espécies subgengivais na saude e
subsegilente a profundidade de sondagens maiores que 3,0mm em decorréncia de doenga
periodontal, Os resultados da andlise microbioldgica por sonda de DNA demonstraram wma

significativa incidéncia de Porphyromonas gingivalis € Wolinella recta em sitios com satde gue
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postertormente desenvolveram & doenga. Quando os autores compararam as manifestagdes da
doenca em sitios locahizados com as manifestacGes generalizadas, observaram uma grande
incidéneia de Porphyromonas g?ngivafz’s e Bacteroides intermedius nos processos localizados e
de Peptostreptococcus micros e éWo!z‘nef!a recta, nos generalizados. Os autores sugeriram gue 0s
niveis de freqtiéncia de microrge;nismos podem ser utilizados como indicador para uma provavel
perda do nivel de msergio nos deéntes.

KOLENBRANDER & Li’OI\II)()I\Q’E"1 {1993) descreveram os meios de ades@io dag bactérias
na pelicula adquinida, as relag:ﬁ%s entre si e o papel de cada uma na agregacio e formagio da
placa bacteriana. Relataram o préacesso de mudanga do perfil de uma microbiota Gram-positiva e
aerdbia na saitde para uma micrc-jbiota Gram-negativa € anaerdbia associada 2 doenga periodontal.

CASTILLO & LIEBAN;%\_” {1994) definiram colonizaciio bacteriana como a instalagfo €
a estabilizacio de microrganism;os no sulco gengival; invasio como a capacidade bacteriana de
alcangar o tecido comjuntivo e 0 o0ss0 alveolar, e associaram a capacidade de multiplica¢io € ©
poder de destruigdo das bactérifas como fatores microbiologicos envolvidos com a génese da
doenca periodontal. .

DARVEAU" et al. (199;*7} relataram que a mudanga da microbiota na salde para uma
microbiota associada a periodoni,tite altera a composigio dos subprodutos bacterianos liberados,
com uma conseqiiente alteragz‘i(% da resposta do hospedeiro, Descreveram a periodontite como
uma Tesposta inflamatdria desétrutiva dos tecidos periodontais frente 4 presenga de uma
microbiota subgengival especiﬁ?ca e composta por varias espécies diferentes. A combinagio
dessas bacténias, € ndo apenas de uma espécie, favorece o crescimento da placa subgengival e o
consegiiente desenvolvimento da doenga periodontal, No entanto, a presenga de patogenos de

maior viruléncia, tais como: Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans €
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Bacteroides forsythus proporcionam diferencas significativas no desenvolvimento, com
evolugio mais rapida do processo infeccioso.

1.2 — Peri-Implantite - Consideracies Gerais

NEWMAN & FLEMMING® (1988) relataram existir evidéncias para considerar as
infecgdes e o estresse oclusal como causas principais do insucesso dos implantes dentais
osseointegrados. Sugeriram que as microbiotas associadas ao sucesso ou 20 insucesso dos
implantes dentais seriam respectivamente, similares & microbiota dos dentes com saide ou 2
doenga periodontal. Consideraram o estresse oclusal, tais como as cargas funcionais excessivas
sobre os implantes dentais, fatores indutores da degeneracBo do osso peri-implantar e
conseqitente esfoliago do implante,

BUSER' et al {1992) descreveram a anatomia ao redor dos implantes dentais,
evidenciando a existéncia de um fino colar de fibras coldgenas amranjadas circunferencialmente ¢
de uma minima vascularizacfo. Os autores consideraram que esta vascularizacio reduzida,
adjacente aos implantes dentais, poderia afetar o mecanismo natural de defesa contra patégenos,
atuando com menor eficacia quando comparada ao mecanismo de defesa do pertodonto.

JOVANOVICY® (1993) definiu as mudancgas patologicas dos tecidos peri-implantares
como doenga peri-implantar. Descreveu a perl-implantite como uma progressiva perda 0ssea peri-
implantar associada 4 inflamaco dos tecidos moles adjacentes aos implantes dentais. Segundo o
autor, os tecidos moles e duros ao redor dos implantes dentais t€m constituigio similar a do
periodonto; no entanto, ressalta as seguintes diferencas importantes: - auséncia de estruturas
semelhantes ao ligamento periodontal na regifio peri-implantar; a orientagio das fibras do tecide
mole ao redor dos implantes apresenta-se paralelas 4 superficie dos implantes e nfo aderidas,
enquanto as fibras gengivais ao redor dos dentes apresentam-se perpendiculares e aderidas ao

cemento radicular, além de diferengas quanto & resposta contra agressdes.
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MEFFERT* {1993} deﬁém'u a peri-implantite como wm processo infeccioso envolvendo
0s tecidos mole e duro de susten%zag?io dos implantes dentais associado a bactérias Gram-negativas
anaerdbias. Segundo o autor, esése processo poderia ocorrer em virtude de falbas no controle da
placa bacteriana por parte do pa;ciente, ou pela reduzida faixa de mucosa queratinizada, que nio
proporcionaria no implante dentéal uma adesio eficaz do tecido peri-implantar. O autor também
descreveu a peri-implantite por faiha traumatica, ou seja, microfraturas no. osso alveolar ao redor
dos implantes dentais, em decorrééncia de sobrecargas das forgas oclusais e/ou laterais submetidas
aos implantes. Essa condigdo néi«%) envolve infecgo bacteriana num primeiro momento, e pode ser
constatada a satide gengival coné:omitante a uma perda Ossea avaliada radiograficamente.

VAN«S’IEENBERGHEE{"Q‘ et al. (1993), em um estudo longitudinal, avaliaram os
pardmetros clinicos ao redor d,e dentes naturals ¢ implantes dentars osseointegrados em 159
pacientes, Os resultados demonsétraram um indice de sucesso dos implantes na ordem de 94,3%,
ap6s 2 anos, e de 93,9%, az;éés 3 anos, sendo gue os insucessos dos Implantes estavam
concentrados nos pacientes com alto indice de placa bacteriana. Os indices de placa bactertana ¢
sangramento & sondagem apreseiataram—se similares nos demntes e implantes avaliados.

BRAGGER" ¢t ol (199?’7) relacionaram os pardmetros clinicos ao redor de 253 dentes e
258 implantes dentais apos um ano da colocagfo destes. Para o estudo foram selecionados 127
pacientes parcialmente edentadc;s, submetidos periodicamente a sessdes de manutengio da sande
pertodontal € peri-implantar. Deéconido um ano com os implantes em funcdo, os pacientes foram
avaliados quanto aos paxﬁmétms clinicos. Os resultados demonstraram uma diferenga
significativa entre 0s imp}antesé e os dentes em relaco & média de pr'ofundidade de sondagem
(2,55mm nos implantes ¢ 202mm nos dentes), sangramento a sondagem {(média de 24% ¢ 12%,
respectivamente), no entanto, as médias de indice de placa (0,22 ¢ 0,30), indice de sangramento

gengival (0,35 e 0,44) ¢ méciias de recessio (-0.42mm ¢ -0 5Imm), respectivamente, ndo
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apresentaramn diferengas estatisticas signmificativas. Os autores sugeriram que as condigles
clinicas periodontais dos dentes remanescentes poderiam influenciar as condigbes clinicas dos
mplantes dentais, reforgando a necessidade de priorizar o tratamento periodontal anterior e a
manutencio pertodontal postentor & colocagiio de implantes dentais osseointegrados.

MOMBELLI® e al. (1997) relataram a necessidade do diagnéstico precoce da peri-
implantite para possibilitar uma intervengio de modo a evitar perdas significativas do osso de
sustentagdo. Como procedimento de diagnoéstico sugeritam pardmetros subjetivos para a
determinacfc dos sinais e sintomas de infecgdo e perda de insergfio clinica, ¢ incluiram o
acompanhamento radiografico ¢ a avaliagfio da mobilidade ¢ da sondagem peri-implantar como
método de diagnostico. Segundo os autores, a sondagem permite avaliar os seguintes pardmetros:
- profundidade de sondagem do sulco/bolsa peri-implantar; distdncia entre a margem de tecido
mole ¢ um ponto de referéneia no implante (aumento gengival ou recessio), sangramento 2
sondagem, e a presenga de exsudato purulento.

X .3 - Microbiota Associada aos Implantes Dentais

MOMBELLI® er al. (1987) analisaram e compararam a composigio da microbiota
associada a0s sucessos ¢ insucessos de implantes dentais osseointegrados. Os resultados da
anglise microbiologica demonstraram uma microbiota complexa associada 20s insucessos,
composta por uma grande freqiénela de bactérias Gram-negativas ¢ anaerobias. A microbiota
associada aos sucessos dos implantes foi caracterizada por um baixe ntmero de Unidades
Formadoras de Colémas (UFC).

LISTGARTEN® (1988} considerou evidente o papel da placa bacteriana como fator
determinante na condi¢3o de satde ou doenga ao redor dos implantes dentais, O autor relatou que

essa condiclio de doenga representa uma Infecgfio oportunista, € também que seria de muito
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mteresse g avaliagio da colorxizz;(;ﬁo das superficies dos implantes, assim como a caracterizagio
da microbiota submarginal assocéiada 2 manutencdo ou a insucessos dos implantes dentais.

APSE’ er al (1989) a:é:talisaram a microbiota presente nos tecidos adjacentes a 28
implames dentais osseointegradéos em pacienies parcialmente edentados, comparando-a com a
microbiota de 19 sitios _pcriodoz%tais dos seus dentes remanescentes e de 13 implantes dentais de
pacientes totalmente edentadosé Os resultados da analise microbioldgica por microscopia de
campo escuro demonstraram uma alta freqiiéneia de cocos nos dentes (84%) e nos implantes de
pacientes parcialmente edentad{éas e de edentados totais {88%). A identificacfio microbiana em
meios de cultura demonstro%u a presenca, em pacientes parcialmente edentados, de
Porphyromonas gingivalis em 179% dos implantes e em 5,3% dos dentes; Treponema denticola
em 21,4% dos implantes e em 15,8% dos demtes; Actinobacillus actinomycetemcomitans em
3,6% dos implantes ¢ em 15,8% dos dentes. Tais microrganismos nfo foram detectades nos
implantes dos pacientes tetaime%rte edentados. Segundo os autores, as diferengas microbianas na
colonizacgio dos implantes de paﬁcientes totalmente e parcialmente edentados, foram consegiiéncia
da presenga de bolsas periodontiais ao redor dos dentes, infectados por uma grande variedade de
microrganismos e servindo corrfio reservatorios de patogenos periodontais para a contaminacfo
dos tecidos peri-implantares adjzélcentes.

BAUMAN' e al (1992) estabeleceram uma relagio de similaridade entre os
MICTOTPANISIOS presentes nos Ssulcos pertodontais saudaveis e nos sulcos peri-implantares de
implantes dentals comM sucesso. A microbiota associada ao insucesso dos implantes dentais seria
COMPOsta por MIiCTOrganismos p?axiodomo—patogénicos, 05 MESIMOS que agem nos sitios de dentes

com doenca periodontal.
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SBORDONE er ol. (1995) analisaram a microbiota subgengival associada ao insucesso
dos implantes dentais. Avaliaram 19 implantes dentais com insucesso em 13 pacientes
parcialmente edentados, pesquisando a presenca dos seguintes microrganismos: Fusobacterium
nucleaturn,  Eikenella corrodens, Actinobacilius  actinomycetemcomitans, Porphyromanas
gingivalis ¢ Prevotella intermedia, Os resuitados da analise da microbiota dos implantes dentais
demonstraram uma grande freqhdncia de bacilos Gram-negativos anaerdbios (50,0% da
microbiota}, com prevaléncia dos microrganismos Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis e Prevotella intermedia.

