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Resumo

As doencas peri-implantar sdo patologias inflamatdrias de origem infecciosa que afetam
os tecidos que circundam o implante. Atualmente, sabe-se que o desbridamento nao
cirargico é necessario para o controle da peri-implantite, mas nao suficiente na maioria
das situagdes, sendo necessaria a realizagdo de terapias cirldrgicas (ressectivas,
regenerativas ou ambas), além do uso de adjuvantes neles.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistemdtica integrativa sobre a
avaliacdo do efeito da associa¢do de diferentes adjuvantes ao tratamento cirdrgico da
peri-implantites existentes descritos na literatura.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed utilizando a combinagao
das seguintes palavras-chave: peri-implantitis, risk factors, surgical treatment, dental
implant. A pesquisa identificou 104 estudos, de entre os quais 21 foram incluidos apds
leitura integral mais 2 revisdes sistematicas das mais recentes e um resumo informativo
por pesquisa manual aleatéria del ambito do tema para discucdo e fundamentacao
teorica.

Palavras-chave: peri-implantitis, risk factors, surgical treatment, dental implant.
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Abstract

Peri-implant diseases are inflammatory pathologies of infectious origin that affect the
tissues surrounding the implant. Currently, it is known that non-surgical debridement is
necessary to control peri-implantitis, but it is not sufficient in most situations, requiring
the performance of surgical therapies (resective, regenerative or both), in addition to
the use of adjuvants in them.

The aim of this study was to carry out an integrative systematic review on the evaluation
of the effect of the association of different adjuvants to the surgical treatment of existing
peri-implantitis described in the literature.

A bibliographic search was carried out on the PubMed platform using the combination
of the following keywords: peri-implantitis, risk factors, surgical treatment, dental
implant. The search identified 104 studies, of which 21 were included after full reading
plus 2 systematic reviews of the most recent and an informative by manual random
search within the scope of the theme for discussion and theoretical foundation.

Key words: peri-implantitis, risk factors, surgical treatment, dental implant.
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Lista de Abreviaturas

AB - Autoenxerto,osso autdlogo

ABS - Antibidtico sistémico

AS - Antisséptico

BO - Bio-Oss®. Xenoenxerto de 0sso bovino

BL - Nivel Osseo

BoP - Sangramento Sondagem

CHX - Clorexidina

CPC - Cloreto de cetilpiridinio

CPS - Cureta de plastico + algoddo + soro fisiologico

D-PLEX500.- Enxerto dsseo sintético

EB - Endobon®. Xenoenxerto bovino de cerdmica de hidroxiapatita.

ERL - Laser Er: YAG

GC - Grupo controle

GT - Grupo teste

GTP - Granulos de titanio poroso

MS+ - Superficie modificada

MS- - Superficie ndo modificada

OBM - Osso Bovino com membrana

OFD - Desbridamento de colgajo aberto

PB - Placa Bacteriana

PDME -Proteina Derivado da matriz do esmalte
PDO - Profundidade do defeito dsseo

PDT - Terapia fotodinamica

PPD - Profundidade do sulco peri-implantar
PTG (Natix) - Granulos de titanio poroso
SuP- Supuracao

XBB - Xenoenxerto osseo bovino
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1. Introducdo

A peri-implantite € uma condicao patoldgica associada a placa que ocorre nos tecidos
ao redor dos implantes dentarios e caracteriza-se pela inflama¢ao da mucosa peri-
implantar e a consequente perda progressiva do osso de suporte.2

Presume-se que a mucosite peri-implantar precede a peri-implantite. A progressao da
peri-implantite € mais rapida do que a progressao da periodontite e ocorre de forma
n3o linear e acelerada.®

A prevaléncia é na ordem de 10% dos implantes e 20% dos pacientes 5 a 10 anos apds a
colocacdo do implante. Estima-se que 1 em cada 3 pacientes e 1 em cada 5 implantes
resulte numa peri-implantite.®?

Os sinais clinicos de peri-implantite sdo inflamacdo, sangramento na sondagem,
supuracdo, aumento da profundidade de sondagem bem como perda &ssea
radiografica. A perda 6ssea peri-implantar é um fator determinante para a progressao
da peri-implantite e a taxa de progress3o varia entre individuos.™)

As evidencias demonstram que existe elevado risco de desenvolver peri-implantite os
pacientes com histéria de periodontite severa, deficiente controlo de placa bacteriana
e de manutengdo regular apds o restabelecimento da fungdo com os implantes.®)

A evidéncia cientifica que identifica os habitos tabagicos a diabetes como indicadores
de risco para a progressdo da peri-implantite ainda ndo sdo conclusivos.!

As evidéncias também s3o limitadas como fatores indicadores de risco para cimento
submucoso, o papel da mucosa queratinizada, particulas de titanio, compressao dssea,
sobreaquecimento e corrosdo.!)

Em relagdo ao seu tratamento, uma vez estabelecida a patologia, verificou-se que é
imprescindivel a realizacdo de uma abordagem nao cirurgica , mas que esta apresenta
limitagdes, pelo que é necessdrio também a realizacdo de um desbridamento cirurgico
correto.®

Sdo varios os procedimentos cirdrgicos que podem ser realizados: técnicas ressectivas,

regenerativas e combinadas. Dependendo da configuracdao do defeito, a localizacdo do



implante e o tipo de superficie que o implante possui, podemos aplicar uma terapia ou
outra ou as duas técnicas associadas.

Existem diversos protocolos clinicos no tratamento cirdrgico da peri-implantite,
incluindo desbridamento mecanico associado a uma diversidade de adjuvantes para
procedimentos ressectivos: terapia fotodindmica, laser Er: YAG, curetas, escova de
titanio, ar de glicina ; uso de antissépticos e antibidticos locais ou sistémicos, bem como
procedimentos regenerativos: autoenxerto, xenoenxerto, granulos de titdnio poroso,
proteinas derivadas da matriz do esmalte entre outros. (24-23)

A justificagdo do nosso estudo é no sentido de reunir evidencia cientifica que revele
qgual procedimento cirdrgico mais eficiente, e quais os adjuvantes mais utilizados, bem

como, a sua eficacia quando associados ao tratamento cirdrgico da peri-implantite.



2. Objetivos

2.1. Identificar as técnicas usadas na terapia cirirgica da peri-implantite;

2.2. Identificar os adjuvantes associados a terapia cirurgica da peri-implantite;

2.3. Avaliar a eficacia pelos pardmetros clinicos da associacdo dos diferentes

adjuvantes a terapia cirurgica da peri-implantite.



3. Materiais e Métodos

3.1. Protocolo desenvolvido e critérios de elegibilidade
Foi desenvolvido um protocolo detalhado e de acordo com a declaragao PRISMA (guia
de referencia para revisOes sistematicas) para o nosso estudo Revisdo Sistematica

Integrativa.

3.2. Questao PICO

A questdo central foi desenvolvida de acordo com o desenho do estudo, populagdo,
intervencdo, comparacao e resultado (PICO) e subdividida em duas questdes:

¢ “Qual o terapéutica cirurgica mais eficaz na atualidade para o tratamento da peri-
implantite?”

e “Qual a importancia da utilizacdo de procedimentos adjuvantes na terapéutica

cirargica da peri-implantite?”

3.3. Foco da Questao PICO

Os critérios aplicados a pergunta PICO s3o:

¢ Populagdo: Pacientes diagnosticados com peri-implantite

¢ Intervengao: tratamento cirdrgico associado ou ndo a adjuvantes

e Comparagao: Inclui, técnicas cirurgicas isoladas ou associadas a procedimentos
adjuvantes terapéuticos

e Qutcome: parametros clinicos de saude peri-implantar e resolucdo da doenca

3.4. Estratégia de Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed com as seguintes
palavras-chave: peri-implantitis, risk factors, surgical treatment e dental implant. A
busca na base de dados foi realizada entre 15 de dezembro de 2021 e 10 de mar¢o 2021
e a pesquisa foi limitada aos estudos publicados no espaco temporal de 10 anos, de 2011

a 2021.



Neste periodo de tempo foram identificados os estudos relacionados com o tema a

revisar, cumprindo os critérios de elegibilidade.

