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RESUMO

A utilizagdo de implantes para o tratamento de auséncias dentarias € um
procedimento frequente dentro da Odontologia, com alta previsibilidade e
seguranga. Embora a possibilidade de sucesso dos implantes seja alta, cerca de
5% a 11% néo sdo bem-sucedidos, sendo removidos entre 10 a 15 anos. Entre as
complicagbes biolégicas que podem surgir apés sua colocagao, destacam-se as
doengas peri-implantares. A ocorréncia das doengas peri-implantares esta
associada a proliferagdo e aderéncia de microrganismos na superficie do implante,
podendo se apresentar de forma mais branda, com a mucosite peri-implantar, ou
de forma mais agressiva através da peri-implantite. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao de literatura atualizada sobre as doengas peri-implantares,
elucidar sobre seus mecanismos imunolégicos e apresentar novas perspectivas na
area. Realizou-se uma busca por artigos cientificos sobre o tema proposto,
incluindo revisdes sistematicas com meta-analise, estudos clinicos controlados,
estudos prospectivos, estudos experimentais, relatos de casos clinicos e revisdes
de literatura. Com base nos artigos incluidos no estudo, foi possivel concluir que,
apesar de se tratar de uma doenca infecciosa, a resposta do hospedeiro
desempenha um papel importante na modulagdo imunoldgica, por meio da
produgdo de citocinas, e no prognostico da mucosite peri-implantar e da peri-

implantite.

Palavras-chave: Peri-implantite. Implantes dentarios. Inflamacéo. Citocinas.

Vitamina D.



ABSTRACT

The use of implants for treatment of dental absences is a common
procedure in Dentistry, with high predictability and safety. Although the possibility
of successful implant is high, about 5% to 11% are unsuccessful, being removed in
10 to 15 years. Among the biological complications that may arise after placement,
perimplant diseases stand out. The occurrence of periimplant diseases is
associated with proliferation and adherence of microorganisms on the implant
surface, and may present more mildly, with periimplant mucositis, or more
aggressively through periimplantitis. The aim of this study was to conduct a review
of the updated literature on periimplant diseases, to elucidate immunological
mechanisms and to present new perspectives in the area. A search was made for
scientific articles on the proposed theme, including systematic reviews with meta-
analysis, controlled clinical studies, prospective studies, experimental studies,
clinical case reports and literature reviews. Based on the articles included in the
study, it was possible to conclude that, despite being an infectious disease, the
host response plays an important role in immune modulation, through the
production of cytokines, and in the prognosis of periimplant mucositis and of

periimplantitis.

Keywords: Periimplantitis. Dental implants. Inflammation. Cytokines. Vitamin D.
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1 INTRODUGAO

A utilizacdo de implantes dentarios como terapéutica para perdas ou
auséncias dentarias tornou-se um tratamento comum e ganhou grande
popularidade devido a diversos fatores: alta previsibilidade do tratamento,
pequenas taxas de complicagdes, estética favoravel (HONG; OH, 2017;
ASENSIO, VAZQUEZ-LASA; ROJO, 2019) e possibilidade de preservacdo de
estrutura 6ssea e dentaria (ELANI et al., 2018).

Sabe-se que, a grande maioria dos implantes instalados atualmente
apresentam resultados positivos. No entanto, essa alta taxa de sucesso dificulta a
identificacdo dos fatores que podem ocasionar a falha dos implantes. (OH, SHIAU
e REYNOLDS, 2020). Atualmente, observa-se que as taxas de insucesso também
apresentam um crescimento consideravel. Cerca de 5% a 11% destes implantes
nao sdo bem sucedidos e devem ser removidos entre 10-15 anos apds instalacio
(NORONHA OLIVEIRA et al., 2018).

A perda de um implante dentario pode acontecer de forma precoce, ou seja,
antes da osseointegracdo completa ou apds, a chamada falha tardia. A falha
precoce esta associada ao carregamento antecipado, a contaminagéao cirurgica ou
a cicatrizacao ineficaz (BELIBASAKIS, 2014). E a falha tardia, além de ser mais
comum, na maioria das vezes € em decorréncia de doengas peri-implantares
(BELIBASAKIS, 2014).

A ocorréncia da doenga peri-implantar esta associada a proliferacdo e
aderéncia de microrganismos na superficie do implante. Ela pode se apresentar
de forma mais branda, com a mucosite peri-implantar, que caracteriza-se pela
mucosa eritematosa ao redor do implante e com sangramento a sondagem
(BELIBASAKIS, 2014). Ou através da peri-implantite, que além do processo
inflamatorio e presenga de sangramento, apresenta também uma perda
progressiva de suporte osso e progride de forma n&o linear e acelerada
(SCHWARZ et al., 2018).

Embora o acumulo de biofilme bacteriano seja reconhecido como um dos
fatores etioldgicos da doencga inflamatdria peri-implantar, a progressao e gravidade
da doenca podem ser atribuidas a diferentes respostas do hospedeiro. As
citocinas proé-inflamatoérias associadas a resposta imunolégica podem intensificar a
atividade osteoclastica, ocasionando a perda do implante dentario em longo prazo
(SEVERINO, NAPIMOGA, e DE LIMA PEREIRA, 2011). A doenga peri-implantar é



regulada predominantemente por linfécitos T que séo divididos em subgrupos: as
células Th1 (secretam IL-2, IFN-y e TNF-a), as células Th2 (secretam IL-4, IL-5 e
IL-13) e as células Th17 que secretam a citocina pré-inflamatéria IL-17 (DE
ARAUJO et al., 2014) e desempenham um papel importante no processo

inflamatorio.

Apesar da doenga peri-implantar ser um problema dentro da implantodontia,
durante muitos anos o foco das pesquisas foi buscar inovagdes para melhorar a
estabilidade primaria dos implantes e sua osseointegragdo. A partir dai surgiram
novos artificios denominados de tratamento de superficie que criam uma
rugosidade superficial nos implantes melhorando e acelerando o processo de
osseointegracdo (DODO et al.,, 2017). No entanto, a superficie dos implantes
atuais passou por tantas modificacdes que implicaram diretamente na resposta do
hospedeiro, observando um aumento na produgédo de citocinas pré-inflamatdrias
na presenca de alguns tipos de implantes (HOTCHKISS, SOWERS E OLIVARES-
NAVARRETE, 2019). Atualmente observa-se um aumento nos estudos que
buscam novas alternativas para um implante com uma 6tima capacidade de
osseointegracdo, mas, que ao mesmo tempo também tenha propriedades
antibacterianas ou antissépticas, evitando assim o acumulo de biofilme a longo
prazo (ASENSIO, VAZQUEZ-LASA e ROJO, 2019) e consequente ocorréncia de

doenca peri-implantar.