MOMBELLI® er al. (1995) estudaram a relagdo entre a microbiota subgengival nos
demtes de pacientes parcialmente edentados, com historia de terapia periodontal, com a
microbiota encontrada em implantes osseointegrados desses pacientes. Nesse estudo, 20 pacientes
foram tratados com terapia periodontal e sessbes de manutengdo regulares, € submetidos a
colocag@o de implantes dentais osscointegrados. Os resultados das analises microbiologicas
demonstraram que os microrganismos Porplyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e
Fusobacterium sp. estavam presentes em elevada proporgdo nas amostras apos o tratamento dos
dentes e tamhém nos implantes apos 3 meses da exposicdo ao meto. Os autores observaram neste
gstude uma alta prevaléncia no sulco peri-implantar de patdgenos periodontais anaerdbios
pesquisados apds 3 e &6 meses da exposigfio do implante ao meio bucal.

PAPAJOANNOUY er af. (1993) avaliaram o efeito dos parmetros clinicos periodontais
sobre & microbiota submarginal ao redor de implantes dentais. Amostras de placa submarginal
foram obtidas de 561 implantes dentais com historia de sucesso, em 297 pacientes, parcial €
totalmente edentados. As analises microbiologicas foram processadas por meio de microscopia de
campo escuro ¢ comparadas quanto aos pardmetros de profundidade de sondagem, sangramento &

sondagem ¢ indices gengival e de placa. Os resultados demonstraram a relacfio do aumento da
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profundidade de sondagem com a diminunigdo significativa de cocos, e um aumento significativo
de bastonetes movess, eSpiroquetzés, bemn como do nimero total de bactérias contadas. Segundo os
autores, 0§ pacientes parcialmeé:nte edentados apresentam uma tendéncia a0 auwmento de
eSpIToquetas € microrganismos m%iveis com 0 tempo de exposi¢io do implante ao meio bucal. Os
autores enfatizaram a importénciaéi na manutencéo da saide periodontal dos dentes remanescentes
de pacientes com implanies dentais, que atuariam como possiveis reservatorios de
microrganismaos patogénicos. |

SALCETTY et al (].9?7) compararam em 29 pacientes parcialmente edentados a
microbiota associada aos insucefssos dos implantes dentais com a mucrobiota dos implantes
dentais apresentando tecidos peﬁ;impiantares clinicamente saudaveis. Para andlise da microbiota
subgengival utilizaram a técnica de PCR para pesquisa de 40 microrganismos, concluindo que os
microrganismos Prevotelln m’gre%cens, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum ss.
nucleatum, Fusobacterium nuc;’earum $S. vincertii estanam associados ao insucesso dos
implantes dentajs. Os autores prcéipuseram uma nova énfase quanto ac potencial patogénico dos
microrganismos Frevotella nigre.;cens e Peptostreptococcus micros, ¢ consideraram os pacientes
que apresentam doenga pexiodon%fal e/ou insucesso de implantes dentais como condigdo de risco

para implantes saudaveis ou futuras implantagdes.

GOUVOUSSIS® er al (15997) estudaram a possibitidade da infecgdo cruzada entre dentes
com pertodontite ¢ implantes numa mesma boca. Para o experimento, 235 sitios de 9 pacientes
parcialmente edentados com demfzes periodontalmente comprometidos, ¢ portadores de implantes
dentais, foram avaliados quantoi:: a presenga dos seguinies microrganismos: ~Actinobacillus
gctinomycetemeomitans, Porphy}}@monas gingivalis, Prevotella intermedia, Eikenella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, T r;eponema denticola e Campylobacter recta. As analises

microbiolégicas demonstraram que, quando Prevotella intermedia e Fusobacterium nucleatum
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gstavam presentes nos dentes, existia uma probabilidade de 83% destes também serem
detectados nos implantes dentais adjacentes. Quando Actinebacillus actinomycetemcomitans e
Eikenella corrodens foram detectados em sitios com periodontite, tais microrganismos foram
detectados em todos os implantes de uma mesma boca (100%). Porphyromonas gingivalis
estavam presentes nos implantes em apenas 75% das vezes em que foram detectadas em dentes
de uma mesma boca. Os resultados demonstraram a probabilidade da transmissio de
microrganismos dos dentes com periodontite para os implantes dentais de um mesmo paciente.

I .4 — Modelos Experimentais de Inducdo das Doeencas Periodontal e

Peri-Implantar em Animais

KENNEDY & POLSON®' (1973) estudaram um modelo de inducio da inflamagio
periodomntal em macacos (Saimiri sciureus), posicionando ligaduras de fio de seda 3-0 a0 redor de
62 dentes. Os resultados demonstraram que apos 2 a 3 semanas com as ligaduras, as margens
gengivais apresentavam-se vermelhas e edemaciadas, ¢ apds 10 semanas foi observada a perda da
ades@io gengival, tendo essas caracteristicas climcas persistido até o fim do experimento (52
semanas). Em contraste com os dentes-controle, os com ligadura apresentavam um grande
acimulo de placa bacteriana. As anélises histolégicas e histométricas indicaram que ligaduras de
fie de seda 3-0 ao redor de dentes induzem uma periodontite marginal progressiva e caracterizada
pela migracio apical do epitého juncional com perda do osso alveolar.

ERICSSON® et al. (1975) descreveram um método de indugfo rapida e progressio para
produzir lesdes periodontais ao redor de demtes selectonados em cles. O expermmento fo
realizado em 10 cles beagles submetidos & uma dieta pastosa, favorecendo ¢ acimulo de placa
bacteriana. Ligaduras de fio de algodéo foram colocadas ao redor dos dentes P; € P4 na jungio

cemento-csmalte. Analises radiografica ¢ histologica a 230 dias apds o inicio do processo
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revelaram a ocorréncia de uma pérogressiva perda de insercic dos tecidos pericdontais, com uma
media de perda dssea de 24mm

KORNMAN™ ez al (19851) monitorizaram a microbtota subgengival durante a mdugéo e
progressdo da gengivite para pjeﬁodontitc por meio do uso de ligaduras de fio de algodio
colocadas ao redor dos denteés de 4 macacos cymomolgus. Segundo os resultados desse
experimento, os autores conchéiram que a microbiota associada & periodontite induzida em
macacos assemelha-se & micmébiota associada a doenga peniodontal em humanos, ¢ que ¢
aumento da profundidade de so%dagem estava associado 4 presenca de microrganismos Gram-
negativos anaerobios. _.

WARRER® e al. ( 199‘25) estudaram modelos de peri-implantite induzida por placa
bacteriana na presenga ou auség;cia de mucosa queratinizada em 5 macacos. Para a indugdo da
peri-implantite utilizaram ligadiéms de fio de algoddo posicionadas passivamente na entrada do
sulco peri-implantar para retem;?;o da placa bacteriana. Essa ligadura foi mantida em posi¢io pelo
uso de um cicatrizador ligeirémente mais largo do que o implante dental. Os resultados
demonstraram uma perda dssea sf;igniﬁcativamente maior nos tmplantes com ligaduras em relagdo
aos implantes submetidos ao acilémuio natural de placa bacteriana,

MARINELLOY er al. 2(1995) estudaram as alteragfes teciduais em decorréncia da
evoluco da peri-implantite injduzida em 5 cles. Para a inducfio da peri-implantite foram
colocadas ligaduras com fio de éaigodﬁo em posicdo submarginal ao redor dos intermediarios dos
implantes dentais. Essas iigadfuras foram posicionadas apical 4 margem da roucosa peri-
implantar, € os ces submetido%s 4 dieta pastosa e auséncia de procedimentos de higiene bucal
durante o experimento. Apos 4 a 6 semanas, os resuitados evidenciaram uma redugio de 23% na

altura Ossea intcial.
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PERSSONY ¢r af. {1996) estudaram em ces o tratamento da peri-implantite com o uso
de regeneragfo Ossea guiada, sendo esta peri-implantite experimental alcangada por meio da
colocacdo de ligaduras de fio de algoddio ao redor dos intermedidrios, submarginalmente, seguida
da supressdo de medidas de controle da placa bacteriana. Apds 6 semanas de indugo, os autores
constataram, radiograficamente, uma destruic3o Ossea aproximada de 20% dos tecidos de
sustentaclio, e clinicamente, uma continua deposicio da placa bacteriana, mesmo apés a remogio
das ligaduras.

SCHOU®™ ez al. (1996) avaliaram em 8 macacos a microbiota associada 4 inflamagdo ao
redor de tmplantes dentais osseoimtegrados, dentes normais (grupo-controle) ¢ anguilosados,
submetidos & indugfio por meio de ligaduras de fio de algodfo. Amostras das placas subgengival e
submarginal foram coletadas antes da inducfio e apos 7 semanas. Os resultados das andlises
microbiolgicas - microscopia de contraste e cultura bacteriana - demonstraram uma mudancga na
constituicio da microbiota subgengival apds as 7 semanas da indugio. O nlmero total de
bactérias cultivadas e a propor¢io de bastonetes moveis, bactérias Gram-negativas anaerdbias,
principalmente  Porphyvromonas  gingivalis e Prevorelle  intermedio,  aumentaram
significativamente ao redor dos implantes, dos dentes anquilosados ¢ dos dentes-controle apos a
inducSic. Durante o experimento, nenhuma diferenca significativa foi observada entre os
implantes dentais, dentes-controle e anquilosados, exceto por uma alta significativa na proporgio
de cocos Gram-positivos ao redor dos implantes no final do experimento em relagio aos dentes-
controle ¢ aos anquilosados. Os autores observaram a simlaridade das microbiotas associadas a
inflarnacio ao redor dos implanies dentais, dos dentes normais ¢ dos anguilosados em macacos

cynomolgus.
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111 .5 — Periodontite ¢ If’eri-Impiantite em Cies

LEONHARDT ¢1 of. (21992) analisaram em 4 cHes beagles a presenca de patogenos
periodontats associados aos derjltes ¢ implantes dentais com saide, gengivite ¢ submetidos 2
inducio da periodontite ¢ peri—inf&plantite, por meio da colocag8o de ligaduras de fio de algodio
por um periodo de 42 dias. Os rgesultados revelaram nfio haver diferenga estatistica significativa
entre as microbiotas dos dentesée dos implantes dentais numa condigdo de satde, gengivite ou
periodontite € peri-implantite. O numero de microrganismos aumentou 10 vezes nos implantes e
nos dentes no decorrer desse %Xpezimentc. Os microrganismos Porphyromonas gingivalis ¢
Prevotella imtermedia foram iSOI;adas em uma freqiiéncia muito baixa no inicio do experimento,
aumentando com a manifestag:ﬁ;o da gengivite nos Implantes e nos dentes (37,4% e 21,0%,
respectivamente), esiabiiizandoése em 23,0% com a manifestaciio da penodontite € pen-
tmplantite. Os autores conclujrém que a colonizac8io inicial e a estabthizagfio das microbiotas
associadas aos implantes dentaiés com saiide gengival, gengivite e peri-implantite experimental
apresentam o0 mesmo padrdo quando comparadas as dos dentes em condigdes clinicas
semethantes. :

ERICSSON & LINDHE22 (1993) compararam a resisténeia a sondagem mecinica entre a
gengiva ao redor de dentes ;e a mucosa peri-implantar ao rtedor de implantes dentais
osscointegrados. Para ¢ experiméento, 5 cies da raca beagles foram submetidos & extragfio dos P,
Py, e M; inferiores biiateraié, sendo posteriormente substituidos por implantes dentais
osseointegrados. O Py direito e os implantes dentats foram mantidos com saide, sendo 0 Py
esquerde submetido a mdugéo da periodontite experimental com ligaduras de fio de slgodio por
um periodo de 4 meses, resultanédo em uma perda média de 25% dos tecidos 6sseos. Esses dentes

com periodontite foram tratadosf e os parimetros clinicos avaliados. Por um periodo de 360 dias
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os dentes e implantes dentais foram submetidos ao controle da placa bacteriana, sendo entio,
processada uma nova avaliagdo clinica. Os resultados demonstraram diferengas quanto a
composicio e A organizagio dos tecidos periodontais € peri-implantares, ¢ diferengas no processo
de adesdo dos tecidos gengivais a superficie radicular € ao implante dental. Segundo os autores,
essas diferencas influenciariam numa maior resisténcia i sondagem oferecida pela gengiva em
relagio & mucosa peri-implantar, resultando em uma maior profundidade de sondagem ao redor
dos implantes dentais (média de 2,00mm) em relagfio aos dentes (média de 0,7mm), nesse
gxperimento.