3.5. Termos de Pesquisa

O algoritmo de busca booleano usado para encontrar literatura potencialmente
relevante para nosso estudo foi o seguinte:

“Peri-implantitis AND risk factors AND surgical treatment OR peri-implantitis AND dental

implant diseases.”

3.6.  Critérios de Inclusao

e  Estudos publicados em inglés, num espaco temporal, realizados em humanos.

e Estudos de ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos 10 anos.

e Estudos que relatem casos de tratamentos cirurgicos de peri-implantites.

e Estudos que relatem procedimentos cirdrgicos associados a adjuvantes
terapéuticos.

e Estudos de revisdes sistemadticas e narrativas manuais que apresentem

fundamenatacao tedrica relevante para a discussao do tema.

3.7. Critérios de Exclusdo
e Estudos in vitro e em animais.
e Estudos que ndo abordem o diagndstico de peri-implantite.

e Estudos que ndo abordem tratamentos cirurgicos de peri-implantite.

3.8. Extracdo de dados e método de andlise

Os dados foram extraidos por dois revisores (EG e FS) em tabelas de extracdo de dados,
todas as divergéncias foram discutidas até chegar a um consenso. As informacgées foram
extraidas da seguinte forma:

e Autor e Ano de publicacao

e Desenho do estudo

e Objetivo do estudo



e N2 de Pacientes do estudo

e N2deimplantes

e Faixa etdria

e Tipo de Intervencdo (técnicas cirurgicas terapéuticas)

e Procedimento cirurgico associado a adjuvantes terapéuticos

e Parametros clinicos peri-implantares:

O

©)

o

o

Nivel Osseo (BL)

Profundidade do defeito ésseo (PDO)
Profundidade do sulco peri-implantar (PPD)
Sangramento Sondagem (BoP)

Placa Bacteriana (PB)

Supuracdo (SuP)

e Conclusbes do estudo

3.9.

Qualidade dos Estudos e Risco de Viés

Para validar a fonte da qualidade dos estudos e risco de viés foi utilizada a escala de

Jadad (Jadad, MD, et col. 1996) que consta de uma lista de cinco perguntas que avalia

trés aspetos dos ensaios clinicos randomizados: o ser aleatdrio, cego e descricao das

perdas na populacdo a avaliar. A escala resulta numa pontuacdo da soma de cinco

perguntas que valem 1 ponto cada quando a resposta é positiva. Os estudos com

resultado <3 sdo considerados com alto risco de viés. As perguntas sdo as seguintes:

1.

2
3
4,
5

O estudo foi descrito como randomizado?

A randomizacdo foi descrita e é adequada?

Houve comparacao e resultados?

As comparacoes e resultados foram descritos e sdo adequados?

Foram descritas as perdas e exclusdes?



4, Resultados

4.1. Caraterizacdo da pesquisa.

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 104 estudos, da PubMed (via National
Library of Medicine). Destes, 81 estudos foram eliminados por ndo obedecerem aos
critérios de elegibilidade. Dos vinte e trés restantes, selecionados pelo titulo e abstract,
foram excluidos 2 estudos pelos criterios de exclusao. Apods leitura integral dos estudos
foram incluidos 21 estudos mais duas revisdes sistematicas e um resumo informativo
por pesquisa manual aleatdria, de relevancia pertinente, para discugdo e
fundamentacdo teorica na nossa revisdo integrativa. Assim, o resultado final foram 24

estudos. Conforme fluxograma na figura 1.

PubMed

Estudos identificados

Identificagao

(n=104)

Estudos excluidos pelo titulo e abstract

(n=81)

Estudos seleccionados pelo titulo e abstract

Selecao

(n=23)

‘ Estudos excluidos pelo criterios de exclusdo

‘ (n=2)

Estudos em texto completo avaliados para elegibilidad

(n=21)

Elegibilidade

Inclus3o de estudos relevantes
por pesquisa manual

(n=3)

Estudos incluidos

Inclusao

(n=24)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e dos estudos selecionados



4.2. Qualidade dos estudos e Risco de Viés

Os resultados pela escala de Jadad que avaliaram a qualidade da fonte utilizada e o
risco viés resultou em 21 ensaios clinicos randomizados para o nosso estudo verificou-
se que 12 dos ensaios clinicos ndao respondem diretamente a pergunta se foram
descritas as perdas e as exclusdes no entanto a qualidade dos estudos revelou estar na
escala de Jadad entre 4 e 5 o que demonstra ter um quase nulo risco de viés. Os

resultados estao descriminados na tabela da figura 2.

Escala 0 estudo foi descrito A randomizagao foi Houve comparagdes e As comparagdes e resultados Foram descritas as perdas e
Jadad como randomizado? descrita e é adequada? resultados? foram descritos e adequados? as exclusoes? Total

# 1 1 0 4
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#1
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

sl |s|ou|lo|lu|s|ou|s|s|lo|lo|s|o|lols|s|o|s]| s

o|lo|lo|=|=|=|o|=|o|lo|=|=|o|=|-|c|o|=|o|o

Figura 2. Tabela de caraterizagdo pela escala de Jadad qualidade e risco de viés dos estudos

4.3. Caracterizacdao da amostra do estudo

A Figura 3, integrada nas trés paginas seguintes apresenta os resultados da
caraterizacdo dos 21 ensaios clinicos randomizados que constituem o nosso estudo e

gue revelam a resposta as perguntas PICO.



Autores/ano Objetivo P Populagdo | Intervencdo C Comparagio Follow-up O Resultados (parametros peri-implantares) Conclusdo
Terapia Cirurgia: 12 meses GBO GEB Comparagdo GEB/GBO Dentro das limitagGes deste estudo
# Avaliar se o potencial reconstrutivo do Comparar o potencial (n=13) (n=11) piloto, a aplicagdo do xenoenxerto
xenoenxerto EB (EndoBon®) nao é o Cirurgia regenerativa: Desbridamento reconstrutivo entre os dois BL (mm) 31(13) 21(13) T= 1881, p=0.073 EB mostrou nao ser inferior ao
Polymeri A. infen’or ao xenoenxerto 0sso buvipo Bp N° Pacientes : 24 cirdrgico associado a regeneragao com substitptos 0655€0S. Qerivados 12 meses PDO (mm) 24 (06) 29013) - 1385 0183 xgnoe‘nxerto BO qqando usado em
(Bio-Os® )quando usado na cirurgia | yo 2 xenoenxerto: de bovinos nos defeitos (0-6-12) cirurgia reconstrutiva de defeitos
e col. 2020 . > ; N° de Implantes: 24 " PPD (mm) 34 (06) 34 (05) = 0, 0910 i -
@) reconstrutiva de defeitos 6sseos peri- L periimplantares - . P~ 6sseos peri-implantares.
implantares. Média Idade: 61,4 Grupo BO n=13 : 0ss0 bovino (Bio-0s®) BoP% 155 (332) 50 (10.2) T= 0437, p=0670
Grupo EB n=11: Osso (Endo -Bon®) PB% 175 (115) 140 (9.3) T= 0776, p=0.447
SuP%. 00(0.0) 19(6.9) T= 0917, p=0369
Terapia Cirurgia: Comparar a eficacia entre o 6 meses Gl: Implantoplastia GAG: Ar+Glicerina Comparagdo Gl /GAG Dentro das limitagdes deste estudo
w0 tratamento cirirgico com (n=22) (n=20) com follow-up de 6 meses, a
Comparar  eficcia da implantoplastia e | N° Pacientes :31 Cirurgia ressectiva : desbridamento descontaminago ressectiva- 6 meses BL (mm) 447 £3.06 467 +2.05 No significativo p>.008, implantoplastia é tao eficaz quanto
Lasserre JF, polimento de»alr com glicina parao N° de Implantes: 42 com retalho QFD desinfegdo poljmento \mp\antuplastli} eo PDO (mm) NA NA A o0 polimento de’ar com gl\chja para o
e col. 2020 tratamento cirGrgico da peri-implantite. ar com glicerina e implantoplastia: tratamento cirGrgico com tratamento cirdrgico de peri-