Assim, o objetivo deste estudo é trazer uma visdo geral e atualizada sobre
as doengas peri-implantares, bem como elucidar sobre seus mecanismos

imunoldgicos e apresentar novas perspectivas na area.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um estudo clinico e laboratorial com pacientes portadores de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), pacientes com artrite reumatoide (AR) e
pacientes saudaveis (controle). Avaliaram-se os niveis soroloégicos de 1,25 (OH)
2D3 dos pacientes para obter possiveis associagdes. Com relacdo aos niveis
soroldgicos de vitamina 1,25 (OH) 2D3, os pacientes portadores de LES obtiveram
niveis mais baixos do que os pacientes ndo portadores. Observou-se que a
vitamina D inibiu a proliferagdo de células B humanas periféricas. Conclui-se que a
1,25-di-hidroxivitamina D3 pode desempenhar um importante papel na
manutengdo da homeostase das células B. Portanto, a correcdo de deficiéncia de
vitamina D pode ser util ndo apenas para prevenir a osteopenia, mas também na
supressao da hiperatividade das células B em doengas autoimunes (CHEN et al.,
2007).

Um estudo de revisdo discutiu os complexos efeitos imunorreguladores de
1,25 (OH) 2D3 em células imunolégicas, bem como seu papel em células
infecciosas e doencas autoimunes. 1,25 (OH) 2D3 foi reconhecido como um
importante mediador de respostas imunes inatas, aumentando as propriedades
antimicrobianas das células imunes, além de aumentar o efeito quimiotatico e
capacidade fagocitica dos macréfagos. Surpreendentemente, enquanto 1,25 (OH)
2D3 promove a acgao antimicrobiana, esse horménio também induz um estado de
tolerancia aos PAMPS. Este efeito, que é mais proeminente apds 72 horas, foi
sugerido como mecanismo de feedback negativo, prevenir a ativagdo excessiva de
macrofagos e mondcitos em estagio posterior da infecgdo. Também foi observado
que a vitamina D também modula a expressao de citocinas e quimiocinas, inibindo
a producéo de IL-12 e IL-23 (conhecidas como principais citocinas que conduzem
a diferenciagdo de Th1 e Th17, respectivamente), e aumenta a liberagéo de IL-10
(citocina anti-inflamatéria). Além disso, 1,25 (OH) 2D3 inibe a expressdo de
citocinas inflamatérias em mondcitos, incluindo IL-1, IL-6, TNF-a, IL-8 e IL-12.
Concluiu-se que a nivel celular, 1,25 (OH) 2D3 demonstrou exercer diversos
efeitos na modulacdo do sistema imune e adaptativo. No entanto, é importante
saber que as células imunes nido sao alvos para a vitamina D ativa, mas sao
capazes de ativar esse horménio de maneira local, desempenhando um papel

autécrino ou paracrino dentro do sistema imunolégico. Com base em suas agoes
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imunomodulatérias generalizadas, agonistas de VDR e especialmente analogos
de vitamina D sido candidatos plausiveis para a prevencido e/ou tratamento de

infeccbes desordens imunoldgicas (BAEKE et al., 2010).

Um estudo clinico randomizado foi realizado com o objetivo de comparar os
niveis de citocinas IL-6, IL-10 e IL-17 e a quimiocina IL-8 no fluido peri-implantar
crevicular (PCF) entre o grupo de pacientes com peri-implantite (PP) e pacientes
peri-implantar saudaveis (HP). A amostra utilizada no estudo foi de 40 implantes
em 25 pacientes, sendo 14 pacientes com peri-implantite (PP) e 11 pacientes com
tecido peri-implantar saudavel (HP), totalizando 20 implantes do grupo PP e 20
implantes do grupo HP. Os critérios para inclusdo de paciente na amostra PP foi a
presenga de sangramento marginal em pelo menos um lado do implante e
profundidade de sondagem igual ou superior a 3mm. Realizou-se a coleta do
fluido crevicular peri-implantar de cada amostra e testadas através de ensaio
imunoabsorvente (ELISA) para determinar os niveis de IL-6, IL-10, IL-17 e IL-8. A
porcentagem de sangramento marginal e profundidade de sondagem foram
maiores no grupo PP e n&o houve presenca de supuragdo em nenhum dos
grupos. No grupo PP foi encontrado maior expressao de IL-17 quando em relagao
ao HP, com diferenca significativa (p <0,05). No entanto, a expresséo de IL-6 e IL-
8, embora maiores no grupo PP, ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupos. Os pacientes do grupo HP apresentaram niveis mais elevados de IL-10,
mas também foram valores sem relevancia significativa. Houve, por fim,
correlagdo positiva significativa entre os niveis de IL-6 e IL-8 no grupo PP. E
importante destacar que a IL-10 interfere diretamente na producdo de IL-17.
Assim, os niveis aumentados de IL-17 no local da peri-implantite podem ser em
parte devido a incapacidade da expressao de IL-10. O estudo demonstrou que
pacientes com peri-implantite tem maior expressao de IL-17, aumentando entdo a
producdo de citocinas inflamatérias que desempenham um papel crucial na
patogénese da reabsor¢cdo d6ssea peri-implantar (SEVERINO; NAPIMOGA; DE
LIMA PEREIRA, 2011).

Um estudo laboratorial foi realizado para avaliar a produ¢cdo de mediador
inflamatoério e reatividade de linfécitos humanos e mondcitos coletados de
individuos saudaveis e expostos a particulas de Ti in vitro e investigar as possiveis

variagdes na resposta de cada individuo. As particulas de Ti foram obtidas
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comercialmente e dispostas em meios de cultura estéreis. Vinte pacientes foram
selecionados seguindo critérios de exclusdo para portadores de alguma doenca
sistémica ou tabagistas, dentre estes, quatorze ndo possuiam implantes dentarios
e os outros seis nao tinham nenhuma sintomatologia ou sinal de infecgdo nos
implantes. Apds a cultura de seis dias, foram testados quanto a presenca de
citocinas pro-inflamatérias (IL-18, IL-6 e TNF-a) e para a citocina antiinflamatéria
(IL-10). Considerando que o estimulador de células T leva a niveis elevados e
comparaveis de IL-18, IL-6 e TNF-a em ambos os grupos, houve em grau variavel
uma reducgao da liberagcao dessas citocinas das células expostas aos ions de Ti
comparada com os individuos com implantes dentarios de Ti livres de sintomas.
Com relagado a citocina anti-inflamatéria IL-10, s6 foi produzida no grupo de
portadores de implantes dentarios sem sintomas, podendo induzir que apds a
colocacado do implante, a imunidade inata aumenta a producdo de IL-10 para
favorecer a tolerancia do organismo. Concluiu-se que os conhecimentos sobre a
atuacdo do sistema imunoldgico nesta area ainda sao rasos portanto, estudos
futuros irdo determinar quais fatores e células irdo efetivamente participar desta
resposta do organismo (THOMAS et al., 2013).