ERICSSON® et al. (1993) avaliaram a progressio da destruigio dos tecidos periodontais
em dentes imobilizados e sem imobilizagio, submetidos a indugfio da periodontite por meio de
ligaduras de fio de algoddo. Para o experimento, 5 cies beagles foram submetidos & extragiio dos
Ps. P3, M, inferiores e a colocagéio de mmplantes dentais, anferior e posterior ao P, inferior direito,
g que atugram como pilares para a imobilizacio desse dente. O P, contra-lateral nfio foi
imobilizado, atuando como grupo-controle. Os dois Py inferiores foram submetidos 4 indugfio da
doenga periodontal com ligaduras de fio de algodiio, e apds 180 dias, radiografias dos dentes
foram tiradas ¢ os animais sacrificados para a andlise histolégica. O resultado desse experimento
demonstraram que a colocagio das ligaduras ao redor de dentes resultaram na indugfo da
pertodontite de maneira similar nos dentes imobilizados e niio mmobilizados. Os autores sugeriram
que a imobilizagio de dentes nfio previne ou retarda a perda dos tecidos de sustentacdio dos
MESIIOS.

BIANCU™ er al. (1995) analisaram os tecidos periodontais adjacentes a dentes
imobilizados e unidos a implantes dentais ossecintegrados. Para o experimento, 10 ces beagles
foram submetidos 4 extracio dos Py, P, My inferiores ¢ a colocagdo de implantes dentais, anterior

¢ postertor ao P, inferior direito, ¢ que serviram como pilares para a imobilizac@o desse dente . O
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P4 contra-lateral ndo imﬂbilizadc; atuou como controle, Divididos em 2 grupos de cinco, os cdes
do grupo A foram submetidos a um programa de controle da placa durante os 180 dias do
experimento, ¢ os do grupo B srébrnetidos & inducfo da doenca periodontal com ligaduras de fio
de algoddo por 4 meses, sendo pfrocessadas cirurgias periodontais com posicionamento apical do
retalho e controle da placa béacteriana nos dois meses finais. Os resultados demonstraram
auséneia de placa bacteriana visijve], sinats de inflamagfo gengival e sangramento a sondagem ao
redor dos tmplantes dentais € célos dentes apos os 180 dias. Durante esse perfodo nio foram
observadas diferencas signjﬁcatiévas referentes a altura do osso alveolar ao redor dos P, direito e
esquerdo, em cada um dos grupo_és.

RENVERT™ et al. (1996?), num estudo com 6 cies, analisaram € compararamn os niveis de
microrganismos patogénicos emgé sitios de dentes saudaveis, em sitios com gengivite ¢ em sitios
com doenca periodontal. Para iénduzir a perda do nivel de msercdo nos dentes do grupo com
doeng:é periodontal foram colocé:tdas ligaduras de fio de algodiio no interior do suico gengival,
que permaneceram em posig:%iéo por 57 dias. Os resultados das andlises microbiolégicas
demonstraram nimeros maiores gcie UFC nos sitios com ligadura em relagfio aos sitios com sande
e associades 3 gengivite, € a préporgﬁo de microrganismos aumentou com a evolucio da perda
dos tecidos de sustentacfo. Os niveis de Porphyromonas gingivalis € Prevotella intermedia
aumentaram, signiﬁcativamemeg; com a mudanga do estado clinico de satide para a doenga
periodontal. Segundo os autores,? a presenga dessas bactérias estariam relacionadas a um aumento
da profundidade de sondagem. .

TILLMANNS® ef al. (1?97) avaliaram e compararam, clinicamente, em 14 ciies beagles,
a evolucio da peni-implantite iné:luzida por higaduras de fio de algoddio ao redor de trés diferentes
tipos de implantes dentas. Para a indugio da peri-implantite foram posicionadas

submarginalmente as ligaduras aito redor dos implantes. Os resultados apos 3 ¢ 6 meses de indugiio
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demonstraram um grande aumento da profindidade de sondagem nos trés tipos de implantes
submetidos 4 indugfo da peri-implantite, sem diferenga estatistica significativa dos niveis de
perda de inserclo entre os mesmos. Os autores consideraram os implantes dentais pesquisados
1gualmente suscetivets a indugfio da pen-implantite por meio de higaduras de fio de algodao.
SAITO™ et al. (1997) estudaram os efeitos do acfimulo natural da placa bacteriana sobre
os tecidos periodontais € peri-implantares, avaliando as respostas desses tecidos quanto aos
aspectos climcos € microbiologicos. No experimento, 4 cies foram submetidos a extracdo dos P;
g Py mferiores bilaterais ¢ 4 reabilitagio protética pela colocaciio de 4 implantes dentais. Os
smplantes dentais e o dente M, (grupo-controle) foram avaliados quanto aos pardmetros clinicos e
microbielogicos, imediatamente apos a colocagio das proteses, em 90 ¢ 180 dias, perfodo em que
ndo foi realizada nenhuma forma de controle bacteriano. Nesse estudo, ndo foram observadas
perdas significativas no tecido de sustentagdo durante os 180 dias. Os resultados demonstraram
nfo haver diferenga estatistica sigmficativa quanto & profindidade de sondagem entre os
mplantes ¢ os dentes, no entanto, 0s implantes acumularam uma major quantidade de placa
bacteriana em relagio aos dentes. O resultado da cultura microbiana apos os 180 dias evidenciou
um aumento significativo da presenca de Porphyromonas gingivalis nos dentes e implantes
dentais, mas sem diferenca estatistica significativa desse aumento entre os mesmos, O
microrganismo Actinobacillus actinomycetemcomitans nfo foi isolado nesse experimento. Os
autores concluiram que o acumulo natural de placa bactenana, sob as condigdes desse
experimento, nio induziu a destruigio dos tecidos periodontais e peri-implantares. Consideraram
os tecidos peri-implantares mais suscetivels ao acfunulo da placa bacteriana em relag8o aos
tecidos periodontais ¢ que os dentes adjacentes aos implantes dentais podem servir ¢como

reservatérios para a colomzacio bacteriana do sulco implantar.
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IV - PROPOSICAO

O presente trabalho teve por objetivos:

- avaliar em clies, a perda dos niveis de inser¢do relattva ao redor de dentes e ymplantes
dentais, anterior ¢ posterior a indugfio das doengas periodontal € peri-implantar por
meio de ligaduras com fio de algodio;

- wverificar, anterior e postentor a induglc de tais doencas, a presenca das bactérias
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Prevotella intermedia € Prevorella nigrescens por meio da técnica da

reagdo de pelimerase em cadeia (PCR).

28




V - MATERIAL E METODOS



V - MATERIAL E METODOS

V.1 - Selecao dos animais

Cinco caes com idade em torno de dois anos, pesando 15kg, em média, sem raga definida

(s.r.d.), apresentando boa saude geral e com denti¢do completa foram utilizados neste estudo. Os
animais foram submetidos a um tratamento profilatico. incluindo vacinagdo, dieta e higiene, de
acordo com as orientacgdes do Biotério Central da UNICAMP.

V .2 - Anestesia

Os cdes foram sedados previamente com solugdo de cloridrato de dihidrotiazina®,
aplicados por via intramuscular na dose de 1,5mL/10 kg de peso corpéreo. A anestesia geral foi
atingida por meio da administragdo de 1,0mL/kg de solugdo de tiopental sodico® a 2.5%. via
intravenosa. Para complementagdo anestésica foi aplicada anestesia local com cloridrato de
lidocaina” a 2,0%. O aparato de administragdo foi mantido com soro fisiologico durante o ato
cirurgico, para possibilitar doses de reforco e hidratagdo do animal.

V .3 - Procedimentos Cirurgicos

Incisdes intrasulculares foram realizadas por vestibular e por lingual, estendendo-se da
distal do P; até a mesial dos M, inferiores direitos e esquerdos. Pequenas incisdes relaxantes
foram feitas nas extremidades distal e mesial do retalho. Procedeu-se entdo a elevagdo de um
retalho de espessura total ¢ o hemi-seccionamento dos P,, P; e P4 inferiores bilaterais até a

bifurcac@o de suas raizes (Figura 1), com auxilio de brocas “ em alta rotagdo e sob irrigagdo com

solugdo fisiologica esterilizada® .

* Rompum®, Bayer do Brasil S. A, S@o Paulo/S P. - Brasil.
* Tiopental®, Cristalia Produtos Quimicos e Farm Ltda., Itirapina/S P. - Brasil.
* Xilocaina®, Merrel Lepetit Farm. Ltda., Santo Amaro/S P. - Brasil.
% Carbide FG 701 - SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro/R J. - Brasil,
® Glicolabor® - Ind. Farmacéutica Ltda., Ribeirao Preto/S.P. - Brasil.
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Figura 1 — H-seccineno dos P,, P; e P, es aé a bicaﬁo de suas rajes pa a
extragdo dos mesmos.

As raizes mesiais e distais foram removidas separadamente (BECKER8 et al., 1995), e os
alvéolos curetados (Figura 2). Os tecidos gengivais foram suturados em posi¢ao, com fio de
mononylon™, e removidos ap6s 7 dias.

Trés meses apos a extragdo dos dentes (HURZELER™ er al., 1995) foi realizada uma
incisdo sobre o rebordo osseo estendendo-se da distal do P, até a mesial do M, , e um retalho de
espessura total foi elevado com a finalidade de expor o tecido osseo subjacente. Utilizando-se de
um motor elétrico’, um contra-angulo redutor” e brocas seriadas foram preparados os leitos para
a colocag@o de trés implantes de titinio comercialmente puro para cada lado da mandibula

(comprimento de 8,5mm e diametro de 3,75mm), conforme recomendagdes fornecidas pelo

" ETHICON ®- Mono Nylon 3-0 Johnson & Johnson, Séo José dos Campos/SP - Brasil
“ BLM 500 Slim/Honda VC DRILLER Equipamentos Eletronicos Ltda , Sdo Paulo/SP - Brasil
“ KAVO Dentale Medizinische. Biberach/Riss - Republica Federal da Alemanha.
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fabricante”. Foi observado o protocolo para que durante esse procedimento a velocidade das

brocas ndo ultrapassasse 1500 rpm e que estas fossem abundantemente irrigadas com solug¢éo
fisiologica esterilizada® a temperatura ambiente (BRANEMARK ' er al_, 1969: ADELL' et al.,
1981). Apos o preparo dos leitos cirurgicos (Figura 3), estes foram, cuidadosamente, irrigados
com solugdo fisiologica com o objetivo de remover os fragmentos que porventura pudessem
interferir na posterior adapta¢do do implante. Em seqiiéncia aos procedimentos preparatorios, 0s
implantes foram colocados até¢ que suas roscas estivessem totalmente inseridas no interior do
tecido osseo (Figura 4), sendo entdo vedados por meio da colocagdo dos parafusos de cobertura
(Figura 5). O retalho foi suturado em posi¢do com pontos interrompidos por meio de fio de

mononylon” .