(é3) Média Idade: 66,5 descontaminagdo com PPD (mm) 273159 233£149 Nao significativo p >.008 implantite. Contudo, nenhum foi
Grupo n=16: implantoplastia via polimento de ar com glicerina. BoP% 3334242 263+232 N3o significativo p >.008 eficaz na resolugdo da doenga.
ressectiva em 22 implantes
Grupo n=15: polimento de ar com PB% 016+ 0.28 013021 Nao significativo p >.008
glicerina em 20 implantes SuP% 4(20.0) 4211 N3o significativo p >.008
Terapia Cirurgia: 12 meses. GC:H0,33% GT: Escova de Titanio Comparagdo GC /GT: TO-T2 Dentro das limitagdes do estudo, a

3 . Comparar a associagao do (n=15) (n=15) adicao de uma escova de titanio na

Avaliar uma abordagem mecanica N° Pacientes : 30 Cirurgia Regenerativa: regeneragao adjuvante de escova de BL (mm) 265 (1.44) 120 (1.14) GC: 073 (1.26) GT: 2.51(1.21) descontaminagao da superficie do
Tapia B., adicional, uma escova de titanio, na N° de Implantes: 30 ossea usando um material aloplastico titanio, 3 descontaminagao 12 meses p= 0004 p=0.003 implante com dispositivos
e col. 2019 Qescontaminagéo da superficie d.a » v mais uma membrana de colagénio: padrao, com apare\‘hosw (0-6-12) PDO (mm) 0.89 (136) 075 (086) GC: 018 (212) GT: 211 (3.00) uItrassﬁmcqs eouso de HZOZ_ a3%,
(24) implante durante o tratamento cirGrgico | Média Idade: 60,5 ultrassonicos e aplicagao de p=0.844 p=0134 durante a cirurgia (regeneragao
. i y o o - .
regenerativo de peri-implantite. Grupq controle n—15; com HZUZ El 3@ dqrﬁntg em PPD (mm) 492 (126) 360 (091) G 285 (191) G- 487 (155) ossea‘ u;ando um material
desbridamento mecanico com raspador | intervengdes cirdrgicas p=0.007 p=0.009 aloplastico mais uma membrana de
ultrassdnico de plastico e com posterior | regenerativas de peri- e e PN o o colagénio), revelou ser eficaz na
irrigagdo quimica com H202 a 3%. implantite. o ( p=0('ll<)7 (p=)0w (@ diminuigao da PPD e no nivel 6sseo
Grupo de teste n=15: o tratamento foi . (BL)ena p de do defeito
complementado com o uso de uma PB% 17.78 (5.90) 6. 550‘3732’ GC: 059 (6.25) GT:-2.02 (8.34) p=0.549 6sseo (PDO) entre 0 TO e 0 T1
escova de titanio (Ti - BrushTM, = (6meses)
Straumann® SuP% 23 () 0(0) GC:23(73) GT: 40 (51)
p=0053 p=0585
Terapia Cirurgia: 6 meses GC: Placebo local GT: Minociclina local Comparagdo GC /GT: Dentro das limitacdes deste estudo,
77 =22) ) resultou que a administrag3o local
Determinar os efeitos clinicos, N° Pacientes :50 Cirurgia regenerativa: descontaminagao | Comparar a associagao do 6 meses BL (mm) RX de média 0,72 mm RX de Média 0,72 mm < GT que no GC repetida de minociclina melhora a
Cha K, mlcrcl?\anos e radiogréflccs da N° de Implantes: 50 e desbridamento mecanico, curetas e adjuvante mmoflc\ma \f)cal a (1-3-6) PDO (mm) NA NA NA t?X? de sucesso do tratamentu
e col. 2019 minociclina local combinada com o » ultrassom: descontaminacdo padrao com — cirGrgico da peri-implantite, em

) tratamento cirdrgico da peri-implantite. | Média Idade: 616 Grupo controle n=25: Aplicagdo de um | um placebo local. Quatro pacientes | PPD (mm) 2452213 358232 Nao significativo p= 0.094 termos de ganho 6sseo pefi-
placebo no defeito 6sseo apos perdidos aos 6 meses [7p oo 041+ 085 096 + 0.86 Significativo p= 0035 implantar (BL) e melhora os
descontaminagdo. resultados clinicos com um periodo
Grupo de teste n=25: Aplicagdo de 1-GT PB% 0.23+1.07 012 +0.90 Nao significativo p=0728 de cicatrizagdo curto (< BoP).
minociclina no defeito 6sseo apos 3-GC SuP% 032:057 049035 Nao significativo p= 0.141
descontaminagao.

Terapia Cirurgia: Comparar e avaliar a 12 meses GC: Sem enxerto 6sseo GT: Com enxerto sseo Comparagao GC /GT : A colocagdo de um material de
H5 diferenca na regeneragao de (n=20) (n=21) enxerto para tratar defeitos de trés
Cirurgia regenerativa: descontaminacdo | defeitos 6sseos por peri- BL N°/Imp.) 1/20 (5%) 9/21(42.9%) 1 mm de preenchimento 6sseo em cada implante < | 0U quatro paredes na periimplantite
Renvert S, e desbridamento mecanico mais 3% implantite com 12 meses 1mm nao demonstrou diferencas no
e col. 2018 A?/ahar seo result‘adu do tratamethu o ) peruxldu de hidrogénio e lavados com desprlda.men_to cm]rglco e (3-6-9-12) PDO (mm) 02+06 07+09 GC: 02 mm, SD + 0.2, 95% CI: 11, 0.1, p = 0.10 grupo teste. .
(6) difere entre desbridamento cirdrgico, N° Pacientes : 41 solugdo salina: desintoxicagao quimica com GT: 0.7 mm, SD + 0.9, 95% Cl: 0.2, 1.1, p= 0.004 0 GT demonstrou mais ganho de
com ou sem um substituto osseo. N° de Implantes: 41 ou sem substituto de PPD(mm) | media: 42 = 2,8 A<0,001 média 29 14 0,001 | > GT: diferenca média: 11, diferenga SE: = 0.4, 1C | 0550 (M) queoGC.
-, Grupo controle n=20: Sem substituto preenchimento do defeito 95%: 03,19, P < 0.01). Clinicamente e radiograficamente
Média Idade: 68,75 6ss€0. 6s5€0. e T TS TR 7 identificou o desbridamento
Grupo de teste n=21: Com substituto ° (35%) (476%) 0 significativo p=0- cirdrgico com um substituto 6sseo
6sseo Endo-Bon®. PB% 0-3-6-12- meses 0-3-6-12 Nao significativo : p= 0.08 em lesdes peri-implantares de trés
p: (0143 0,40) p: (0143 0,40) entre grupos ou quatro paredes & mais previsivel
SuP% NA NA NA do que sem o substituto 6sseo.
Avaliar os efeitos de uma Unica Terapia Cirurgia: Comparar e avaliar a 12 meses GC: OFD GT: OFD + PDT Comparagdo GC /GT :
#6 aplicagdo de terapia fotodinamica (PDT) ) diferenga de tratamento de (n=13) (n=11) Dentro das limitagdes do estudo,
como um adjuntivo ao desbridamento de | N° Pacientes : 24 Cirurgia ressectiva desbridamento com | uma periimplantite com BL (mm) 45 £15 para 3.8+14 41414 para 3414 No significativo p= 019 concluiu-se que a aplicagdo Unica
Albaker AM., | retalho aberto (OFD) e OFD apenas em N° de Implantes: 24 retalho, (OFD) desinfecdo solugdo desbridamento em retalho 12 meses de PDT como um adjuvante ao OFD
e col. 2018 pacientes com peri-implantite (Pl). o salina e divididos em dois grupos com e | aberto (OFD) com e sem (6-12) PDO (mm) NA NA NA nao tras beneficios adicionais na
(14) Meédia Idade: 59,95 sem aplicagao terapia fotodindmica aplicagdo de terapia PPD (mm) 5.4¢1.0 para 39+11 52+12para37+11 Nao significativo p= 051 melhoria dos pardmetros clinicos e
(POT): fotodinamica (POT) BoP% 265:8.4 para 14831 35.9:10.6 para 17.4¢5.5 N3o significativo p= 022 radiogréficos peri-implantar na
" peri-implantite.
Grupo controle n=13 : OFD Sem PDT PB% 483+ 9.6 para 11.6x+4.7 44,7282 para 16.4+ 5.1 Nao significativo p= 0.64
Grupo de teste n=11: OFD com PDT SuP% NA NA NA
Avaliar clinica e radiograficamente o Terapia Cirurgia: Comparar e avaliar a 5 anos GC: OFD GT: OFD + PDME Comparagdo GC /GT :
#7 efeito a longo prazo (3 e 5 anos) do diferenca de tratamento de (n=5) (n=9) Dentro das limitagGes do estudo,
tratamento cirGrgico regeneragao da N° Pacientes : 29 Cirurgia regenerativa —retalho cirlrgico | uma periimplantite com 5 Anos GC: +1.3 mm (-0.2-2.6; p=0.043) concluiu-se que a regeneragdo com
Isehed C, peri-implantite com e sem Proteina de acesso (OFD) dividido em dois desbridamento em  retalho (1-3-5) BL (mm) 33 mm (23-6.6) 41mm (2.6-9.0) GT: +14 mm ( -13-2.8; p=0,051) PDME como adjuvante no
el ZD‘Ié derivada da Matriz do esmalte (PDME) N° de Implantes: 29 grupos com e sem regeneragao com aberto (OFD) com e sem Nao significativo o= 0.90 das periimplantites esta
(12) adjuvante. PDME: regeneragdo com PDME. perdidos PDO (mm) NA NA NA fortemente associada a sobrevida
Média Idade: 71,5 1°ano: GC:1;GT: PPD (mm) NA NA NA dos implantes no entanto s3o
Grupo controle n=14 : OFD Sem PDME necessarios mais estudos
Grupo de teste n=15 OFD com POME BoP% 2(40%) 5 (55,6%) Nao significativo p=1.000
PB% 0(0%) 2(28.6%) Nao significativo p= 0.1000
SuP% 0(0%) 0(0%) NA