Um estudo foi realizado para elucidar a etiologia infecciosa das doencgas
peri-implantares e identificar diferengas e semelhangas com a doenca periodontal.
Observou-se que as falhas precoces de implantes ocorrem antes da
osseointegracdo completa e podem ocorrer devido a carregamento antecipado,
contaminagdo cirurgica, baixa compatibilidade do material implantado ou
cicatrizacao ineficaz. Ja as falhas tardias, ocorrem com a interrup¢ao da fung¢ao de
um implante osseointegrado, dentre elas podemos destacas as doencgas peri-
implantares. O diagndstico destas lesbes pode ser feito radiograficamente e/ou
clinicamente. A mucosite peri-implantar se caracteriza pela mucosa eritematosa e
com sangramento a sondagem, ja a peri-implantite além das mesmas
caracteristicas da anterior, ainda apresenta uma bolsa peri-implantar devido a
perda de tecido 6sseo. E importante ressaltar que apesar de serem
etiologicamente semelhantes, as doengas periodontais e peri-implantares nao tem
0 mesmo comportamento. Isso pode ser explicado principalmente porque a uniao
entre 0 0sso e o0 dente (presenca do ligamento periodontal) é diferente da uniao
entre osso e implante (fibras de Sharpey). Com relagao aos fatores imunoldgicos,
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€ observado que o infiltrado inflamatério e a propor¢cao de neutrdfilos e
osteoclastos € maior na peri-implantite do que na periodontite. O estudo concluiu
que ha uma necessidade de maior compreensdo das doengas peri-implantares
(BELIBASAKIS, 2014).

Este outro estudo de revisdo de literatura, buscou demostrar os efeitos da
vitamina D na regulacdo dos linfécitos T, bem como esclarecer sobre as
diferencas entre os estudos em camundongos e em humanos. A maioria dos
estudos que relacionam vitamina D e células imunol6gicas é conduzida em
camundongos. No entanto, mesmo que poucas, as pesquisas que utilizam
amostra de sangue humano apresentam resultados semelhantes aos
experimentos em animais. De forma geral, os efeitos da 1,25 (OH) 2D s&o:
inibicdo na expressao de citocinas IL-2, IFN-y e IL-17 e indug&o na expressao de
IL-4 e IL-1. O estudo teve como conclusao que, 1,25 (OH) 2D inibe a proliferagcao
de células T murinas e humanas, produzindo IFN-y e IL-17, enquanto induz IL-4.
Portanto, os dados sugerem um papel importante da vitamina D na regulagéo das
células T para doencas imunomediadas por IL-17 e IFN-y (CANTORNA et al.,
2015).

Realizou-se uma revisdo sistematica com objetivo de revisar a literatura
cientifica a fim de avaliar a prevaléncia, extensao e gravidade das doencgas peri-
implantares. A revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes do
PRISMA, tendo como a questdo de pesquisa “Em pacientes com implantes
dentarios osseointegrados, qual a prevaléncia, extensao e gravidade das doengas
peri-implantares?”, portanto, seguindo a estrutura PICO: populagédo (portador de
implante dentario), intervengdo e comparacdo (ndo definidos) e resultado
(prevaléncia de doenca peri-implantar). Foram incluidos nesta revisdo pesquisas
com amostra iguais ou maiores a 100, os estudos referentes a incidéncia deveriam
ser longitudinais e prospectivos e estudos referentes a prevaléncia deveriam ser
transversais. Foi realizado meta-analise para estimar a prevaléncia geral da peri-
implantite e mucosite peri-implantar. Foram incluidos 15 estudos na revisdo. A
mucosite peri-implantar foi definida como presenga de sangramento a sondagem
sem perda dssea concomitante e a peri-implantite foi definida como presenca de
inflamacgao associada a perda éssea, no entanto, ndo existe um consenso sobre

os limites da perda 6ssea. Os valores médios ponderados com a meta-analise
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foram de 42,9% para prevaléncia da mucosite peri-implantar e de 21,7% para peri-
implantite. E importante ressaltar que foi observada uma associac&o positiva entre
o tempo de vida do implante e a ocorréncia de peri-implantite, podendo especular
que os estudos com implantes colocados mais recentes podem subestimar a
prevaléncia da doenca. Conclui-se que sao necessarios estudos futuros utilizando
definicbes mais concretas e com pacientes selecionados aleatoriamente, além
disso, é importante incluir um critério de tempo minimo de funcdo do implante
dentario (DERKS e TOMASI, 2015).

Um estudo de relato de dois casos clinicos buscou avaliar possiveis
associagdes entre a deficiéncia de vitamina D e perda precoce de implantes
dentarios. Ambos os pacientes receberam implantes dentarios de diferentes
fabricantes na regido posterior da mandibula. No caso do primeiro paciente, que
estava associado ao uso de enxerto 6sseo, todos os implantes foram colocados
em dois tempos cirurgicos. Todos os implantes tiveram que ser removidos apos 15
dias de colocacgao, ressaltando que, nenhum dos pacientes apresentava quaisquer
limitacbes sistémicas. Apds a explantacao, os niveis séricos de vitamina D foram
medidos: ambos os pacientes apresentaram deficiéncia de vitamina D (nivel sérico
de vitamina D <20 pg / I). Apds a suplementagao de vitamina D, a colocacao do
implante foi bem sucedida em ambos os pacientes. O estudo concluiu que para
superar as limitacbes desses relatos de caso, sdo necessarios estudos
prospectivo, multicéntricos e controlados para afirmar uma essa possivel relagao
(FRETWURST et al., 2016).