Figura 2 — Alveolos pos extragdo curetados e irrigados com solucédo fisiologica esterilizada.

" NAPIO - BAURU/SP - Brasil.

¥ Glicolabor® - Ind. Farmacéutica Ltda., Ribeirdo Preto/SP - Brasil.

" ETHICON ®- Mono Nylon 3-0 Johnson & Johnson, S3o José dos Campos/SP - Brasil.
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Figura 3 - Leitos ciriurgicos para a colocagdo dos implantes dentais preparados com brocas

seriadas em motor elétrico e contra-dngulo redutor, e irrigados com solugéo fisiologica esterilizada

Figura 4 — Colocagdo dos implantes dentais no interior do tecido 0sseo e irrigagdo com solugdo

fisiologica esterilizada durante este procedimento.
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Figura 5 — Implantes dentais colocados e vedados com parafusos de cobertura.

Trés meses mais tarde. foi realizada uma nova incisio sobre o rebordo para a elevagdo de
um retalho total, os intermedidrios foram conectados aos implantes e os tecidos reposicionados €
suturados.

V .4 - Controle do Biofilme Bacteriano nos Dentes e Implantes

Durante os 15 dias seguintes a coloca¢do dos intermediarios os caes foram submetidos a
um rigoroso controle diario do biofilme bacteriano sobre os dentes e implantes (uma vez por dia),
pelas aplicagdes topicas da solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%" e escovagdes dos

mesmos.

“ Periogard ® - Colgate-Palmolive Ltda., Osasco/SP - Brasil.
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V .5 - Confec¢ao dos Guias de Sondagens

Na segunda semana de controle do biofilme bacteriano, os cdes foram sedados por meio
da administra¢do via intramuscular da associagao das solu¢des de quetamina (1,5mL/10kg) e
acepran (0,5mL/10kg), e processadas as moldagens dos cicatrizadores e dos pré-molares
superiores, utilizando moldeiras parciais perfuradas e hidrocoldide irreversivel®. Os modelos de
trabalho foram confeccionados em gesso pedra- e submetidos a plastificagio por meio de um
plastificador a vacuc® e placas de PCV* circulares (2,0mm de espessura) que foram recortadas,
perfuradas e utilizadas como guias de sondagens (WATTS® ez al., 1987).

V .6 - Obtenc¢ao do Nivel de Insercdo Relativa ¥

Considerou-se como nivel de inser¢do relativa a distancia entre a parte externa do guia de
sondagem e o fundo do sulco/bolsa periodontal e peri-implantar. As medidas foram obtidas com
auxilio de um fio de a¢o (0,.5mm de @) com extremidade arredondada, um fop - endodéntico -
(Figura 6) e um paquimetro digital, avaliando o nivel de inser¢do relativa em 6 sitios
preestabelecidos (sitios mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual,
disto-vestibular) nos P, e P; superiores e nos dois implantes bilaterais (selecionados

aleatoriamente), anterior e posterior a indugdo da periodontite e peri-implantite.

© Jeltrate ® - Dentsply Ind. e Com. Ltda,, Petropolis/RJ - Brasil

~ Herodent ® - Vigodent, Rio de Janeiro/RJ - Brasil.

& Bio-art ® Equipamentos Odontologicos, Sdo Paulo/SP — Brasil.
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Figura 6 - Registro do nivel de insergdo relativa nos implantes dentais, medido pela distancia
entre a parte externa do guia de sondagem e o fundo do sulco peri-implantar, com auxilio de um

fio de ago de 0,5mm de &, um top (endodéntico).

V .7 - Indu¢ao das Doencas Periodontal e Peri-implantar

Ao final do periodo de 15 dias do regime de controle do biofilme bacteriano. ligaduras de
fio de algodéio}‘ foram colocadas ao redor da jungdo cemento—esmalte dos P, e P; superiores e ao
redor dos intermediarios dos implantes dentais (Figura 7) bilaterais, por um periodo de um més,
com o objetivo de induzir a periodontite (KENNEDY & POLSON?', 1973; ERICSSON™ er al.,
1975; RENVERT™ ef al., 1996) e a peri-implantite (MARINELLO" er al., 1995; WARRER® er
al., 1995; PERSSON"N et al., 1996). Os anmimais foram submetidos a uma dieta pastosa
favorecendo o acimulo do biofilme bacteriano, e nenhum procedimento de higiene bucal foi

realizado durante esta fase do experimento.

" Linha Corrente ® n” 10, 100% algodao, Sao Paulo/SP — Brasil
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Figura 7 — Ligaduras de fio de algoddo ao redor dos implantes dentais apos 1 més em posigéo.

V .8 - Colheita do Material

Foram realizadas as colheitas das amostras microbioldgicas nos sitios preestabelecidos
apos as duas semanas do controle do biofilme bacteriano, anterior a colocagdo das ligaduras
(tempo 0), e imediatamente apos a remogao das ligaduras (30 dias).

Anterior a colheita da microbiota subgengival, o biofilme bacteriano supra gengival foi
removido cuidadosamente com uma cureta® n°® 7-8 de ago inox e uma de teflon, ao redor dos
dentes e implantes, respectivamente (QUIRYNEM! ef al., 1993). A colheita das amostras da
microbiota subgengival de cada elemento (P, e P; superiores ¢ dois implantes bilaterais
aleatorios) foi obtida com auxilio de duas pontas de papel (endoddntico) # 60 ou 70 esterilizadas,
mantidas subgengivalmente (Figura 8 e 9) em cada face (MV, V, DV, ML, L, DL) por 10s.

(SAVITT58 et al., 1988§; QUIRYNEM51 et al., 1993), sendo imediatamente colocados em um

¥ Hu-Friedy Co., Chicago - USA.
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tubo tipo Eppendorf, com capacidade de 1,5mL, contendo 300uL de uma solugdo tampao (PBS)
esterilizada (PAPAPANOU™ et al.,1997). As amostras foram enviadas ao laboratério onde foram

congeladas a -20°C para posterior analise microbiologica.

Figura 8 — Apos 30 dias da indugdo, colheita da amostra da microbiota subgengival do P, com
auxilio de uma ponta de papel # 70 esterilizada, mantida subgengivalmente em cada face por 10s.
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Figura 9 — Apos 30 dias da indugéo, colheita da amostra da microbiota submarginal do implante

com auxilio de uma ponta de papel # 70 esterilizada, mantida submarginalmente em cada face por

10s.

V .9 - Analise Microbiolégica

A analise microbioldgica foi processada utilizando a técnica da reagio de polimerase em
cadeia - PCR - descrita por SAIKI™* > ez al. (1985, 1988).

Essa técnica baseia-se em reagdes enzimaticas ciclicas de desnaturagdo pelo calor,
hibridizagdo dos oligonucleotideos e sintese enzimatica de DNA, resultando na amplificacao
exponencial da seqiiéncia de DNA desejado, permitindo a identificagdo de seqliéncias de genes
especificos, tais como genes de espécies bacterianas (SLOTS® ez al., 1995). Neste trabalho foi
pesquisada a presenga das seguintes bactérias: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus,

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e Prevotella nigescens
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V.9.1 — Seleciio ¢ Sintese dos Oligonucleotideos
Os pares de oligonucleotideos (5°-3") — primers - e¢specificos respectivamente para
Bacteroides forsythus, Actinobacillus actinomycetemcomitans ¢ Prevotella intermedia foram
sintetizados pela Life Tecnologies do Brasil Ltda.- SP, segundo as segtiéncias propostas por
SLOTS™ er al (1995) e ASHIMOTO® ez al. (1996) ¢ descritas a seguir:
FPorphyromonas gingival zs {404 pb)
5T AGG CAGCTTGCCATACTGCG ¥
3 ACT GTT AGC AACTACCGATGT 3
Bacteroides forsythus (641 pb)
5 GCGTATGTAACCTGCCCGCA ¥
FTGCTICAGT GTCAGT TATACCT 3
Actinobacillus actinomycetemcomirans (557 pb)
5 AAA CCCATCTCT GAGTICTICTTIC 3
FATGCCAACTTGACGTTAAAT ¥
Prevotella intermedia (575 pb)
5 TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG ¥
5 TACACATCTCIGTATCCTGCG T ¥
Outro oligonucleotideo especifico para Porphyromonas gingivalis foi sintetizado segundo
a seqiiéneia descrita por BENKIRANE er al. (1995) e o especifico para Prevorella nigrescens
segundo a seqiiéncia descnita por GUILLOT & MOUTON? (1997).
Porphyromonas gingivalis (593 pb)
5" AAT CGT AAC GGG CGACACAC ¥

5 GGG TTGCTCCITCAT CACAC ¥
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Prevotella rigrescens (1100 pb)
5 TTA TGT TAC CCG TTA TGA TGG AAG 3’

5 ATG GCG AAA TAG GAA TGA AAG TTA 3

Os ohigonucleotideos forf;m dissolvidos em uma solu¢o de T.E. (10 mM Tris HCIE - pH
7.6, 1 mMEDTA - pH §.0) num volume calculado para atingir a concentracdo de 25uM.

Experimentos pilotos foréam realizados com o objetivo de testar a especificidade dos
oligonucleotideos utilizados neséte trabalho, processando reagfes de PCR com amostras das
bactérias Bacteroides forsythw? {ATCC 43037), Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277),
Actinobacillus actinomyceremco;?zitans (ATCC 29522), Prevotella imermedia (ATCC 25611) ¢
Prevotella  nigrescens (NCTC ; 9336) com scus respectivos pares de oligonucleotideos. Os
resultados demonstraram reagﬁeé positivas para essas bacténas atestando a eficacia de cada um
dos pares de oligonucleotideos (Figura 10,

Reagdes de PCR com oligonucleotideos especificos para cada uma das éinco bactérias
pesquisadas neste estudo foraméprocessadas utilizando-se amostras de cada uwma das bactériag
- pesquisadas como controle posit?ivo ¢ amostras das bactérias. - Porphyromonas asaccharolytica
(ATCC 25260), Porp}zymmonas endodontalis (ATCC 35406), Porphyromonas circundentaria
{ATCC 3325) Porp}:{yromonasé salivosa (NCTC 11632), Fusobacterium nucleatum (ATCC
109333, Prevotella oulora (ATCC 43324), Prevotella nigrescens (NCYC 9336), Escherichia coli
{ATCC 12795, Bacteroides m:erdae (M-36), Bacteroides levii (ATCC 29147), Ba.cremrdes
vulgarus {(ATCC 8482), Bacte;oides ﬁagilisﬂ (ATCC 25285), Bacteroides thetaiotaomicron
(ATCC 29741}, Bactercides maéacae (ATCC 33141), Pseudomonas aeruginosas (ATCC 10145)

e Agua como controle negativo avaliando a possibilidade de reagBes cruzadas
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Figura 10 - Reagbes positivas das amostras de cada uma das cinco bactérias pesquisadas neste
estudo demonstrando a eficacia de cada par de oligonucleotideo. Onde ¢: padrio de peso
molecular - 1 kb (Gibco), P.g.: P. gingivalis, B.f.: B. forsythus, A.a.: A. actinomycetemcomitans,

P.i.: P. intermedia e P.n.: P. nigrescens.