Autores/ano Objetivo P Populagio | Intervengdo C Comparagdo Follow-up (pars peri-impl Conclusdo
Este estudo relata o Terapia Cirurgia: Avaliar o efeito de diferentes 3 anos 3anos ABS+ ABS- MS+ Ms- Comparagao ABS/MS Os implantes com superficies ndo
H8 acompanhamento de 3 anos de protocolos cirdrgicos no (011-3) (n=68) (n=53) (n=90) (n=31) modificadas (MS-) apresentaram
pacientes num ensaio clinico Cirurgia Ressectiva: modificacdo das tratamento das BL (mm) 0214094 | 0.06+137 036+122 -050+049 ABS—/MS~: ~0.61 (~1.05; ~0.16); ABS+/MS~: ~0.22 (-0.92,0.47) resultados gerais superiores aos
Carcuac O, randomizado controlado sobre | N° Pacientes : 100 superficies (MS+)) por técnicas ressectiva ou periimplantites comparando | 83 pacientes aos ABS—/MS+: 054 (016; 0.91); ABS+/MS+: 0.27 (0.00; 0.54) implantes com superficies modificadas
e col. 2017 tratamento cirdrgico de peri- N° de Implantes: 179 sem modificagao (MS-) descontaminagao por protacolo com superficies 3 anos PDO (mm) NA NA NA (MS+).
(20) implantite avancada. B — vgrt\'ns ggen(t:;saisoclaiju?:‘!asrlt)\h\ut\cus mogw?cagas oundo g- fa\taradm PP () ABS_/MS—- 073 (053, 0.99); ABS+/MS— 078 (041, 197) A reduclao ldo PdPD foi r:\:\s prE)nunclada
SISLEMICOS {AB5+) 0U Na0AAB>-: modificadas e associagao recusados 066 70 072+203 07919 0392145 | ABS-/MS+:1.06 (0.42; 170) ABS+/MS+: 0.64 (0.18; 110) em implantes de superficie nao
« n=136 - modificados com ou sem antibioterapia 1- mudou cidade modificado (MS-) com o adjuvante
Sistemica, Y BoP% Sem efeito Sem efeito >MS+70% | <MS-22-4% A probabilidade prevista de um resultado bem sucedido variou | atinisticos sistémicos (ABS+)
Média Idade: 66,3 o P " " entre 91% (ABS-)  899% (ABS +) para implantes de superfcie ndo |~ b 2 Sl e SV DG
. e entre 32% (ABS-) e 78% (ABS+) para implantes de | < N 5
121 implantes SuP% Sem efeito Sem efeito S MS+ 0% < MS- 22-44% superficie modificado limitado para implantes com superficies
Grupo n=31:MS - BoP / SuP re]duzwrargFeDmfAO:/n zp;razhfs- 22’-;50% - modificadas.
Redugso média em 3 anos PPD foi de 27 + 2,4 mm MS- e ABS +
Terapia Cirurgia Comparar os efeitos clinicos 0-3 meses GC: CHX (clorhexidina) GT : PDT (fototerapia) Comparagdo G CHX /G PDT 0s resultados mostram reducao
#9 0 objetivo deste estudo foi e microbiologicos de (n=19) (n=21) significativa de BOP e supuragao trés
avaliar os resultados clinicose | N° Pacientes : 40 Cirurgia Regenerativa: retalho de acesso descontaminagio da 3 meses BL (mm) NA NA NA meses apds o uso de PDT.
Rakasevié¢ D., microbioldgicos precoces da N° de Implantes: 52 Regeneracao com enxerto dsseo bovino e superficie entre os (0-3) DO (mm) NA NA NA BOP é o sinal mais importantes da peri-
e col. 2016 periimplantite apds terapia i membrana a desinfecdo da superficie adjuvantes PDT, e gel de 1% implantite; portanto, o uso de PDT pode
(15) cirdrgica com PDT adjuvante. Média Idade: 5759 implantar com: CHX no tratamento cirGrgico PPD (mm) | 448 108 para 286 + 0755 574155 para 326 £079 0-3 meses : POT e CHX pelo teste T (p <0,001) alcangar a eliminagdo de BOP e promover
da peri-implantite. BoP% 24(100%) para 12 (50%) 28 (100%) para 5 (17.9%) entre 0s grupos pelo teste x2 de Pearson (p <0,001) uma melhor cicatrizagdo.
Grupo Controle n=19: clorhexidina gel 1% (CHX) A profundidade das bolsas peri-implantar
Grupo Teste n=21: sistema fotodinamico PDT PB% NA NA NA em ambos os grupos testados foi
SuP% 24 (100%) para 12 (50%) 8 (100%) para 5 (17.9%) entre os grupos pelo teste x2 de Pearson (p <0,001) reduzida em aproximadamente 2 mm.
12 meses. GC: OFD S/PMDE GT: OFD C/ PMDE Comparagao GC /GT Nenhum dos parametros, clinicos, ou seja,
#10 Comparar os efeitos Terapia Cirurgia: (n=13) (n=12) a PPD, BoP, PB e SuP, foram diferentes
radioldgicos, clinicos e N° Pacientes : 18 Comparar e avaliar a BL (mm) Média : - 0.1 mm Média: + 0.9 mm GC-07-12 /GT:00-13 significativamente entre baseline e os 12
microbianos do tratamento N° de Implantes:29 Cirurgia Regenerativa —retalho cirdrgico de diferenca de tratamento de 12 meses Implantes: 6/13 Implantes: 9/12 P=0295 meses apos a cirurgia entre os dois
Isehed C., cirdrgico da peri-implantite acesso (OFD) dividido em dois grupos com e uma periimplantite com (0-12) PDO (mm) NA NA NA grupos.
e col. 2016 isoladamente ou em Média Idade: 70,25 sem regenerag3o com PDME: desbridamento em retalho | Quatro implantes - Existe um potencial efeito regenerativo
(5) combinagdo com proteinas aberto (OFD) com e sem perdidos motivos | "P° (mm) Lediasooin (itley 2B (e 19‘7526?700 =3k 6sseo (BL).
derivadas da matriz do esmalte Grupo Controle n= 14 OFD Sem PDME regeneragao com PDME. diferentes. Apesar da falta de efeitos clinicos
(PDME). GrupoTeste n=15 OFD com PDME BoP% 90% para 30% 90% para 30% Recidiva do BoP em ambos os grupos de 70% ao fim de 12 meses | agicionais detetaveis com o adjuvante
PB% 30% 00% GC-33-198/GT:110- 83 EMD existe um efeito repressivo da
=0.297 microflora peri-implantar.
SuP%. 13% para 13% 60% para 12% Presente em 1 implante de cada grupo:
Baseline Implantes 6/14 Baseline Implantes 9/15 GC=GT
Terapia Cirurgia Avaliar e comparar os 6 meses GGTP: Granulos Titanio Poroso GOBM: Osso Bovino +membr. Comparag3o GGTP /GOBM : A aplicacdo de GTP ou OBM resultam
m Comparagao entre duas resultados clinicos e (n=11imp.) (n=10imp.) numa melhoria clinica das lesaes peri-
técnicas regenerativas: N° Pacientes : 10 Cirurgia Regenerativa: descontaminagao e radiograficos apds a terapia 6 meses BL (mm) 0.85 + 1.06 (p = 0.024) 14104 (p=0.002) Nao significativo p=0.251 implantares.
Arab H., aplicagdo de mineral dsseo N° de Implantes: 24 desbridamento mecanico, curetas e ultrassom | regenerativa cirdrgica de (0-6) P00 (mm) NA NA NA Embora as alteragdes de PPD no GOBM
e col. 2016 bovino combinado com mais descontaminagao da superficie lesdes peri-implantite tivessem sido maiores do que no GTP ndo