Um estudo foi conduzido com o objetivo de trazer novas evidéncias acerca
da prevaléncia e incidéncia das doengas peri-implantares, bem como suas
diferencgas entre si e quando comparadas as doencgas periodontais. A prevaléncia
da mucosite peri-implantar esta em torno de 40% com base na literatura estudada,
ja a peri-implantite embora tenha sido relatada uma prevaléncia em torno de 20%,
os estudos apresentaram grandes variagdes entre si. E essas inconsisténcias se
dao devido a falta de consenso na pesquisa epidemiolégica. Com relagéo as
diferencas entre a doenca periodontal e peri-implantar, a resposta inicial do
hospedeiro é semelhante, no entanto, observou-se que a extensdo apical e a
quantidade de infiltrado inflamatério foi mais pronunciante no mucosa peri-

implantar, isso pode ser observado em estudos experimentais com animais. Ja os
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estudos clinicos revelaram diferengas quantitativas e qualitativas na densidade
das fibras de colageno e fibroblastos, bem como na expressdo de moléculas de
adeséo celular. Além disso, as lesdes de peri-implantite possuem uma propor¢ao
significativamente maior de linfocitos B e neutréfilos em comparagao as lesbes de
mucosite peri-implantar. Desta forma, pode-se considerar que as lesées de peri-
implantite possuem um carater mais agressivo e de progressdo mais rapida do
que as lesdes de periodontite. Com base na literatura pesquisada, concluiu-se que
as prevaléncias controversas das doencas peri-implantares relatadas se dao
devido a falta de um protocolo definido da patologia, bem como a utilizacdo de
amostras de conveniéncia e ndo amostras aleatorias nos estudos. Com relagcao a
patogénese das doencgas periodontais e peri-implantares, apesar de suas
semelhancas, ressalta-se as diferengas de um padrao mais agressivo e de rapida
progressao daquelas que envolvem o tecido peri-implantar (SALVI, COSGAREA e
SCULEAN, 2016).

Um estudo laboratorial foi realizado para investigar o efeito de diferentes
conexdes implante-pilar nas concentragbes de ions metalicos e na expressao de
mediadores pro-inflamatorio pelos osteoblastos. Cinco diferentes condigbes foram
simuladas em meios de cultura. Os ions metalicos correspondem aos grupos:
implantes conectados a plataforma compativel ao abutment de Titanio (TM),
implantes conectados a plataforma switched ao abutment de Titanio (TSW),
implantes conectados a plataforma compativel ao abutment de cromo-cobalto
(CM), implantes conectados a plataforma switched ao abutment de cromo-cobalto
(CSW) e implantes n&o conectados (Ul). Foram utilizados os elementos titanio (Ti),
vanadio (V), aluminio (Al), cobalto (Co), cromo (Cr) e molibdénio (Mo) diluidos
igualmente em soro e adicionados aos meios de cultura. Realizou-se analise
estatistica de todos os dados. Os resultados deste estudo demonstraram que a
presenca de ions metalicos no meio de cultura de células osteoblasticas humanas
induz a produgado de citocinas pro-inflamatérias de uma forma dose-dependente.
Além disso, com relagao ao tipo de plataforma utilizada, os grupos (TM) e (CM)
demonstraram maior expressdo de |IL-6 em comparagdo com as células nos
grupos comutados de plataforma switched (TSW) e (CSW). A expresséao de IL-8,
que atua como potente quimioatrativa de neutréfilos e macrofagos, também foi

diretamente proporcional a concentragcao de ions metalicos e foi mais marcante
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para as ceélulas no grupo (TM), no entanto, a expressao de quimiocina de IL-8 n&o
continuou apos uma incubagdo mais longa devido ao fato de que a IL-8 é
geralmente expressa imediatamente ou logo 1 h apds a exposi¢cdo a um estimulo.
O estudo demonstrou-se que os niveis de citocina e quimiocina expressos por
osteoblastos foram alterados na presenca de ions metalicos. Essas alteragdes tém
efeito crucial nas respostas imunolégicas e inflamatérias e o resultado da perda
ossea peri-implantar pode ser atribuivel ao parente desequilibrio dessas citocinas
(ALRABEAH et al., 2017).

Outro estudo experimental in vitro foi conduzido com o objetivo de foi avaliar
a reacao pro-inflamatéria de macrofagos interagindo com as microparticulas de
titdnio e nanoparticulas associadas a lipopolissacarideo de P. gingivalis. Foram
dispostos seis grupos experimentais contendo: apenas macréfagos no grupo
controle (C); 1 ug / mL de lipopolissacarideo de P. gingivalis (L); 50 ng / mL de
microparticulas de titdnio (M); 50 ng / mL de nanoparticulas de titanio (N); 1 ug /
mL de lipopolissacarideo de P. gengivalis mais microparticulas de 50 ng / mL
(LM); 1 pg / mL de lipopolissacarideo de P. gingivalis mais 50 ng / mL de
nanoparticulas de titanio (LN). Os niveis mais altos de transcri¢gdes para TNF-a, IL-
18 e IL-6 foram encontrados em células cultivadas com nanoparticulas de titanio
(N), seguido pelo grupo (LN) no primeiro tempo de cultura. Apdés 12 horas a
expressdo de TNF-a foi 8 vezes maior no grupo (N) e seis vezes maior no (LN),
mas sem relevancia estatistica. No entanto, os niveis de IL-13 aumentaram
significativamente (p <0,05) no grupo (N) em comparagao aos demais grupos. Em
relagado a citocina IL-6, também demonstrou uma expressdo aumentada para os
grupos (N) cerca de 80 vezes e (LN) 65 vezes, em 24 horas, confirmando sua
indugao pro-inflamatdria. No geral, os grupos tratados com micro e nanoparticulas
de titAnio apresentaram maior expressao de citocinas. Os grupos tratados com
particulas de titdnio em associagdo com PgLPS apresentaram valores
semelhantes ou menores do que os grupos tratados apenas com as particulas de
titdnio. A conclusao do estudo foi que as nanoparticulas de titanio estimulam uma
forte resposta pré-inflamatéria em macréfagos, independentemente de sua
associagao com LPS de P. gingivalis (DODO et al., 2017).

Um estudo foi realizado para fornecer um panorama geral sobre os

implantes dentarios e seus avangos atuais. Algumas das caracteristicas dos
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implantes dentarios que mais sofreram modificacdo ao longo dos anos foi sua
superficie. Atualmente sabe-se que um dos fatores que auxiliam na
osseointegragao € a rugosidade de superficie, e ela pode ser obtida por diversos
meétodos, como: revestimento por plasma spray, usinagem, jato de areia, ataque
acido, anodizagao e revestimento biomimético. Com relagdo a osseointegragéo,
acreditou-se por muitos anos que os implantes necessitavam de um periodo de
cura, de trés a seis meses, antes de colocar carga. No entanto, com base no
conjunto de evidéncias atual, pode ser sugerido que o carregamento imediato
pode ser usado com sucesso, além de reduzir o tempo de tratamento, fornece
funcdo e estética precoces, preserva o alvéolo e evita a migragédo indesejada de
um dente adjacente. O estudo concluiu que as novas descobertas e avangos na
implantodontia sdo importantes para melhorar sua efetividade e reduzir as taxas
de insucesso, no entanto, existem limitagdes devido a falta de estudos mais

preditivos e ensaios clinicos de longo prazo (HONG e OH, 2017).