Os resultados das reagdes com o oligonucleotideo para Porphyromonas gingivalis,
proposto por SLOTS®' er al. (1995), demonstraram reagdo positiva para Porphyromonas
gingivalis e reagOes cruzadas com amostras de Porphyromonas asaccharolytica, Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas circundentaria, Porphyromonas salivosa, Prevotella oulora,

Bacteroides merdae, Bacteroides levii, Bacteroides vulgatus e Bacteroides fragilis (Figura 11).
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Processaram-se, sob as mesmas condi¢des descritas anteriormente, reagdes de PCR com
oligonucleotideo especifico para Porphyromonas gingivalis proposto por BENKIRANE’ et al,
(1995). Os resultados evidenciaram reagdo positiva apenas para Porphyromonas gingivalis,
demonstrando nf3o haver reagdes cruzadas quando da utilizagdo desse oligonucleotideo em

reagdes com as mesmas amostras citadas anteriormente (Figura 11).

2072 pb
=

1500 pb -

600 pb = 593 pb
-

100 pb

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Figura 11 - Reagdes de PCR com oligonucleotideo para Porphyromonas gingivalis, proposto por
BENKIRANE’ e al. (1995), demonstrando reagbes positivas para solugio com DNA de P.
gingivalis diluido a 1/1000 (2) e para amostra de P. gingivalis (3); e reagdes negativas para amostras
de P. endodontalis (4), P. circundentaria (5), P. asaccharolytica (6), P. salivosa (7), P. intermedia
(8), solugdo mix - contendo amostras dessas cinco Porphyromonas antes citadas (1) e controle-
negativo/agua (9). Reagdes com oligonucleotideo para P. gingivalis, proposto por SLOTS® et al.
(1995), demonstrando reagdes positivas para a solu¢do mix previamente descrita (10), para a
solu¢do com DNA de P. gingivalis diluido a 1/1000 (11) e para amostras de P. gingivalis (12). P.
endodontalis (13), P. circundentaria (14), P. asaccharolytica (15). e reagdes negativas para P.

intermedia (16) e controle-negativo/agua (17). Onde ¢: padrdo de peso molecular — 100 pb (Gibco).



Experimentos com oligonucleotideo para Bacteroides forsythus apresentaram reagao
positiva para essa bactéria e reagio cruzada para Bacteroides vulgatus (Figura 12).
Nas reagdes com os demais oligonucleotideos- Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens - os resultados demonstraram a especificidade de
cada oligonucleotideo por meio da evidenciagao dos controles positivos € da ndo constatagdo de

reacoes cruzadas com as bacténas-controle citadas anteriormente.
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Figura 12 - Reagdes de PCR com oligonucleotideo para Bacteroides forsythus proposto por
SLOTS® er al. (1995) demonstrando reagdes positivas para amostra dessa bactéria (1), solugdo mix
contendo amostras de todas as bactérias-controle citadas anteriormente — incluindo B. forsythus (2),
solugdo com DNA de Bacteroides forsythus diluido a 1/1000 (4), amostra de Bacteroides vulgatus
(11). amostras das placas subgengivais de um dente (16) e um implante dental (17) postenior a
indugdo das doengas periodontal e peri-implantar; e reagdes negativas para amostras de P.
gingivalis (3). P. intermedia (5), P.mgrescens (6), B. merdae (7)., B. levii (8), B. fragilis (9), B.
thetaiotaomicron (10), B. macacae (12), controle-negativo/agua (13), amostras das placas
subgengivais de um dente (14) e um implante dental (15) anterior a indugdo das doengas periodontal

e peri-implantar. Onde ¢: padrdo de peso molecular — 100 pb (Gibco).
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V.9.2 — A Reacido de PCR

Os tubos de Eppendorf com as amostras, contendo 300ul de PBS com as duas pontas de
papel, foram descongeladas a temperatura ambiente, submetidos ao vortex por um minuto, € na
seqiéncia, as pontas foram removidas com auxilio de uma pinga clinica esterilizada,
comprimindo-os entre a tampa e o tubo. Submeteu-se entdo a um banho de fervura por 10 min
para a extragdo do DNA bacteriano, finalizando a preparagdo da amostra.

Para a reagdo de PCR foram utilizados tubos de Eppendorf especificos (MicroAmp™
Reaction 100,0uL), onde foram previamente preparados 45.0ul. de uma mistura de reagentes
(“Master Mix”) contendo 31,2uL de agua deionizada bi-destilada, 5.0uL de solugdo tampao (10X
Reaction Buffer Tag/rTag DNA Polymerase — Pharmacia Biotech), 0,4ul. de DNTp (DNA
Polymerization Mix— Pharmacia Biotech), 4,0uL do 1  oligonucleotideo de uma bactéria
especifica (25uMol de concentragdo), 4,0uL do 2" oligonucleotideo da mesma bactéria (25uMol
de concentragdo), 0.4ul. de Taq DNA Polymerase (Pharmacia Biotech). Os tubos com as
amostras foram submetidos ao vortex por 5s para a homogeneizagdo do meio e, em seguida, foi
obtida uma aliquota de 5,0 uL da amostra que foi adicionada a mistura de reagentes e submetida
ao aparelho termociclador” convencional segundo a seguinte programagio: - a reagéo foi iniciada
com a desnaturagdo a 95°C por 2 minutos, seguida de 36 ciclos — fase de desnaturagdo a 95°C por
30s, fase de annealing dos oligonucleotideos a 65°C por 1 min, e fase de extensdo a 72°C por 1

min — finalizando a reagdo a 72°C por 2 minutos.

* GeneAmp ® PCR Svstem 2400, Perkin Elmer, New Jersev — USA.
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V .9.3 - Eletroforese

A presenca do DNA amplificado foi checada em gel de agarose a 1% em eletroforese. Os
géis de agarose a 1% foram preparados com agarose ultra pura (Gibco BRI — Life Technology)
em soluglo tamponante TBE 1X (tampio Tris-borato-EDTA — pH §,5 ).

Para a cormrida eletroforética, 5yl da solugdo apds a reacfio de PCR foram acrescidos de
5ul. de uma solugio corante de azul de bromofeno!l ¢ Sul. de 4gua. Apds a homogeneizagio
desses 15ul. da solugo, foram aplicados SuL nas canaletas do gel acondicionade numa pequena
cuba para corrida eletroforética horizontal™ conectada a uma fonte de eletroforese®, ¢ submerso
em solugfio tamponante TBE 1X (tampfo Tris-borato-EDTA). As corridas eletroforéncas foram
submetidas a uma corrente continua de 50 volts por 4 horas. Apds o términe de cada corrida, o
gel fot corade com brometo de etidio (1ug/ml) durante 15 minutos, ac abrigo da luz, e submerso

- em agua por 13 minutos, e entfo as bandas no gel foram observadas imediatamente com auxilio
de um transiluminador™ de luz ultravioleta e fotografadas a seguir.

Vi .9 .4 - Documentacio

A documentagBio fotografica for obtida com filme polardide 667 por uma maquina
Polaroid Gel Cam, diretamente sobre ¢ transiiuminador de luz ultravioleta.

VI.19 - Analise Estatistica

Para analise estatistica das medidas (iniciats e finais) dos periodos de indugfo das doencas
nos implantes e nos dentes foi utilizado o teste t de Student pareado. Esse mesmo teste também
foi empregado para analise estatistica da diferenga entre as medidas da perda de inser¢o nos

implantes ¢ nos dentes.

T (3MNA 100 - Pharmacia Bictechnology .
*® Bio RAD Power Pac 300.
* LKB - Pharmacia Biotechnology — Sweden,
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VI- RESULTADOS
V1.1 — Resultados Clinicos
Os resultados da avaliagdo dos niveis de insergdo relativa nos dentes e implantes dentais

estdo apresentados na Tabela 1 e 2, e na figura 13.

Tabela 1 — Média das medidas dos niveis de inserc¢do relativa em milimetros, nos
sitios preestabelecidos (V, MV, DV, L, ML, DL), anterior e posterior a indugdo da

periodontite e peri-implantite, respectivamente, nos dentes e implantes dentais em cées.

Implantes Dentais

Céo 1 n°1 n°2 n’3 n°4

Antes 3,60 402 4,39 4,37 3,56 2,95 3,01
Apds 8,25 Tk | 7,76 8,86 5,89 FI3E 711
Cdo 2

Antes 6,12 6,55 4,75 4,13 4,31 5,48 2,94 3,61
Apds 8,83 8,13 10,09 9,37 6,36 6,54 7,81 8,90
Cdo 3

Antes 5,36 531 4.40 55T 2‘_87 3,22 3,10 3,69
Apds 9,21 1012 TR 6T 10,30 8,57 7,99 7.52 7,84
Cdo 4

Antes 4,60 4,68 5,22 5,33 3,04 3,42 3.87 _ 3.80
Apds 8,18 7,79 8,97 8,27 6,56 6,43 678 = 748
Cdo 5

Antes 467 4,58 4,93 4,46 3,71 3.73 418 3,81
Apés 6,96 7,16 8,63 7,93 5,92 6,35 7.81 6,90

As avaliagdes clinicas dos niveis de insergdo relativa nos implantes dentais apresentaram
meédias de 4,85mm e 8,55mm, antes e apds a indugdo da peri-implantite, respectivamente (estes
valores incluem a medida do guia de sondagem). A andlise estatistica revela uma diferenga
significativa entre as médias (P=1,55X10'%).

As avaliagdes clinicas dos niveis de insercdo relativa nos dentes apresentaram médias de
3,59mm e 7,16mm, antes e apds a inducdo da periodontite, respectivamente (incluindo as
medidas do guia de sondagem). A analise estatistica revela diferenga significativa entre as médias

(P=6,33X10"'%).
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Ao comparar as medidas das perdas dos niveis de inser¢do relativa entre os implantes
dentais e os dentes, a andlise estatistica ndo revela diferenga significativa entre as médias (P=

0,706119).

Tabela 2 - Niveis de inser¢do relativa em milimetros, antes e apos a indugdo

da periodontite e peri-implantite, respectivamente, nos dentes e implantes

dentais em cies.

antes apos
implantes Dentais 4,85 Aa 8,55 Ba
Dentes 3,59 Aa 7,16 Ba

Obs.: As médias seguidas de letras iguais maitusculas na horizontal e

minudsculas na vertical ndo diferem entre si pelo teste t de Student Pareado.

10
| 8
| Niveis de 6 ____.“_._._,_l‘
| insergdo Oimplantes
relativa 4 lDentg_s I|
2 |
0 |

Figura 13 - Niveis de insergdo relativa em milimetros, antes e apds a indugdo

das doencas periodontal e peri-implantar.
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V1.2 — Resultados Microbiologicos

Segundo os resultados da analise microbiolégica, as cinco bactérias pesquisadas no
presente experimento ndo foram identificadas nos sitios dos dentes e implantes dentais, anterior a
indugdo das doengas periodontal e peri-implantar.

Apés a indugdo das doengas periodontal e peri-implantar foi constatada a presenga de
Porphyromonas gingivalis (Tabela 3 e Figura 14) em 95% dos implantes dentais e em 85% dos
dentes, e de Bacteroides forsythus (Tabela 4 e Figura 15) em 80% dos implantes e em 85% dos
dentes. Os microrganismos Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e

Prevotella nigrescens ndo foram detectados no presente experimento.

Tabela 3 - Identificagdo do microrganismo Porphyromonas gingivalis em sitios de

dentes e implantes anterior e posterior & indugdo das doengas periodontal e peri-implantar.