(4) membrana reabsorvivel (0BM) e | Média Idade: NA dispositivo de ar abrasivo e solugao salina e usando granulos de titanio Trés Implantes | PP (mm) 314 21¢1 Nao significativo p=0.084 apresentem relevancia.
granulos de titanio poroso em regeneragao com: poroso (GTP) com osso perdidos motivo: 11214(p=0019) 24+1(p=0005) N3o houve perda de implantes durante os
outro grupo para o tratamento mineral bovino com G OBM:1Pac./2 | BoP% 7(63,6%) para 5 (45,5%) 9 (90%) para 4 (40% 6 meses no entanto o preenchimento dos
da peri-implantite. Grupo GTP n=12: Granulos de Titanio Poroso | membrana de colagénio Impl . " A A defeitos 6sseos ndo foram significativos
Grupo 0BM n=12: Osso bovino combinado com | (OBM). G GTP: 1Pac./1 em ambos 0s grupos.
SuP% NA NA NA
membrana Impl.
Terapia Cirurgia: 12 meses GC: OFD GT: OFD + GTP Comparagdo GC /GT: Dentro das limitagdes deste estudo a
#12 Comparar a reconstrugao de (n=30 (n=33) resolugao completa da peri-implantite
defeitos 6sseos peri- Cirurgia Regenerativa: descontaminacao e Comparar e avaliar a BL média mesial: -0.96 (135) média mesial: -3.58 (2.05) GC/GT mesial: p<0.0001 nao foi alcangada em nenhum dos
implantares com N° Pacientes : 63 desbridamento mecanico mais 3% peroxido de | diferenca de tratamento de 12 meses média distal: -0.84 (1.14) média distal: -3.45 (2.16) GC/GT distal: p<0.0001 grupos.
Jepsen K., desbridamento de retalho hidrogénio e lavados com solugdo salina com uma periimplantite com (0-12) Defeito vertical mesial: -1.05 (142) | Defeito vertical mesial: -3.61(196) GC/GT defeito mesial: p<0.0001 Foram encontradas redugdes
e col. 2016 aberto (OFD) mais granulos de | N° de Implantes: 63 fegeneragao: desbridamento em retalho PDO (mm) | Defeito vertical distal: ~1.04 (134) | Defeito vertical distal: -3.56 (2.07) GC/GT defeito distal: p<0.0001 significativamente nos defeitos dsseos,
(8) titanio poroso GTP) com OFD Média Idade: 584 aberto (OFD) isolado com a GC/GT resolugdo defeito: p<0.0001 maiores na profundidade do defeito
isolado. Grupo Controle n= 30: Desbridamento retalho regeneragao p(()r gr?nu\os de PPD (mm) —26(14) -28(13) Nao significativo vertical e ganhos de nivel do osso
aberto OFD titanio poroso (GTP). marginal no geral para 0 grupo
Grupo Teste n= 33 : OFD+ Granulos de Titanio F BoEle 51 () DIE) fiscEionifieathvo ; cgom A > o
Poroso GTP PB% -15 (342) -10(375) Nao significativo A resposta a PPD e ao BoP nao tiveram
SuP% -256(327) -232(328) Nao significativo sugeriram diferencas entre grupos.
Investigar o efeito adjuvante Terapia Cirurgia Avaliar o efeito de diferentes 12 meses G1:ABS+/AS+ | G2:ABS+/AS- | G3:ABS-/AS+ | Gh:ABS-/AS- Comparagao G1/G2 /G3/G4 0 estudo demonstrou que o uso local de
#13 dos antibicticos sistémicos e do protocolos cirdrgicos no (n=27) (n=25) (n=24) (n=24) clorexidina ndo teve efeito geral nos
uso local de clorexidina para a N° Pacientes : 100 Cirurgia Ressectiva: modificagdo das tratamento das BL (mm) 018£115 051+ 0.84 -0.69 132 -0.96 £ 1.62 P<0.05(grupo e 2v.grupo3e &) resultados do tratamento da
Carcuac 0., descontaminaggo da superficie | Ne de Implantes: 179 superficies por técnicas ressectiva ou sem periimplantites com 12 meses periimplantite.
e col. 2016 do implante no tratamento modificagdo descontaminagdo antisséptico superficies modificadas ou (6-12) PDO {mm) NA NA A o0 uso de antibiéticos sistémicos ndo teve
(19) cirdrgico da peri-implantite Meédia Idade: 633 CHX associada ou n3o a antibicticos sistémicos | ndo modificadas em PPD (mm) | -280+187 [ -344 2166 -216+179 [ -169:222 P< 005 (grupo 2 v. grupo 3 e &) impacto no sucesso do tratamento em
(ABS) associacdo com CHX e/ ou BoP% 18 (39.) [ 16 (34.8) 20 (444) [ 18 (51.4) Nao significativo implantes com superficie ndo modificada
com /sem antibioterapia e obteve um ligeiro efeito nos de
Grupol n=27: ABS +/AS+ sistémica PB% NA NA NA superficie dos implantes modificada.
Grupo2 n=25: ABS +/AS- SUP% 6(13) 3(65) 10 (22.2) 1314 P<0.05 (grupo 2 v. grupo &)
Grupo 3 n=24 :ABS -/AS +
Grupo 4 n=24: ABS -/AS -
Avaliar os efeitos clinicos, Terapia Cirurgia: Avaliar o efeito no 12 meses GC: CHX 0,12% + CPC 0,05% GT: CHX 3 2% Comparagdo GC /GT: Com base no presente estudo, pode-se
#a radiograficos e microbiolégicos tratamento cirdrgico To-T2 (0 n=59; 12 N=54) (T0 n=49; T12 n=48 ) concluir que o uso de uma solugao de
da descontaminagdo da N° Pacientes : 44 Cirurgia Ressectiva: Retalho de ressectivo os pard BL (mm) T0: 41 (16); T12: 41(1.7) T0:40(15); T12:43 (17) -0.01(-022t0 021)) p=0642 CHX a 2% para descontaminagao da
Waal YC,, superficie do implante com aberto (OFD) remodelagdo dssea, clinicos radiograficos e 12 meses DO (mm) NA NA NA superficie do implante durante a terapia
e col. 2015 uma solugdo de clorexidina N° de Implantes: 108 desbridamento da superficie e microbiolégicos da (3-6-12) de peri-implantite ressectiva ndo leva a
(1) (CHX) a 2% em comparagao descontaminagao quimica. Os pacientes foram | descontaminagdo da PPD (mm) T0:5.0(12);T12:29(07) T0:47(10); T12:3.0(07) 012(-040t0 063) p=0662 melhores resultados clinicos,
com uma solugdo de Média Idade: 59,5 alocados aleatoriamente para superficie com uma solugdo radiograficos ou microbiolégicos em
clorexidina 0,12% + cloreto de descontaminagao um grupo com solugdo de de clorexidina (CHX) a 2% BoP% T0: 74.2 (27.8); T12:37.0 (35.3) T0:82.1(239); T12: 427 (34.2) -3.88(-17.74 para 9.97)  p=0.583 comparag3o com o uso de CHX 0,12% +
cetilpiridinio (CPC) a 0,05% CHX 3 2% e outro com CHX 0,12% + CPC em comparagao com uma PB% T0:25.0 (30.8); T12:19.9 (29.7) T0: 219 (337); T12: 151 (26.2) NA 0,05 Solugdo de% CPC.
durante o tratamento cirGrgico 0,05%: solugdo de clorexidina 0,12%
SuP% T0:20.3(25.6); T12: 0.5 (3.4) T0:219 (24.8); T12: 255 (7.7) -300(-781para181)) p=0222