Outro estudo foi conduzido, por trés revisores independentes, para trazer
uma versao atualizada sobre os eventos biolégicos durante o processo de
osseointegracédo e da remodelagdo 0ssea precoce e tardia ao redor dos implantes
dentarios. Trés areas de interesse foram revisadas: (1) colesterol, (2)
hiperglicemia e (3) baixa ingestdo de vitamina D. Depois que os implantes
dentarios sao ancorados, uma sequencia de eventos imunoinflamatorios
acontecem ao redor dos implantes. Inicialmente, havera uma migracdo de
neutrofilos para area antes mesmo da infiltragdo de macrofagos e mondcitos.
Esses eventos sdo a chave para a homeostase inicial, pois liberam citocinas e
fatores de crescimento que estimulam a deposicéo inicial de colageno. Alguns
fatores que afetam o metabolismo 6sseo devem ser destacados: colesterol,
vitamina D e hiperglicemia. Pode-se concluir que acidos graxos e altos niveis de
colesterol podem perturbar a formacédo e remodelacao 6ssea; Ja com relacdo a
vitamina D, alguns estudos apontam que ha uma correlagdo entre a taxa de perda
de implante e baixos niveis de vitamina D, mas ndo sao dados conclusivos; No
caso da hiperglicemia, ndo ha comprovacdo de que a taxa de insucesso dos
implantes seja maior em individuos diabéticos do que nos ndo diabéticos. O
estudo destaca alguns avangos recentes a respeito da remodelagdo 6ssea, bem

como avalia os efeitos dos niveis séricos de acidos graxos, colesterol e vitamina
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D, que sdo discutidos como potenciais fatores associados a perda precoce de
implantes dentarios (INSUA et al., 2017).

Realizou-se um estudo clinico controlado e randomizado, para comparar
dente e implante em locais correspondentes durante um processo inflamatério em
resposta ao acumulo de placa bacteriana. Realizou-se uma avaliagcdo dos
parametros clinicos, microbiologicos e mediadores inflamatoérios. O grupo teste
incluiu o uso de dois implantes (Straumann Standart) ou (Standart Plus) em funcao
por pelo menos 1 ano, e o grupo controle pacientes com dois dentes
correspondentes a posi¢cao dos implantes no mesmo arco. Na analise inicial (dia
14) o tecido ao redor dos dentes apresentou mais inflamagao do que o tecido ao
redor dos implantes, embora alguns mediadores inflamatérios mostraram uma
tendéncia de ser maior em torno dos implantes do que ao redor dos dentes. Com
relagdo a analise microbiologica, os dados mostram que os implantes tendem a
acumular menor quantidade de placa bacteriana quando comparado aos dentes,
embora, ambos o0s grupos tenham apresentado indices de inflamagao
semelhantes. O estudo concluiu que a inflamacao ao redor dos dentes e implantes
apresentam caracteristicas biologicas semelhantes. No entanto, os implantes
acumularam menos placa bacteriana e sofreram mudangas mais heterogéneas na

microbiota quando comparado com os dentes (SCHINCAGLIA et al., 2017).

Uma pesquisa de campo experimental foi realizada com o objetivo de
descrever tendéncias na prevaléncia de implantes dentarios entre adultos nos
Estados Unidos de 1999 a 2016 e projetar a prevaléncia do uso de implantes para
os anos futuros. Realizou-se uma coleta de dados da Pesquisa Nacional sobre
Exame de Saude e Nutricdo (NHANES) realizada entre 1999 — 2016 excluindo
apenas pacientes menores de 18 anos. Para mensurar a prevaléncia do uso de
implante dentario, foram incluidos todos os individuos com auséncia de pelo
menos 1 dente permanente. Foi utilizado o termo prevaléncia de implante para
indicar o numero de individuos que possuem pelo menos 1 implante dentario,
foram criados indicadores de localizagdo na arcada dentaria (maxila ou
mandibula) ou posicdo no arco (anterior ou posterior), para variaveis
séciodemogréficas foi classificada como ensino médio completo ou incompleto e
ensino superior completo e a raga foi categorizada entre brancos e nao brancos.

De 1999 a 2000, a prevaléncia de implantes entre adultos com pelo menos uma
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auséncia dentaria foi de 0,7% (IC 95% = 0,4% a 1,2%), ja no periodo de 2015 a
2016 a prevaléncia foi 5,7% (IC 95% = 4,1% a 7,7%). Com relacéo a distribui¢cao
de acordo com a localizagao do implante, cerca de metade dos implantes foram
colocados na mandibula (51%, IC 95% = 45% a 57%) e metade na maxila (49%,
IC 95% = 43% a 55%) e a maioria dos implantes foi colocada no arco posterior.
Independente da tendéncia temporal, algumas caracteristicas especificas foram
associadas ao maior uso de implantes, incluindo o uso em adultos mais velhos (65
a 74 anos) em comparagao com adultos mais jovens (18 a 34 anos). Além disso,
foi observado uma associagdo entre ter seguro de saude privado e nivel de
escolaridade maior foi ao aumento de 2 vezes na prevaléncia do uso do implante.
Se a tendéncia seguir o ritmo atual, a prevaléncia ird crescer de 5,7% para 17%
até 2026 (IC 95% = 11% a 27%). Se a tendéncia aumentar ainda mais, a
prevaléncia pode chegar a 23% (IC 95% = 13% para 39%). Com base nos dados
representativos a nivel nacional, observou-se um aumento substancial da
prevaléncia do uso de implantes dentarios desde 1999, e ao que tudo indica essa
tendéncia cresce ainda mais ate 2026. Os dados obtidos com o estudo séo
importantes para auxiliar no desenvolvimento das industrias de implantes e
também na rotina diaria do Cirurgido-dentista (ELANI et al., 2018).