Implantes Dentais

Céio 1 n° 1 n°2 n°3 n° 4

Antes - - - - - [ . L
Apés + ¥ * + + - - +
Cdo 2

Antfes - - - - - - g -
Apds + - + + + + - -
Cdo 3

Antes - - = = = = - =
Apés + + + + + + + =
Cdo 4

Antes - - - - - - = -
Apés + 7 + + + + i S R S
Cdo 5

Antes - - - - - - ok =
Apds - + + - - T+ + +

Onde -, presenga do microrganismo; -, auséncia do microrganismo.
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Figura 14 — Resultados da andlise microbiologica das amostras coletadas anteriormente
dos dentes (9 a 11) e dos implantes dentais (12 a 14), e posteriormente a indugdo das
doengas — dos dentes (1 a 4) e dos implantes (5 a 8) — submetidas a rea¢do de PCR com
oligonucleotideo para Porphyromonas gingivalis. Onde ¢: padrdo de peso molecular — 1kb
(Gibco), Cp: controle positivo/amostra de Porphyromonas gingivalis, Cn: controle

negativo/agua.

Tabela 4 - Identifica¢do do microrganismo Bacteroides forsythus em sitios de

dentes e implantes anterior e posterior a indug¢do das doengas periodontal e peri-implantar.

Cdo 1
Antes
Apds

Implantes Dentais Dentes.

(-]

n°1 n°2 n°3 n° 4 n° 1 n°2 n°3 n"4

Cdo 2
Antes

Apds

Céo 3
Antes
Apés

Cdo 4
Antes
_ Apés

Céo 5
Antes
Apés

Onde -, presenca do microrganismo; -, auséncia do microrganismo.
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Figura 15 - Resultados da andlise microbiolégica das amostras coletadas anteriormente dos
dentes (1 e 2) e dos implantes dentais (3 ¢ 4), e posteriormente a indu¢do das doencas — dos dentes
(5 a 8) e dos implantes (9 e 12) — submetidas & reagdo de PCR com oligonucleotideo para
Bacteroides forsythus. Onde ¢: padrio de peso molecular — 1 kb (Gibco), Cp: controle

positivo/amostra de B. forsythus Cn : controle negativo/agua.

Nas Figuras 16 e 17 estdo apresentadas as freqiiéncias em percentagem dos

microrganismos pesquisados nos dentes e nos implantes dentais apdés a inducdo das doengas

periodontal e peri-implantar.

| |Bauséncia da

| bactéria
|Epresenca da
| | bactéria
1 2 3 4 5
Figura 16 - Freqiiéncia dos microrganismos pesquisados em

percentagem nos implantes dentais ap6s a indugdo da doenca.
Obs.: (1)Bacteroides forsythus, (2)Porphyromonas gingivalis,
(3)Actinobacillus actinomycetemcomitans, (4)Prevotella intermedia

(5)Prevotella nigrescens.
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Figura 17 - Freqiiéncia dos microrganismos pesquisados em
percentagem nos dentes ap6s a indugio da doencga.
Obs.: (1)Bacteroides forsythus, (2)Porphyromonas gingivalis,

(3)Actinobacillus actinomycetemcomitans, (4)Prevotella intermedia

(5)Prevotella nigrescens.

53



VII - PISCUSSAD



VIi - DISCUSSAO

VII .1 - Andlise dos Resultados Clinicos

Modelos experimentais de indugdo das doengas periodontal e peri-implantar foram
propostos para o estudo das doencas periodontal € peri-implantar em c@ies (KENNEDY &
POLSON®, 1973: ERICSSON® et al., 1975, MARINELLO™ er al., 1995).

A analise dos resultados do presente experimento confirmam o modelo de inducfo das
doengas petiodontal e peri-implantar por meio da colocagio de ligaduras de fio de algodiio ac
redor de dentes e implantes dentais em cles. Apds um periodo de 30 dias, induziram-se a
periodontite (P=633X10"), com média anterior a indugdo de 3,59mm e posterior a induglio de
7.16mm, e a peri-implantite (P=1,55X107), com média anterior a inducdo de 4,85mm e posterior
a indugio de 8,55mm, nas condigBes previamente descritas, O periodo de 4 semanas demeonstrou
ser eficaz para a inducfo das doengas periodontal e peri-implantar, como descrito por
MARINELLO® ez al. (1995) ¢ PERSSON® ez al. (1996) - tempo ésse inferior ao sugerido por
cutros autores, como KENNEDY & POLSON" (1973); ERICSSON® er ol (1975)
TILLMANNS® er al. (1997).

Ao avaliar a diferenga entre as médias das medidas dos niveis de inserciio relativa,
anterior e posterior a inducio da periodontite e da pen-implantite, for observado no presente
experimento uma média de perda da msergfo relativa de 3,57mm (7,16 — 3,5%mm) nos dentes e
de 3,70mm (8,55 — 4,85mm) nos implantes dentais, medidas estas significativas para um periodo
de 30 dias de indugfo. Tais perdas significativas, observadas nas condigdes do presente
experimento, evidenciam a necessidade de uma classificagfio das doengas periodontal e pen-
implantar induzidas em animais. O conhecimento dos fipos de doengas Induzidas diminuiria o
nimero de varidveis nos estudos que utilizam os modelos experimentais de indugdo da

pericdontite ¢ da peri-implantite.
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Estudos sobre a sondagem dos implantes dentais indicam que a densidade dos tecidos
peri-implantares adjacentes influenciam a penctragio da sonda periodontal. Em tecidos peri-
implantares inflamados, a sonda periodontal atinge o nivel dsseo, enquanto que numa condigio
de saide a sonda tende a penetrar até o tecido conjuntivo (LANG™ er al., 1994),

ERICSSON & LINDHE? (1993) compararam em cdcs a fesisténeia a sondagem
mecénica entre a gengiva ao redor de dentes ¢ a mucosa peri-implantar ao redor de implantes
dentais osseointegrados, submetidos ao controle da placa bacteriana durante 360 dias. Os
resultados demonstraram diferencas quanto 2 composigio € & organizacdo dos tecidos e
diferencas no processo de adesfio da gengiva ¢ a superficie radicular e da mucosa peri-implantar
a0 implante dental Essas diferencas influenciaram em uma maior resisténcia & sondagem
oferecida pela gengiva em relag@io a resisténcia da mucosa peri-implantar ¢, consegiientemente,
em uma maior profundidade de sondagem ao redor dos implantes dentais (média de 2,00mm) em
relaciio aos dentes (média de 0,7mm).

A diferenca na profundidade de sondagem entre dentes e implantes dentais foi descrita por
BRAGGER'" er al. (1997), que relacionaram os parimetros clinicos ao redor de dentes e
implantes dentais apds um apo da colocagdo dos implantes, tendo os resultados demonstrado uma
diferenca significativa entre os implantes e os dentes em relagdo a média de profundidade de
sondagem (2,55mm nos implantes ¢ 2,02mm nos dentes).

Segunde os resultados da avaliacdo clinica do presente experimento, ndo houve diferenca
estatistica significativa (P=0,70) entre a progressdo da perda do nivel de inser¢fio relativa nos
dentes e nos implantes dentais, apos 30 dias de indug@io das doencgas periodontal e peri-implantar
em cées, confirmando os resultados relatados por BIANCU" ez al (1995) e SAITO™ et al.

(1997).
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A similaridade na progressio das perdas do nivel de insercéio fol contestada no trabatho de
KLINGE™ (1991), em que estudaram em 2 ces a perda do nivel de insercdo ao redor de dentes e
implantes dentals. Por um periode de 5 meses os implanies dentais € os pré-molares contra-
laterais foram submetidos a indugfo da doenga perindontal ¢ peri-implantar. Radiografias
periapicais foram tomadas e os resuitados da analise radiografica demonstraram uma média de
perda de 5,00mm dos tecidos de sustentagio ao redor dos dentes, e de 1,00mm ao redor dos
implantes. A diferenca nos resulfados obtidos por KLINGE™ (1991) pode ser consegiiéncia da

utilizaco da andlise radiografica para mensuragio da perda do nivel de insercdo em cies,

VII .2 - Andlise dos Resultados Microbiolaégicos
Ao padromizar a técnica de PCR para as condigfes do laboraténo onde foram realizadas as
analises, o par de oligonucleotideo para Porphyromonas gingivalis, proposto por SLOTS® er al.
{1993), demonstrou reagio positiva para Porphyremonas gingivalis e reagdes cruzadas com
amostras de Porphyromonas asaccharolytica, Porphyromonas endodontalis, Porphvromonas
circundentaria, Porphyromonas salivosa, Prevotella oulora, Bacteroides merdae, Bacteroides
levii, Bacteroides vulgatus e Bacteroides fragilis. No trabalho original, que propds tal
sligonucleotideo, as bactérias acima relacionadas nfo foram citadas nos testes-controle para
reagdes cruzadas,
As reacdes com oligonucleotideo para Bacreroides forsythus apresentaram reacdo positiva
para essa bactéria ¢ uma leve reaglio cruzada com Bacteroides vuigatus, o que ndo deve
mfluenciar os resultados visto que ndo € comum a presenga desse microrgamsmo na cavidade

bucal.
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O gluconato de clorexidina vem sendo utilizado com sucesso nos experimentos em cies
para o controle do biofilme bacteriano nos dentes € implantes dentais, como pode ser constatado
nos trabathos de BRINER & WUNDER' (1977); BRINER" er al. (1980); RENVERT™ et al.
(1996) e SAITO™ et al. (1997).

A satide periodontal ¢ peri-implantar apresenta como caracteristica microbiologica uma
microbiota composta por cocos Gram-positivos (MOMBELLIY ez al., 1987, GENCO® et al.,
1988; BAUMAN' et al., 1992). As cinco bactérias pesquisadas no presente experimento, Gram-
negativas ¢ anaerdbias, nfo foram identificadas nos sitios dos dentes ¢ implantes dentais anterior
a induglio das doengas periodontal e peri-implantar, sendo que tais sitios demonstraram auséncia
de sinais visuais de inflamacfo gengival. Estes resultados estio de acordo com os trabalhes que
estabelecem uma relac@o de similaridade entre 2 microbiota presente nos sulcos periodontais ¢
peri-implantares, caracterizada pela baixa frequéncia ou auséneia de bactérias Gram-negativas ¢
anaerdbias. Tais constatages podem ser observadas nos estudos de MOMBELLI® et af. (1987),
em que estudaram a colomizaglio dos Implantes dentais ¢ o desenvolvimente da microbiota
submarginal, demonsirando uma freqiiéneia de 86,3% de cocos e 3,4% de bactérias Gram-
negativas anaerobias.

A microbiota associada as doencas periodontal e peri-implantar seria composta por
bactérias especificas. Segundo GENCO® et al. (1988), o conceito de bactéria especifica: como
fator etioldgico primério das diferentes formas de doenga periodontal tem recebido um
convincente suporte cientifico. Os microrganismos: - Porphyromonas gingivalis, Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nucleatum, Eubacterium timidum, Bacteroides capillus, Haemaophilus
sp, Wolinella sp, Selenomonas sputigena, Eikenella corrodens e espirequetas estariam associados
4 periodontite. Para DARVEAU™ ¢r al. (1997), a presenga de patdgenos de maior viruléncia:

Porphyromonas  gingivalis, Bacteroides forsythus e Actinobacillus actinomycetemcomitans
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proporcionaram diferencas significativas no desenvolvimento da doenca periodontal, com wma
evolucfio mais répida do processo infeccioso.

A microbiota subgengival associada ao insucesso dos tmplantes dentais foi analisada por
SBORDONE™ er al. {1995), que observaram uma alta freqiidncia de bacilos Gram-negativos
anaerdbios (50,0% da microbiota), com prevaléneia dos microrganismos Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum ¢ Prevotella intermedia ¢ a nlo colonizagdo por
Actinobacillus actinomycetemcomitans.