ressectivo de peri-implantite.

Grupo Controle n=22 : CHX a 2%
Grupo Teste n= 22 : CHX 0,12% + CPC 0,05%

+ cloreto de cetilpiridinio
(CPC) 3 0,05%.
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Autores/ano Objetivo P Populagio | Intervengso C Comparagio Follow-up 0 (par3 peri-imp Conclusdo
Comparar o tratamento Terapia Cirurgia: Comparar a eficacia 6 meses G TC GT: PDT Comparag3o GC /GT 0 estudo n3o conseguiu demonstrar que o

15 convencional de periimplantite antimicrobiana da terapia T0-76 =20 =20 efeito do de lesges peri-impl

(raspagem e irrigagao com Cirurgia Ressectiva: retalho mucoperiosseo convencional (OFD BL (mm) NA NA NA com PDT levar a uma descontaminagdo
Bombeccari G, | clorexidina apos a elevagao de N° Pacientes : 40 e desinfecao das superficies rugosas um desbridamento P00 (mm) m m n substancial das superficies rugosas, quando
ecol 2013 | um retalho mucoperiosseo) N° de Implantes: 21 grupo com desbridamento e irrigagdo com | mecanico) com aplicagdo 6 meses = comparado com o tratamento cirdrgico

(16) com POT (para eliminar e ) clorexidina, CHX, e o outro grupo com de terapia de (0-3-6) G il TS L7 e s e TS < 070 M=) WL Eg g‘:g’“;z lg :Ef ?;fé];z L Uuzgua convencional. No entanto, a PDT parece
remover bactérias associadas a | Média Idade: 46 terapia fotodinamica (PDT) fotodinamica TFD em E Bl - ~ reduzir os sinais clinicos de inflamagao peri-
periimplantite de Grupo Controle n= 20: clorhexidina (CHX) pacientes com peri- BoP% T0=080 = 0.44; T6=0.50 6 0.52 T0=070+048;T6=010+ 031 | GC:Diferenga T0-T6=GC030+0.48  p=019 implantar que resulta numa redugao
superficies do implante). Grupo Teste n= 20 : sistema fotodinamico implantite, que GF OfEEE WS=0E0 =05 =000 significativa do sangramento & sondagem

POT receberam implantes PB% NA NA NA (BoP) e do exsudato purulento (SuP)em
dentarios com superficies SuP% T0-060+051;T6=030£048 | T0=0706048;T6=0006000 | GC: DiferencaT0-T6 [=030+0.48.  p=008 relagao 3 abordagem cirdrgica convencional
fugosas. GT: Diferena T0-T6-=0706 048 p=0001 bem como numa redugdo

Terapia Cirurgia: Comparar o impacto de 48 meses Grupo CPS Grupo ERL Comparagdo G CPS /G ERL Foi observado que tanto o CPS quanto o ERL

#16 Investigar o impacto de dois dois métodos de 48 meses TO-T48 (n=10) (n=7) estao associados a redugdes clinicamente
métodos de descontaminaggo | N° Pacientes :32 Cirurgia Regenerativa/Ressectiva: retalho descontaminag3o de BL (mm) NA NA NA importantes de BOP e PD, .No entanto, as

Schwarz F, de superficie nos resultados de | No de Implantes: 38 mucoperiosseo recessao com brocas das superficie (isto é, CPS e Perdas durante Follow- ["opq oy Class Ib =3; Class Ic =4 : Class le =5 Class Ib =2 Class Ic =3; Class le =4 | CPS: 24410 :25+14 ERL:2512 22405 alteragdes de BOP pareceram ser mais
e col. 2013 longo prazo apos terapia . superficies as areas remanescentes foram ERL) nos resultados up: pronunciadas no grupo CPS.

(18) combinada de resseccdo / Média Idade: 60,8 descontaminadas com CPS e ERL e clinicos de tratamento | 2M:1CPS PPO(mm) | T0=55+17; T48=43+12 T0=51+15:T48=38 +11 (PS12419:T18:13 18 Dentro das limitages deste estudo, pode-se
regeneracao cirdrgica de leses regenerado com 0sso bovino, cirtrgico combinado de | 3 M:1ERL B0P% T0-100 20.0%  T48-148216.4% | 102952 = 12.6% T48= 235 = 23.4% PS. 852 £16.4% . ERL 716 2 249% concluir que os resultados clinicos de 4 anos
avangadas de peri-implantite. peri-implantite avangada. | 6-24 M:1CPSe 5 ERL obtidos apés a terapia combinada cirirgica

Grupo CPS n=16 : curetas de plastico + 24-36M: 2CPS e 2ERL PB% T0-08+04;T48-08+07 T0:04205,T48=08+07 CPS:00#11 ; ERL:D4 07 reativa / regenerativa de lesdes de peri-

pelotas de algoddo + solugdo salina estéril 24-48M:2 CPSe 1ERL | sup% NA NA NA implantite avancada nao foram influenciados

Grupo ERL n=16 : laser Er: YAG pelo método de descontaminagao de

superficie.
Estudar o efeito microbiolGgico, Terapia Cirurgia: Avaliar e comparar os 12 meses GC: Soluséo Placebo GT: CHX + CPC. Comparagéo GC /GT Este estudo mostra que a descontaminago

#7 clinico e radiografico da resultados 10-T2 {n=48/38) {n=31) da superficie do implante com 0,12% CHX +
descontaminagao da superficie | N° Pacientes :30 Cirurgia Ressectiva—retalho mucoperiosseo | microbiolégicos, clinicos 8L (mm) T0=36(19); T12=39 (20) T0=43 (21); T12=50 (25) GC:/GT:001(-035t0038)  p=0949 0,05% CPC no tratamento cirdrgico

de Waal YC, do implante por uma solugdo N° de Implantes:79 desbridamento com Furetas e alisamento e radmgréﬂcosldo 12 meses PDO (mm) NA NA NA ressectivo da per\:\mplant\tle ndo traduz uma
e col. 2013 de CHX / cloreto de ) com brocas a superficie foi lavada uma : tratamento cirGrgico de (0-3-6-12) melhoria dos pardmetros clinicos ou