Um estudo elaborado com objetivo de elucidar sobre novas perspectivas de
tratamento de superficie de implantes para reduzir as taxas de infeccao. Observou
que alguns métodos para tratamento da peri-implantite estdo sendo desenvolvidos
como o uso de anti-sépticos (digluconato de clorexidina), uso de esferas de
minociclina e ions metalicos (Prata e Cobre). Cabe ressaltar este ultimo método,
que propde a utilizacdo dos ions Ag+ por serem toxicos as células bacterianas, no
entanto, existem preocupacdes com relacdo a toxicidade que a Prata poderia
causar a longo prazo. Com relagdo ao uso de antimicrobianos na superficie dos
implantes, sao propostos dois sistemas distintos, um de atuacdo controlada e
outro de atuacdo permanente. A superficie de antimicrobiano permanente nao
trata o tecido circundante, mas procura proteger o implante da colonizagao
bacteriana, enquanto a superficie de liberacdo controlada trata o tecido
circundante e possuem a grande desvantagem de possivelmente induzir uma
resisténcia bacteriana. Conclui-se que novas tecnologias estdo se direcionando
para a prevencao na formacgao do biofilme na superficie de implantes. No entanto,

grandes partes dos estudos sado in vitro e para isso sdo necessarias novas
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pesquisas para avaliar a eficacia in vitro dos mesmos (HICKOK, SHAPIRO e
CHEN, 2018).

Outro estudo de revisdo de literatura acerca dos produtos que podem
desencadear uma reacgao inflamatéria no tecido peri-implantar foi conduzido.
Foram encontrados 79 artigos relevantes sobre o assunto. Observou-se que
micro e nanoparticulas sdo liberadas como resultado da degradacdo dos
implantes dentarios e agem como corpo estranho para o sistema imune
estimulando, assim, uma ativacdo de uma série de mediadores associados com
reabsorgcao Ossea peri-implantar. Essa resposta imunoldgica pode ser visualizada
através de imagens histologicas, mostrando a presenga de células T e
macrofagos. Algumas pesquisas in vitro demonstram que ha um aumento na
expressao de citocinas inflamatdrias, ativacdo de osteoclastos e alteracbes na
presenca de macréfagos e neutrofilos na presencga de ions de titanio. Além disso,
ja € comprovado o potencial citotoxico das particulas de titanio in vivo, podendo
causar modificagdes nas células inflamatdérias, aumento na expressao do fator de
necrose tumoral (TNF-a) e possivel disseminagéo para outros sitios como nodulos
linfaticos, bago, pulméao e figado. Os resultados do estudo demonstram que na
presenca das particulas metalicas, ocorrem modificagdes como aumento na
producdo de citocinas pro-inflamatorias, infiltracdo de células inflamatérias e
ativacao da atividade osteoclastica (NORONHA OLIVEIRA et al., 2018).

Um estudo apresenta uma visdo geral baseada em evidéncias sobre a peri-
implantite do Workshop Mundial de Classificagdo das Doencas Periodontais e
Peri-implantares ocorrido em 2017. Foram abordados os seguintes tdpicos: 1)
definicdo de peri-implantite; 2) conversdao de mucosite peri-implantar em peri-
implantite, 3) inicio e padrdo de progressao da doenca, 4) caracteristicas de peri-
implantite, 5) risco fatores/indicadores para peri-implantite, e 6) perda &ssea
progressiva na auséncia de inflamagao dos tecidos moles. A peri-implantite foi
definida como uma condi¢cdo patolégica que ocorre em tecidos ao redor de
implantes dentarios, caracterizada por inflamagado no tecido conjuntivo e perda
progressiva de suporte osso. A doenca pode ocorrer no inicio ou durante o
acompanhamento dos implantes dentarios, e progride de uma forma nao linear e
acelerada. E facilmente identificada clinicamente, devido aos sinais de inflamacao,

presenca de sangramento e aumento na profundidade a sondagem. A nivel
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histolégico, quando comparada a doenga periodontal, a peri-implantite geralmente
apresenta lesdes inflamatdrias maiores. Existem fortes associagbes entre uma
maior chance de desenvolver peri-implantite pacientes com histérico de
periodontite crénica, com habilidade reduzida de controle de placa e que néao faz
manutengdo regular. Ha ainda algumas evidéncias que relacionam a peri-
implantite com outros fatores, como: presenga de cimento restaurador submucoso,
falta de mucosa ceratinizada peri-implantar e posicionamento inadequado de
implantes dentarios (SCHWARZ et al., 2018).

Um estudo clinico randomizado foi conduzido para comparar a resposta
inflamatoéria na mucosa com peri-implantite com pacientes com o tecido peri-
implantar saudavel. O estudo foi realizado com 18 pacientes, sendo 9 pacientes
do grupo peri-implantite e 9 do grupo com o tecido peri-implantar saudavel. Foram
excluidos do estudos pacientes com histérico de doencga periodontal, presenca de
doencas sistémicas relevantes, tabagistas e gravidas. Os parametros avaliados
foram: (1) sangramento marginal, (2) supuragao e (3) profundidade de sondagem.
N&o houve sangramento em nenhuma amostra do grupo PS (tecido peri-implantar
saudavel) enquanto no grupo PP (peri-implantite) todas amostras apresentaram
sangramento e também uma profundida média de sondagem maior. O grupo PS
apresentou uma maior densidade de fibras colagenas e maior expressao de IL-13,
em contrapartida, o grupo PP apresentou um aumento na expressédo de TGB-b e
IL-17. A maior resposta inflamatéria no grupo PP sugere a participagdo de
mastécitos e aumento da expressdao de CD31. Esta indugao estimula a presenca
de leucdcitos, que por sua vez, aumenta a expressao de IL-17, exacerbando o
quadro inflamatorio pela inibicdo da atividade de IL-13. Com a diminuigcado da IL-13
no grupo PP, a atividade pro-fibrética neste grupo seria reduzido, concomitante a
isso, o aumento na expressao de IL-17 gera ativagdo dos osteoclastos, que
podem culminar na perda do implante. Concluiu-se que compreendendo melhor a
acao das citocinas no mecanismo da peri-implantite, novas terapias podem ser
desenvolvidas a fim de inibir a sintese de IL-17 e aumentar a expressao de IL-13
no tecido peri-implantar, contribuindo para maior longevidade do implante
(ARIHIRO et al., 2019).