No presente trabalho, as bactérias Porphyromonas gingivalis ¢ Bacteroides forsythus
foram identificadas nos sitios ap6s © processo de indugio das doengas periodontal e perni-
mnplantar, estando envolvidas no processo de evolugio da peniodontite e peri-implantite em cdes.
Porphyromonas gingivalis estavam presentes em 95% dos implantes dentais e em 85% dos
dentes sybmetidos 4 indugio das doengas peripdontal e peri-implantar. A presenga da bactéria
FPorphyromonas gingivalis em elevada freqiiéncia nos dentes ¢ implantes dentais foi relatada por
MOMBELLI® er al. (1995), que estudaram a relagiio entre a microbiota subgengival nos dentes
de pacientes parcialmente edentados, com histéria de terapia periodontal, ¢ a microbiota
encontrada em implanies dentais desses pacientes. Ao analisar os resultados, os autores relataram
a presenca de microrganismos especificos no sulco peni-implantar, com a freqiéncia desses
microrganismos aumentando quanio malor a profundidade da bolsa pen-implantar. Os
microrganismos Porphyromonas gingivalis, Frevotella imermedia e Fusobacterium sp. estavam
presentes em elevada proporgdo nas amostrés miciais dos dentes, € também nos implantes apés 3
meses de sua exposi¢io.

No presente trabalho, a presenga de Porphyromonas gingivalis pode ser observada da
mesma forma que em outros estudos de induglo da periodontite ¢ peri-implantiie em cies.

LEQNHARDT et al. (1992) analisaram em 4 cies a presenca de patogenos periodontais ao
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redor dos dentes ¢ implantes dentais previamente colocados ¢ que foram submetidos 4 indugfio da
gengivite e periodontite/peri-implantite por um perfodo de 42 dias. Segundo os resultades, nfo
foram observadas diferencas estatisticas significativas entre a microbiota dos dentes ¢ implantes
em condigiio de sande, gengivite ou periodontite/peri-implantite. Porphyromonas gingivalis ¢
Prevotella intermedia foram isoladas em um ntumero muite baixo ne inicie do experimento,
aumentando com a gengivite nos implantes para 37,4%, ¢ 21,0% nos dentes, e estabilizando-se
em 23,0% na periodontite ¢ peri-implantite. Os autores concluiram que a colonizacfo inicial e a
estabilizacdo da microbiota dos implantes com saide gengival, gengivite e peri-implantite
experimental seguem o mesmo padrio quando éomparados com as dos dentes.

RENVERT” et al (1996) analisaram e compararam em 6 cies os niveis de
microrganismos patogénicos em sitios de dentes sauddveis ¢ sitios com gengivite ¢ doenga
periodontal induzidas em um periodo de 57 dias. Os resultados das andlises microbiologicas
demonstraram nimeros maiores de UFC nos sitios com doenga periodontal em relagio aos sitios
com saude e associados & gengivite; ¢ que a proporgio de microrganismos awmentaram com o
aumento da profundidade de sondagem. Os niveis de Porphyromonas gingivalis ¢ Prevotella
intermedia aumentaram significativamente .com a mudanga do estado de satde para a doenga
periodontal. Segundo os autores, a presenga dessas bactérias estariam associadas a um aumento
da profundidade de sondagem.

O microrganismo Bacteroides forsythus ¢ uma bactéria Gram-negativa anaerdbia,
associada ao desenvolvimento da doenga periodontal (GENCO"'i et al., 1988). A presenga dessa
bactéria quando associada a Porphyromonas gingivalis parece desempeniiar imporiante papel na
evolugio mais rapida do processo infeccioso dos tecidos periodontais (DARVEAU™ er al,

1997).
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Essa associagio foi descrita por LOTUFO™ er al. (1994), que avaliaram a colonizagdo da
bactéria Bacteroides forsythus por meio de biologia molecular de DNA. Os resultados
demonstraram a prevaléncia de Bacreroides forsythus em 73,1% dos pacientes, e sugeriram uma
refacio da presenca dessa bactéria com a bacténia Porphyromonas gingivalis. Nos resultados,
34.8% dos pacientes estavam colonizados concomitantemente por ambas as bactérias e, guando
Bacteroides forsythus estava ausenie, Porphyromonas gingivalis foi isolada em apenas 3,3% dos
pacientes. Quando FPorphyromonas gingivalis estava ausente, a bactéria Bacteroides forsythus foi
isolada em 19,6% dos pacientes.

SOCRANSKY® er al. (1998) analisando por meio de biologia molecular de DNA a
microbiota subgengival de 185 pacientes, observaram as interagbes microbianas e dividiram a
microbiota em 5 complexos. A avaliagdo dos resultados revelou que a presenga na microbiota
subgengival de uma bacténa especifica, de um determinado complexo, estd na dependéncia da
presenca de pelo menos de mais outra baciéria do mesmo complexo. Segundo os autores, oS
microrganismos do complexo vermelho - Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus e
Trepornema denticola — estio associados as bolsas periodontais profundas € que, a presenca de
duas ou #r8s dessas bactérias na microbiota subgengival, resulta em uma maior destruigdo dos
tecidos peniodontais,

Mo presente estudo, Bacreroides forsythus fo1 identificado em 80% dos implantes dentais
com peri-implantite e em 85% dos dentes com periodontite. A similaridade na freqiéncia de
Bacteroides forsythus e Porphyromonas gingivalis isoladas nos dentes com doenga periodontal
(85%) e a alta freqiéncia dessas bactérias nos implantes dentais (80% e 95%, respectivamente)
sugerem uma possivel associag@o dessas bactérias no desenvolvimento da periodontite, como
abservado por LOTUFO® et el (1994) e DARVEAU"™ ¢r al. (1997), e, baseando no conceito dos

complexos microbianos definido por SOCRANSKY® ef al. (1998), estende-se o papel que a
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associacdo das bactérias do complexo vermelho parece desempenhar no desenvolvimento da peri-
impiantite. Talvez a rdpida perda dos niveis de insergfio relativa observada nas condigdes do
presente experimento pode ser entendida pela associagfo das bacténas Porphyromonas gingivalis
e Bacteroides forsythus.

De forma pioneira, por nfio haver registro na literatura cientifica, no presente trabalho foi
detectada a presenga do microrganismo Bacferoides forsythus em cles. Os cées utilizados no
presente experimento eram de procedéncia desconhecida, recolhidos junto ac biotério central da
UNICAMP, e possivelmente provenientes de uma relagio de maior convivio com humanos, que
podem ter atuado como uma fonte de transmissdo deste microrgamismo, diferente dos ces
criados exclusivamente em laboratdrios, com pouco convivio com humanos.

O microrganismo Actinobacillus actinomycetemcomitans néo foi detectado no presente
experimento, corroborande com os trabathos da literatura que buscaram sem sucesso a presenca
dessa bactéria em dentes e implantes dentais em ciies (SAITO™ ez al,, 1997, ALLAKER et al,
1997, TILLMANNS® et af . 1997). O microrganismo Actinobacillus actinomycetemcomitans foi
identificado em c8es apenas em um trabalho, descrito por PREUS™ e al. {1988), em que
avaliaram a possivel transmissfo desse microrganismo de wm c¢fo para uma crianga com
periodontite de progressdo rapida, ¢ de um outro cdo para wma crianga com sindrome de Papillon-
Lefevre. Os autores confirmaram a transmissio dessa bactéria, isolada no co, para a crianga com
a sindrome, constatando a similaridade do genotipo entre estas duas cepas. Nio existe outro relato
na literatura confirmando a identificacdo do microrganismo Actinobaciilus actimomycetem-

comitans eIm cies.

O microrganismo Prevotella intermedia ndo foi isolado em dentes e implantes dentais no
presente experimento. A transmissio dessa bactéria de dentes para implantes dentais adjacentes

vem sendo sugerida na literatura, demonstrando uma alta freqiéneia do microrganismo
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FPrevotella intermedia na microbiota dos dentes e implantes dentais com insucessos, em pacientes
parcialmente edentados (QUIRYNEN! e al,, 1993; SBORDONE” ef al., 1995; MOMBELLI®
etal., 1995). Essa constatagio também pode ser observada nos estudos de GOUVOUSSIS® er ol
{1997, em que demonstraram por meio da andlise do DNA, que estando presente Prevorella
intermedia nos dentes, existia uma probabilidade de 83% desta também ser detectada nos
implantes dentais adjacentes.

ALLAKER’ et ol (1997) avaliaram a prevaléncia de Porphyromonas gingivalis ¢
Prevotella intermedia em amostras da placa bacteriana de 34 cies com saide bucal. Os resultados
demonstraram uma freqiéncia de Porphyromonas gingivalis em 68% dos cies e, Prevotella
intermedia em 44% dos cles, com conmgem de Porphyromonas gingivalis e Prevorella
intermedia aumentando significativamente quanto maiores a quantidade de placa bacteriana ¢ o
grau de gengivite,

Diferentemente dos resultades obtidos no presente estudo, Prevotella intermedia vem
sendo associada a doen¢a periodontal e peri-implantar em cfes, como descrito por
LEONHARDT ez al. (1992), que analisaram a presenca de reconhecidos patgenos periodontais
ao redor dos dentes ¢ mmplantes dentais submetidos a mdug3o da doenga periodontal e peri-
implantar, em ces, em um periodo de 42 dias. Prevorella intermedia fo1 isolada em um nimero
mutte baixo no inicio do experimento, € em 25,0% na periodontite ¢ peri-implantite. De acordo
com RENVERT” e al (1996), os niveis de Prevotella intermedia anmentiram
significativamente com a mudanga do estade de saide para a doenca periodontal induzida em

cHes.
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SALCETTY er al. (1997) propde nova abordagem quanto ao potencial patogénico do
microrganismo Prevotella nigrescens. Os autores, pesquisando em pacientes parcialmente
edentados a microbiota associada ao sucesso ¢ insucesso dos implantes dentais, concluiram que o
microrganismo FPrevotella nigrescens estava associado ao insucesso dos implantes dentais.
Partindo do enfoque quanto ao potencial patogénico da bacténia Prevorella nigrescens associada a
falhas dos implanies dentais, foi verificada a possibilidade da presenca dessa bactéria. Os
resultados demonstraram gue este microrganismo ndo foi identificado no presente trabalho.

Novos trabalhos devem ser feitos estendendo a busca para oulros microrganismos
periodonto-patogénicos - como ¢ Treponema denticola - nos dentes dos cies, anterior ao controle
do biofilme bacteriano e no momento da colocacfio dos intermedidrios, para estabelecer a origem
destes microrganismos, e ainda, em diferentes periodos de tempo apos a indugfio das doengas (45

e 60 dias).
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VIII - CONCLUSOES GERAIS

Os resultados do presente experimento permite concluir que:

- ndo houve diferenga estatistica significativa (P=0,70) entre a progressio da perda do
nivel de insercio relativa nos dentes € implantes dentais, apos 30 dias de indugfo das
doencas periodontal e peri-implantar em cies,

- 08 microrgamsmos Porphyromonas gingivalis e Bacteroides forsythus estiio

associados 4 evolucdo das doencas periodontal e peri-implantar induzidas em ¢es,
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X — APENDICES

Tabela A — Medidas do nivel de insergo relativa em milimetros nos sitios preestabelecidos do cfio 1, anterior 2 indugéio da

periodontite ¢ peri-implantite, respeclivamente, nos dentes ¢ implantes dentais.