) cetilpiridinio (CPC) em Média Idade: 60,45 resseccdo da PPD (mm) T0=55 (14); T12=37 (0.8) T0= 6.6 (16); T12= 43 (21) GC:/GT:-026 (1130 062)  p=0563 radiografica.
comparagdo com uma solugdo Grupo Controle n=15 Solugdo Placebo periimplantite combinado | Intervengdo BoP% T0=79.7 (28.1); T12= 57.2 (29.0) T0=80.4(26.5); T12=60.5 (30.1) GC:/GT:034(-1493 para 1561)  p=0.965 No entanto o grupo CHX+CPC leva 3 uma
placebo no tratamento cirdrgico Grupo Teste n=15 CHX+CPC com a descontaminagdo | descontinuada: maior supressdo de bactérias anaerdbicas na
ressectivo de peri-implantite. da superficie do implante P8% T0-177 (263); T12= 158 (17.8) T0-97 (301); Ti2=129 (192) superficie do implante do que uma solugdo

usando 0,12% CHX + GC: 10 implantes SuP% TO=146(252); T12=59 (147) T0=317(316) ; T12=14.5 (28.0) GC:/GT: 0.08 (- 536 t0 5.52) p=0977 placebo.
0,05% CPC ou uma
solugdo placebo.
Avaliar os resultados de 2 anos Terapia Cirurgia Comparar o impacto de 24 meses Grupo CPS Grupo ERL Comparagso G CPS /G ERL Dentro de suas limitacdes, o presente estudo
ms obtidos apos o tratamento dois métodos de 24 meses To-Ti2 (n=14) (n=10) indicou que a estabilidade em longo prazo
cirrgico combinado de N° Pacientes : 16 Cirurgia Regenerativa/Ressectiva: retalho descontaminagao de (0-24) BL (mm) NA NA NA dos resultados clinicos obtidos apds a terapia
resseccio e regeneragiode | No ge mplantes: 38 mucoperiosseo fecessso com brocas das | superficie (isto ¢, CPS e 200 (mm) | Closs o3 Coss Ic =5 Coss 1o 6 | Closs 1o 2. Closs e s Clave o= | P5:25 470 25204 ERL 2321062207 cirtrgica combinada de periimplantite
Schwarz F, defeitos peri-implantares superficies as areas remanescentes foram ERL) nos resultados Perdas durante Follow- avancada pode ser influenciada por outros
e col. 2012 avancados, comparando dois Meédia Idade: 60,8 descontaminadas com CPS e ERL e clinicos de tratamento up: PPD (mm) T0=52+15; T24=3711 TO=49 14 ;| T2=38213 CPS:15+20; ERL:11£22 CPS: p<0.05 /ERLNS. | fatores além do método de desbridamento /

(13) métodos de desbridamento / regenerado com 0sso bovino: cirdrgico combinado de 2M:1CPS BoP% T0=100 +0.0%; T12 = 451+ 30.4% | T0=96.6 = 10.6 %; TI2=216 + 333% | CPS:549+303%; ERL:750+326% CPS/ERL: p<0001 | descontaminacdo de superficie. Observaram-
descontaminagao de superficie Grupo CPS n=16 : curetas de plastico + peri-implantite avangada. | 3 M:1ERL se melhorias significativas observadas para
(ou seja, CPS versus ERL). pelotas de algodao + solugo salina estéril 6-24M:1CPSeSERL |F°% T0-07£06:T12=07206 10:05205,M2-03204 (F5:00£08 ; ERL02: 06 CPS/ERL NS BOP médio (grupos CPS e ERL) e valores de

Grupo ERL n=16 : laser Er: YAG SuP% NA NA NA PPD em pacientes tratados no grupo CPS.

Avaliar clinica e Terapia Cirurgia: 12 meses GAB G Xx8B Comparagao GAB /GXBB : Em conclusdo, 0 uso de um xenoenxerto

9 radiograficamente os Comparar o tratamento (n=22/34) (n=23/37) 6sseo (XBB) fornece mais evidéncias

resultados do tratamento Cirurgia Regenerativa: tratados com cirbrgico regenerativo de BL Ganho: 0.2 03 Ganho: 11+ 0.3 Diferenga 0.8 + 0.4 p=0.000 radiograficas de preenchimento do defeito do
Aghazadeh A, | cirdrgico com uma colocagao 5 . desbridamento cirdrgico um grupo defeitos 0ss0s 12 meses = queo com (AB).O
ge col. 2012 adjunta de 0ss0 autélogo ou N* Pacientes - 45 regenerou com autoenxerto, 0sso autdlogo | periimplantares entre o 0-12) D0/} itz 3602 Wizt 0 Gz M0EAs =0 sucesso geral para ambos os procedimentos

(1) um xencenxerto de 0sso N° de Implantes:71 (AB) e outro grupo regenerou com 0sso uso de um auto enxerto PPD (mm) 20202 31:02 Diferenga 111 + 03 /=001 cirdrgicos regenerativos foi
derivado de bovino em defeitos | ysaia |dade: 68,5 bovino xenoenxerto ambos colocaram (AB) e um xenoenxerto BoP% Redugdo: 448+ 63 Redugdo 50.4 + 53 Diferenga:33 £ 197 NS limitado. A redug3o da PPD, diminuic3o da
peri-implantar cobertos por membrana: (XBB). " - " BOP bem como de supuragao foram
uma membrana de colagénio Grupo AB n=22: Autoenxerto, 0sso [ ReCUCOR10. 3% ] RedUgobS 9 Difetencsls A6 i, clinicamente relevantes em ambos os grupos
reabsorvivel durante 12 meses. autdlogo, em 36 implantes SuP% Redugdo: 115+ 52 Redugdo:252 + 43 Diferenga: 16.3 = 6.5 p=001 de estudo.

Grupo XBB n= 23 : xenoenxerto 0sso bovino,

em 39 implantes

Avaliar a seguranga 12 meses GC: OFD sem enxerto GT: OFD + ETFCD Comparagdo GC/GT 0 antibiético local de liberagao sustentada de
#20 e eficacia do D-PLEXS00® Terapia Cirurgia: Comparar o tratamento ) =18) doxiciclina formulado no enxerto Gsseo de
como um material de enxerto | N° Pacientes : 27 cirdrgico regenerativo de 8L (mm) 0334100 0884123 GC: (488 + 2.11); GT: (390 +145) p=006 fosfato de tricalcico mostrou resultados
Gsseo antimicrobiano na N° de Implantes: 32 Cirurgia Regenerativa ~retalho cirdrgico de | defeitos ossos 12 meses a0 permitir a regeneragdo de
- - P o ;. " PDO (mm) NA NA NA = .
EmanuelN, | Cicatrizagéo e regeneragdo de acesso (OFD) dividido em dois grupos um | periimplantares entre o (0-6-12) lesdes de peri-implantite. O componente
e col. 2020 defeitos peri-implantite Meédia Idade: 611 com enxerto 6sseo B-fosfato tricalcico e uso de enxerto 6sseo PPD (mm) ~0.96 170 ~240+116 GC:(5.43+192) ;GT: (436 £ 141)  p=008 antibacteriano do material de enxerto dsseo

(10) intraésseo em individuos libertagdo de doxiciclina (GT) e outro sem fosfato triclcico com BoP% 152 363 GC: p= 28 GT: p=005 pode criar condigdes favoraveis que permitem
submetidos a tratamento regeneragao e sem enxerto: doxiciclina e regeneragao a descontaminagao da superficie do implante
cirrgico para peri-implantite Grupo Controle n= 14 (OFD) sem enxerto sem enxerto. PB% NA NA A e a cicatrizagdo de tecidos moles e duros por
em comparagao com um grupo Grupo Teste n=18 OFD + ETFCD com SuP% NA NA NA um periodo prolongado.
controle (retalho de acesso). enxerto B-fosfato tricalcico com doxiciclina
Avaliar os Granulos de titanio Terapia Cirurgia: Comparar os resultados 12 meses GC: OFD Sem GTP GT:0FD + GTP Comparagdo GC /GT : Resultou numa melhoria clinica em ambos os

21 poroso (GTP) como um clinicos e radiograficos de =17) ) grupos sem resultados estatisticamente
potencial de enxerto 6sseo N° Pacientes : 33 Cirurgia Regenerativa: desbridamento com pacientes com defeitos BL (mm) 0119 20:17 GC:(-57,52); GT:(-09,5.2)) p< 0001 significativas. A reconstrugdo do defeito com

Wohfahrt JC., ostenconfﬁutm para tfatar reta\hq gherto (OFD) e descp[\tgmmacéo de | osseos pelr\-\mplantar 12 meses PDO (mm) 8 =834 57,0+ 451 GC: (~2787, 846) ; GT: (=339, 167.6) p< 0001 grénu}os ye titanio poroso au}mentou
e col. 2012 defeitos 6sseos peri-implantar. | N° de Implantes: 33 superficie com curetas de titanio e gel de reconstruidos com GTP (0-12) significativamente o preenchimento do
(9) 4cido etileno-diaminotetracético 24% para | com controles ndo PPD (mm) 20223 17217 Redugdo GC:(-15,65); GT: (~23,43) p-066 defeito peri-implantar radiografico em
Média Idade: 61,1 0 mesmo protocolo, mas com adigdo de reconstruidos. BoP% 056+29 038:21 Redugdo. GC:(-5,6); GT:(-2,6) p=060 comparagdo com os defeitos sem
granulos de titanio poroso (GTP): PB% NA NA NA preenchimento embora isso nénﬂ implique
necessariamente osteointegragdo do
Grupo Controle n= 17 : Com GTP SuP% NA NA NA

Grupo Teste n=16 : Com GTP

implante ou osteointegragdo de granulos de
titanio poroso.