Um estudo foi realizado para fornecer uma visao geral dos avangos na

modificagcdo da superficie de implantes dentarios, analisar e comparar a
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capacidade de osseointegragdo e o resultado clinico exibido por diferentes
estudos. As modificagbes mais comuns, que aumentam a atividade osteoblastica
atuando no processo inicial de osseointegragao, utilizadas atualmente sdo a
rugosidade de superficie em diferentes escalas e a utilizagdo de revestimentos
ricos em fosfato de calcio (hidroxiapatita). Novas tendéncias sdo as modificagdes
topograficas associadas a agentes antimicrobianos ou antiaderentes, que reduzem
a proliferacdo de bactéria na superficie do implante, para atuarem de forma
sinérgica sem atrapalhar o processo de osseointegragdo. Alguns exemplos de
agentes antimicrobianos ou anti-aderentes microbianos que s&o uma futura
promessa na implantodontia s&do os ions metalicos, principalmente de Prata e
Zinco, peptideos bactericidas e antibioticos. O estudo concluiu que a tendéncia
para as futuras geracdes de implantes dentarios esta focada no desenvolvimento
de superficies bioativas que combinam atividade antimicrobiana com capacidade
osteogénica para aperfeigoar a cicatrizagcdo e a capacidade antibacteriana nos
estados iniciais (ASENSIO, VAZQUEZ-LASA e ROJO, 2019).

Um estudo experimental in vitro foi elaborado para avaliar as caracteristicas
de superficie de implantes dentarios usando resposta inflamatéria e diferenciagéao
osteoblastica. Foram utilizados cinco modelos de implantes dentarios disponiveis
comercialmente, que passaram por analise da rugosidade através de microscopia
de varredura. Os macréfagos foram plaqueados diretamente sobre a superficie
dos implantes. A analise da secrecao de proteina pré-inflamatéria (TNF, IL-1, IL-6,
IL-12, IL-17A e IL-8) anti-inflamatéria (IL-4, IL-10) foram quantificados por ELISA.
Observou-se uma tendéncia de maior expressao de citocinas pro-inflamatorias
(TNF, IL-17A, IL-1, IL-12, IL-6) em duas marcas comerciais de implantes (A e C)
comparados com as trés demais (D, E e F), que estavam associadas a um
aumento na sintese de IL-10. Além disso, o unico implante hidrofilico (F) usado na
amostra estava associado a uma melhora na formagao 6ssea. Em contrapartida,
os dois implantes (A e C) que aumentaram a expressdo de citocinas pro-
inflamatorias, também estava associado ao quadro de reabsorcdo o6ssea. O
estudo demonstrou que o uso de um modelo in vitro para simular diferentes
superficies de implantes dentarios e como elas podem afetar o resultado bioldgico

€ uma alternativa interessante e de facil execucdo, que pode auxiliar muito no
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tratamento e no resultado final (HOTCHKISS, SOWERS e OLIVARES-
NAVARRETE, 2019).

Um estudo de revisdo sistematica foi produzido para avaliar a taxa de
sobrevivéncia de implantes colocados em locais que tiveram uma falha de
implante prévia e investigar fatores que podem afetar os resultados apds o
retratamento. A questdo de pesquisa (PICO) utilizada neste trabalho foi “Em
individuos parcialmente edéntulos, qual é a taxa de sobrevivéncia de implantes
substituindo um implante original anteriormente falhado?”. A pesquisa utilizou as
bases de dados OVID Medline, EMBASE e SCOPUS no periodo compreendido
entre 1991 a 2018. Oito artigos foram selecionados para leitura na integra, com
base nos seguintes critérios de inclusdo: estudos clinicos retrospectivos e uso de
implante em um local previamente falhado e foram excluidos os estudos in vitro,
estudos experimentais em animais, relatos de caso e artigos de revisdo. Os
resultados sobre a incidéncia de falhas precoces e tardias foram heterogéneos
porque a definicdo de falha precoce e tardia nos estudos selecionados nao foi
coincidente. As principais razdes para falha precoce do implante foram relatadas
como mobilidade sem causa especifica e falha na osseointegragcdo também sem
causa especifica, seguido por inflamacédo e infeccdo e dor aguda prolongada.
Outras razdes, como a falta de osseointegracdo sem causas especificadas,
sobrecarga, mau posicionamento, peri-implantite e fratura do implante foram
considerados motivos para falha tardia do implante. Com base nos estudos
selecionados, conclui-se que houve uma taxa de sobrevivéncia alta (86,3%) para
retratamentos de implantes compreendido entre um periodo médio de um a cinco
anos. Esses valores sugerem que a maioria das falhas iniciais de implantes é
atribuivel a fatores de risco modificaveis, como arquitetura do implante, local
anatémico, infecgao, ou sobrecarga oclusal (OH, SHIAU e REYNOLDS, 2020).
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3 DISCUSSAO

Este estudo, realizado por meio de uma revisdo de literatura, buscou
elucidar sobre os mecanismos imunologicos envolvidos na patogénese da doenca
peri-implantar. No entanto, ao realizar a pesquisa nas bases de dados, observou-
se que o numero de publicagdes encontradas foi baixo. Este fato refor¢ca a
relevancia deste estudo, mas, por outro lado, também representa uma limitagéo

para seu desenvolvimento.

Embora ndo seja claramente descrito, na doenga peri-implantar ha um
predominio de células T, sugerindo que a resposta imune local também seja
regulada por essas células (ARIHIRO et al., 2019). As células T sédo dividas em
subconjuntos (ARIHIRO et al.,, 2019; SEVERINO; NAPIMOGA; DE LIMA
PEREIRA, 2011), onde cada subconjunto é caracterizado por fungbes especificas
e producdes de citocinas diferentes (SEVERINO; NAPIMOGA; DE LIMA
PEREIRA, 2011). As células Th1 estdo envolvidas na imunidade celular (ARIHIRO
et al., 2019) e produzem interferon y (IFN- y), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e
IL-2 (ARIHIRO et al., 2019). As células Th2 secretam, principalmente, as
interleucinas IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13 (ARIHIRO et al.,, 2019; SEVERINO;
NAPIMOGA; DE LIMA PEREIRA, 2011) e estimulam respostas humorais (ativagéo
dos linfocitos B e producédo de anticorpos) (SEVERINO; NAPIMOGA; DE LIMA
PEREIRA, 2011). Ja as células Th1, secretam a citocina pro-inflamatéria IL-17
(ARIHIRO et al., 2019; SEVERINO; NAPIMOGA; DE LIMA PEREIRA, 2011). As
doencgas peri-implantares, além da etiologia infecciosa, também apresentam
carater inflamatdrio e os pacientes que desenvolvem esta doenca apresentam um
aumento na produgao de citocina pré-inflamatoéria IL-17 e redugcao na producéo de
citocinas anti-inflamatérias como a IL-10 e IL-13 (ARIHIRO et al., 2019).