Céo 1- Antes v ¥ - MV B L ML MEDIA.
implante - esq. P3 3,55 345 3,45 3,7 3.85 .38 36
implante - esg. P4 4.4 4.3 42 38 3,7 3,75 4,025
implante - dir. P3 4,35 425 4.4 42 4.9 4,25 4,301667
implants - dir. P4 43 4,25 4.8 4,3 4.2 4.4 4,375
dente - esg. P2 37 3.8 3865 3,2 3,85 25 3,566667
dente - esq. P3 37 355 365 36 3,55 3,35 3,566667
dante - dir. P2 3.0 3,0 2,85 28 3,0 2,95 2,85
dente - dir. P3 3.2 33 3,05 2.8 2,85 28 3.0166867

Omde; DV, sitio disto-vestibular; V, vestibular, MV, mésio-vestibular; DV, disto-vestibutar; L, lingual; ML, mésio-Hngual;
esq.. esguerdo; dir., direito

Tabela B — Medidas do nivel de insercio relativa e milimetros nos sitios preestabelecidos do cdo 1, posterior 4 indugdo

da pertodontite ¢ peri-implantite, respectivamente, nos dentes ¢ implantes dentaig.

280 1-Apds oV Y MV N L ML MEDIA
implante ~ esq. P3 8,58 8,65 8,15 7,65 8,3 8.3 8,28

implante - esq. P4 \ 5,58 765 795 525 6,65 7,45 7,516667
irmplante - dir. P3 8,05 7.65 7,7 7.85 7.5 7.8 ?,?58333
implante - dir. P4 9,2 8,45 8,5 9.5 8,2 83 8,858333
dente - asq. P2 6,28 5¢ 7.0 5,35 5858 50 5891667
dente - esg. P3 7.45 7,0 8,65 7.3 7.0 68,7 7.016667
dente - dir. P2 7.0 9,2 828 6.5 545 8,7 7,35

dente - dir. F3 6.8 7.2 7.8 7.2 7,1 8,6 7116687

Omde: DV, sitio disto-vestibular; V| vestibular, MV, mésig-vestibular; DV, disto-vestibular; L, lingual, ML, mésio-lingual:
esq.. esquerdo; dir, direito

Tabela €~ Medidas do nivel do insercdo relativa e milimetros nos sitios preestabelecidos do cdo 2, anterior § mdugio da

penodostite ¢ pari-implantife, respectivamente, nos dentes ¢ implantes dentais.

Cho 2 - Antes v vV MV B L ML MEDIA
implante - esy, P3 8,7 8,55 66 6,25 5,15 55 6,125
implante - esq. P4 8.8 8.5 63 738 65 5,75 8,55
implante - dir. P3 £,05 4.0 42 53 5,45 55 4,75
implarde - dir. P4 3.8 3,75 36 425 4,45 4,85 4,133333
dente - esg. P2 5.0 4,45 4.9 4,45 38 345 4,308333
denie - esq. P3 7.3 6.4 57 4,55 4,45 45 5483333
dende - dir, P2 2565 2.7 3,3 2.8 2.8 3.3 2,9416867
dente - dir. P3 4.6 4.4 38 2,7 26 3,8 3,616667

Onde: DV | sitio disto-vestibular, ¥V, vestibular, MV, mésio-vestibular; DV, disto-vestibular: L, lingueal; ML, mésio-lingual;
esg.. esquerdg; dir., dweito
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Tabela B - Medidas do nivel de insergdo relativa em milimetros nos sitios preestabelecidos do ciio 2, posterior 3 indugdo

da periodontite & peri-implantite, respectivamente, nos dentes ¢ implantes dentais.

Cao 2 - Apds DV v v Bt L ML MEDIA_
implante - esq. P3 5,6 86 865 5.4 84 9,35 8533333
implante - esq. P4 6.8 7,55 8,15 8,45 8,35 9.5 8,133333
implante - dir. P3 9.5 10,05 10,45 106 10,0 6,95 10,08167
implante - dir. P4 8,3 9,15 6.3 9,65 9,45 10,4 9375
dente-esq. P2 7,15 7.1 6,85 575 57 56 6,358333
dente-esq. P3 74 7,1 6,2 7,25 5,2 5.1 5,541667
dente - dir. P2 8,8 9,35 7.25 745 7,5 6,55 7.816667
dente - dir, P3 10,1 9,35 9,2 8,35 8.5 7,95 8,908333 |

Onde: DV, sitio disto-vestibular; V, vestibular; MV, mésio-vestibular, DV, disto-vestibular; 1, lingual, ML, mas;owhngual
esq., esguerdo; dir., direito :

Tabela E ~ Medidas do nivel de inser¢ao relativa em milimetros nos sitios preestabelecidos do cdo 3, anterior 3 indugdo da

periodontite ¢ peri-implastite, respectivaments, nos dendes ¢ implantes dentais.

Cio 3 - Antes Y, v Y DL L ML MEDIA
impiante - esq. P3  5.75 6,35 55 418 49 55 5358333
implante - esq. P4 5,15 56 5.0 8,55 4.2 5.4 5,316667 -
impiante - dir. P3 58 5,25 5,05 3,15 3,1 4,05 4.4 5
implante - dir. P4 875 6,6 5,15 3.45 44 5,1 5575
dente - esq. P2 3,1 2,75 285 2,85 2,65 3,25 2,875
dente - esq. B3 3.2 3,05 3.4 3.4 2,7 36 3,205
dente - dir. P2 3,15 3.2 2,45 3.2 3,15 3,45 3,1 _
dente - dir.” P3 3,45 3,0 3,65 414 4,25 37 3,601667

Onde: DV, sHtio disto-vestibular; V, vestibular; MV, mésio-vestibular, DV, disto-vestibular; L, lingual; ML, mesxo~hngual
€50, esquardo dir., direito :

Tabela F — Medidas do nivel de insergdo relativa em milimetros nos sitios presstabelecidos do cao 3, posterior 3 induséo
da pericdontite ¢ peri-implantite, respectivaments, nos dentes e implantes dentais.
Céo 3 - Apos oV v MV oL L ML MEDIA

implante - esq, P2 0.4 92 9,35 63 8.35 87 9,216667
implarte - esq. P4 12,0 11,1 9,7 10,6 7,35 10,0 10,125
implante - dir. P8 8,3 8,15 8.0 9,85 9,85 7,45 8616867
implante -~ dir. P4 10,15 9,9 9.8 11,1 10,45 10,4 103
dente - esq. P2 8.2 8,5 745 9,15 9,75 84 8,575

dente - esq. P3 9,45 82 8,0 8,3 7.1 6,9 7,991667
dente - dir. P2 7,25 8,65 8,45 78 6.2 7,0 7525
dente - dir. P3 8,0 7,95 7,9 76 7.8 7,8 7.841667

Onde: DV, sitio disto-vestibular, V, vestibular; MV mésio-vestibular, DV disto-vestibular; L, lingual; M1, meswlmgu@.l
€5q., esquerdo; dir., direito :
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Yabela G ~ Medidas do nivel de inserglio relativa em milimetros nos sitios preestabelecidos do oo 4, anterior 2 indugdo da

periodontite ¢ peri-implantite, respectivamente, nos dentes ¢ inmplantes dentats.

Céo 4 - Antes Y v MV DL L. ML MEDIA
implante - esq. P3 5,28 50 4.8 4.4 32 5.0 4808333
implante - esq. P4 4.8 5,65 5,45 4,1 38 4.3 4,683333
implante - dir. P3 58 53 51 81 515 51 5,225
implante - dir, P4 58 8,0 5,95 6,0 4,08 4,2 5,333333
dente - esq. P2 3A 2.7 25 3,0 3,85 30 3,041667
dente - esq. P3 3.6 38 3,35 3,28 3.0 3,55 3425
dente - dir. P2 4.1 4,55 4,35 34 345 3.4 3,875
dents - dir. P3 3,55 3,75 275 4.8 4,15 4.0 38

Onde: DV, sitio disto-vestibular; ¥V, vestibular, MV, mésio-vestibular; DV, disto-vestibular; L, lingual; ML, mésio-lingnal;
esq., esquerdo; dir, direito

Tabels H - Medidas do nivel de insergdo relativa em milimetros nos sitios preestabelecidos do clio 4, posterior 4 indugfo
da periodemtite & peri-implantite, respectivamente, nos dentes ¢ implantes dentais.

Gl 4 - Apbs : v v MV oL L ML MEDIA
implante - esg. P3 9,75 7.55 7.85 8,85 7,75 7.55 8,183333
implante - esq. P4 7,45 8,0 805 8,0 7,45 7.8 7,791667
implante - dir. P3 10,08 8.5 9,05 925 7.65 835 8,875

implante - dir, P4 8,55 8,95 8,85 83 7.3 7.7 8,275

dente - esq. P2 8,1 7.1 &9 8,25 8.5 6,5 §,5658333
dente - esq. P3 7.45 6,78 X 6,65 5,1 8,08 6,433333
dente - dir. P2 7.85 7,458 8,865 8,85 6,1 6,0 §,783333
dents - dir. P3 2,0 775 7.8 8,75 5.5 7.0 7,483333

Omde: DV, sitio disto-vestibular; V, vestibular; MV, mésio-vestibular, DV, disto-vestibular; 1., lingual, ML, mes:o-lmgua!
esq.. esquerdn; dir, diretto

Tabels 1 — Medidas do aivel de insercdo relativa sm milimetros nos sitios preestabelecidos do cdo 3, anterior & inducio da

periodontite ¢ pert-irnplantite, respectivaments, nos deafes e implantes dentais.

Cao 5 - Antes oV v My Bl L ML MEDIA
implante - esq. P3 4.5 4,65 5.1 49 4.5 4.4 4,675
implante - esq. P4 4.0 3,95 4,55 5,585 49 4,55 4 583333 -
implants - dir. P3 4.5 4,55 5,35 5,75 43 5,15 4,933333
implarde - dir. P4 43 4,75 455 545 3.7 4.0 4 458533
dente -~ esg. P2 3,35 2.8 2.7 4.5 47 4.2 3,?08333
dents - esg. P3 4.4 37 365 3,85 4,0 2.8 3,733333
dente - dir. P2 3,45 34 3.5 5.1 55 4,15 4,183333
dente - dir. P3 3,35 3.3 26 4,0 4.2 5,45 3,818667

Onde: DV, gitio disto-vestibular: V| vestibular: MV, mésic-vestibular; DV, disto-vestibular; L, lingual; ML, mésio-linguat;
esq., esquerdo; dir., direito
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Tabela J - Medidas do nivel de insercfo relativa em milimeiros nos sitios preestabelecidos do o 3, posterior 4 indugdo da
periodontsie e peri-imiplantite, respectivamente, nos dentes e tmplantes dentais.
CAQ 5 - Apos Dv v MV DL L ML MEDIA :

implante -esg. P23 7,88 79 7,95 7.3 5,1 5,95 6,958333 -
implante - esq. P4 7,65 8.0 7.45 7,25 5,55 7,4 7,166667 |
implante - dir. P3 7,95 8,65 8,9 9,15 7,8 9,35 8,633333
implante - dir, P4 7,95 7,85 7,35 9,15 6,85 8,45 7,933333
dente - esq. P2 6,6 535 5,65 61 58 6,05 5925 |
dente - esq. P3 7.2 6.1 8,2 6,5 6,1 6,0 6,35 _
dente - dir. P2 7.2 7.6 8,0 6,85 9,1 8,15 7,816667 -
dente - dir. P2 9,1 58 6,3 6,65 6.8 6,95 6.9 |

Onde: DV, sitio disto-vestibudar; V, vestibular; MV, mésio-vestibular, DV, disto-vestibular; L, lingual; ML, m&slo-lmgua}
esq., esquerds, dir, direlip .
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