Embora as taxas de sucesso dos implantes dentarios sejam altas, cerca de
5% a 11% dos implantes dentarios falham e devem ser removidos (NORONHA
OLIVEIRA et al., 2018). Entre as complicagdes biolégicas que podem ocorrer apos
sua instalagdo, destacam-se a mucosite peri-implantar e a peri-implantite
(NORONHA OLIVEIRA et al., 2018; SCHWARZ et al., 2018).

A mucosite peri-implantar € uma inflamagao induzida por biofilme sem
evidéncia de destruicdo de tecido 6sseo (BELIBASAKIS, 2014). Clinicamente,
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apresenta sangramento a sondagem (DERKS; TOMASI, 2015) e um tecido
eritematoso ao redor do implante (ARIHIRO et al., 2019). Histologicamente, é
caracterizada pela presengca de tecido epitelial acantético, perda de tecido
conjuntivo, infiltrado de células T e B, neutréfilos e macréfagos (BELIBASAKIS,
2014). Com relacdo a prevaléncia da mucosite peri-implantar, os estudos séo
limitados e ndo possuem um padrédo de avaliagdo, o que gera valores bem
variados. No geral, sua prevaléncia varia entre 40% (SALVI, COSGAREA e
SCULEAN, 2016) e 42% (DERKS e TOMASI, 2015).

A peri-implantite € uma lesdo inflamatéria de etiologia bacteriana,
caracterizada pela inflamagao da mucosa peri-implantar e perda 6ssea (ARIHIRO
et al., 2019). N&o existe um consenso sobre os limites da perda 6éssea (DERKS e
TOMASI, 2015), mas alguns estudos sugerem que a bolsa peri-implantar deve ser
maior que 4 mm e deve apresentar destruicdo 6ssea em “formato de disco”
(BELIBASAKIS, 2014). A doenca progride de forma nao linear e acelerada
(SCHWARZ et al.,, 2018) e os fatores de risco sdo: higiene oral deficiente,
tabagismo, condigdes sistémicas (diabetes mellitus), susceptibilidade genética,
consumo excessivo de alcool e histérico de periodontite (BELIBASAKIS, 2014).
Existem ainda outros fatores associados, como: presenca de cimento restaurador
submucoso no poés-operatorio (SCHWARZ et al.,, 2018); falta de mucosa
queratinizada peri-implantar (SCHWARZ et al., 2018), posicionamento inadequado
de implantes (SCHWARZ et al., 2018) e presenca de ions/particulas metalicas no
tecido peri-implantar (NORONHA OLIVEIRA et al., 2018; THOMAS et al., 2013;
DODO et al., 2017). Com relagéo a epidemiologia da peri-impantite, embora tenha
sido relatado uma prevaléncia em torno de 20% (SALVI, COSGAREA e

SCULEAN, 2016) os estudos apresentam grandes variagdes entre si.

Alguns estudos relacionam a presenca de particulas metalicas derivadas
dos implantes dentarios com quadros inflamatdrios peri-implantares (NORONHA
OLIVEIRA et al., 2018; THOMAS et al.,, 2013; DODO et al.,, 2017). Essas
particulas podem ser liberadas na insergao cirurgica (NORONHA OLIVEIRA et al.,
2018; DODO et al., 2017), ou como produto de degradagdo do tratamento de
superficie de implantes dentarios (NORONHA OLIVEIRA et al., 2018; DODO et al.,
2017). O tratamento de superficie € utilizado na intencdo de acelerar a

cicatrizacédo e melhorar a estabilidade primaria dos implantes (DODO et al., 2017),
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no entanto, podem desencadear uma resposta imunolégica exacerbada do

hospedeiro.

A presenca de ions metalicos induz a producdo de citocinas pro-
inflamatdrias (IL-1, IL-6 e IL-8) de forma dose-dependente (ALRABEAH et al.,
2017; THOMAS et al., 2013). Essas alteracbes tém efeito crucial na resposta
imunologica e o resultado da perda 6ssea peri-implantar pode ser atribuivel ao
desequilibrio destas citocinas (ALRABEAH et al., 2017). No entanto, € possivel
observar que os conhecimentos sobre a atuagdo do sistema imunologico nesta
area ainda sao rasos; portanto, estudos futuros irdo determinar quais fatores e

células irao efetivamente participar desta resposta (THOMAS et al., 2013).

Neste contexto, novas tecnologias estdo se direcionando para a prevengao
na formagéo do biofilme na superficie de implantes (HICKOK; SHAPIRO; CHEN,
2018) combinando atividade antimicrobiana com alta capacidade osteogénica
(ASENSIO; VAZQUEZ-LASA; ROJO, 2019). Ha uma tendéncia de novos estudos
que relacionam baixos niveis séricos de vitamina D com um aumento na falha de
implantes dentarios (INSUA et al., 2017). A vitamina D € um hormdnio lipossoluvel,
que pode ser obtida através da dieta ou produzida pela pele apds exposig¢ao solar
(CANTORNA et al., 2015) e ¢é hidroxilada até sua forma ativa 1,25-
dihidroxivitamina D3 (1,25 (OH) 2D3) (BAEKE et al., 2010). Atualmente, além das
suas funcbes classicas, ela também esta associada a modulacdo da resposta
imune (CANTORNA et al., 2015; BAEKE et al., 2010), podendo inibir a produgao
de citocinas inflamatérias IL-1, IL-6 e TNF-a e aumentar a liberacdo da citocina
anti-inflamatéria IL-10 (BAEKE et al., 2010). Portanto, os dados sugerem um papel
importante da vitamina D na regulagdo das células T para doengas
imunomediadas por IL-17 e IFN-y (CANTORNA et al., 2015), que corresponde ao

mecanismo imunoldgico das doengas peri-implantares.

Tendo em vista esses parametros, destaca-se a importancia de
compreender o papel do sistema imunolégico na patogénese desta doenca. Neste
cenario, temos a vitamina D, que embora ja seja descrito o seu importante papel
no metabolismo dsseo, sdo necessarios novos estudos que avaliem seu efeito na
modulagdo das doengas peri-implantares, visando maior estabilidade dos

implantes dentarios a longo prazo.
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4 CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada, nosso estudo apresentou diferentes
pontos de vista e novas perspectivas acerca das doengas peri-implantares. Foi
possivel concluir que, apesar de se tratar de uma doenca infecciosa, a resposta do
hospedeiro desempenha um papel importante na modulagado e no prognostico da

mucosite peri-implantar e peri-implantite.
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