Figura 3. Tabela da caracteriza¢do da amostra do estudo
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5. Discussao

O tratamento nao cirdrgico da infeccdo é necessario, mas nao suficiente, pois as técnicas
de retalho permitem melhor acesso a superficie do implante e, portanto, uma melhor
desinfecc3o da superficie.(2)4)(®)

Além do acesso, acrescenta-se a dificuldade de desinfe¢do correta da area devido a
variacdo morfoldgica do defeito e da superficie do implante. Esta situacao tem motivado
a procura de terapias adjuvantes e complementares que melhorem a
descontaminagdo.!”)

Dependendo da forma do defeito, da localizacdo do implante e da sua superficie, temos
técnicas ressectivas (resseccao do tecido infetado), técnicas regenerativas
(preenchimento do defeito com outros materiais para regeneracdo) ou uma

combinacdo de ambas (resumo divulgativo, da SEPA em 2015).13)

5.1. Terapia cirurgica regenerativa

As técnicas de regeneracdo de tecidos estdo associadas ao uso de materiais de
preenchimento. Uma das técnicas mais utilizadas atualmente é a utilizacdo de
substitutos dsseos. O osso bovino, Bio-Oss® (BO), é um dos materiais mais utilizados na
atualidade devido a sua biocompatibilidade, suas propriedades osteoindutivas, sua
baixa velocidade de degradacdo e sua hidrofilia, que facilita a absor¢ao de células do
sangue e proteinas que auxiliardo na osteointegracdo.? Outro derivado bovino, é a
ceramica de hidroxiapatita, Endobon® (EB), cuja principal diferenca em relacdo ao
anterior é o tamanho de seu grdo, o que teoricamente facilita a absorcdao de células
osteogénicas e uma formacdao dssea mais rdpida, embora ndao tenham sido
demonstradas diferencas o uso de um ou outro material’?. Dentro das limita¢cdes do
estudo piloto realizado por Polymeri A. e colaboradores em 2020 (#1) a aplicacdo do
xenoenxerto EB mostrou ndo ser inferior ao xenoenxerto BO quando usado em cirurgia
reconstrutiva de defeitos dsseos peri-implantares para os parametros clinicos avaliados

no nosso estudo.
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Outro substituto ésseo utilizado é o granulo de titanio poroso (GTP), granulos de Natix®
devido a capacidade osteocondutor histologicamente demonstrada e as propriedades
trombogénicas, que podem ser Uteis no inicio da cicatrizagdo do tecido.®®® Um estudo
de Arab H., e colaboradores em 2016 comparou a regeneragao de GTP com granulos de
0sso bovino (BO) e concluiram que a aplicacdo de GTP ou OBM (osso bovino com
mambrana) resultam numa melhoria clinica dos defeitos das lesGes &sseas peri-
implantares. Embora as altera¢des de PPD (profundidade de sulco) no grupo de OBM
tivessem sido maiores do que no GTP. Embora ndao houvesse nenhuma perda de
implante aos 6 meses o preenchimento dos defeitos dsseos nao tiveram relevancia
quando comparados em ambos os grupos.® Outro estudo que também usa GTP
comparando-o com desbridamento em retalho aberto (OFD) isolado (#12) revelou que
dentro das limitacOes deste estudo a resolucdo completa da peri-implantite nao foi
alcancada em nenhum dos grupos. Foram encontradas reduc¢des significativas nos
defeitos dsseos, maiores na profundidade do defeito vertical, e ganhos de nivel do osso
marginal em geral no grupo regenerado com GTP. Ndo teve qualquer significado as
diferencas intergrupos no que respeita a PPD e ao BoP (sangramento a sondagem).(®
Contudo, o estudo de Wohfahrt JR., e col.2012 resultou numa melhoria dos parametros
clinicos em ambos os grupos embora sem resultados estaticamente significativos. Neste
estudo a reconstrucdo do defeito com granulos de titanio poroso aumentou
significativamente o preenchimento do defeito peri-implantar radiografico em
comparacdao com os defeitos sem preenchimento embora isso nao implique
necessariamente osteointegracdao do implante ou osteointegracdao de granulos de
titanio poroso.®

Outro estudo por nés revisado de Emanuel N., e col. em 2020 19, utilizou um novo
enxerto de osso sintético de granulos fosfato tricdlcico (D-PLEX500®) formulado com
antibiotico biodegradavel de libertagdo prolongada (doxiciclina) ao longo de um periodo
de 4 semanas. Tem duplo mecanismo de acdo: atividade antimicrobiana de amplo
espectro bem como atividade osteocondutora na regeneracdo. Esta dupla a¢ado, ou seja,
o antibidtico local de libertacdo sustentada de doxiciclina formulado no enxerto ésseo

de fosfato de tricalcico mostrou resultados promissores que levaram a regenerar lesdes
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de peri-implantite. O componente antibacteriano do material de enxerto dsseo pode
criar condigBes favoraveis que permitem a descontaminag¢ao da superficie do implante
e a cicatrizacdo de tecidos moles e duros por um periodo prolongado.

Em relagdo ao uso de autoenxertos, ha uma certa rejeicdo de alguns especialistas
(Aghazadeh A., e col. 2012) por nao haver melhoria significativa no ganho ésseo e, além
disso, seria evitada a segunda cirurgia que envolve a remogao do enxerto ésseo da area
doadora e o pds-operatério do paciente. Os autores preconizam que o uso de um
xenoenxerto dsseo (XBB) fornece mais evidéncias radiograficas de preenchimento dos
defeitos do que o tratamento com autoenxerto (AB). O sucesso geral para ambos os
procedimentos cirurgicos regenerativos foi limitado. A reducdo da PPD, diminuicdo da
BoP bem como de supuragao foram clinicamente relevantes em ambos os grupos de
estudo.tV)

Outra questdo a se levar em conta na colocacdo desses materiais é a colocagdo ou nao
de membranas de coldgeno, pois por um lado temos estudos que apdiam o uso dessas
membranas por proporcionar estabilidade ao coagulo, devido as suas propriedades
quimiotaticas e hemostasia que favoreceria o sucesso do tratamento.®V) Renvert S., e
colaboradores em 2018 (#6) propuseram-se a avaliar os resultados do tratamento com
desbridamento cirurgico da peri-implantite, em dois grupos um com substituto ésseo
outro sem substituto désseo e ndo encontraram diferencas significativas. Embora sugira
gue a colocagcdao de um material de enxerto no tratamento de defeitos de trés ou quatro
paredes clinicamente e radiograficamente o preenchimento é mais previsivel do que
sem o substituto ésseo.®

Na continuidade do desenvolvimento de diferentes substitutos dsseos para o
tratamento da peri-implantite, um dos mais promissores é a proteina derivada da matriz
do esmalte (PDME) (Emdogain®) que contem um alto teor de amelogeninas,
componente que acelera a cicatrizacao e regeneracdo periodontal, tem propriedades
antimicrobianas e osteocondutora. Dentro das limitacdes do estudo de Isehed C., e col.
2018, (# 7) concluiu-se que a regeneracdo com PDME como adjuvante no tratamento
das peri-implantites estd fortemente associada a sobrevida dos implantes no entanto

s30 necessdarios mais estudos longitudinais.1?
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Um estudo sobre a eficacia do uso de PDME no tratamento da peri-implantite, #10,
mostrou que apds duas semanas de uso houve uma alteragdo na microflora oral,
aumentando o nimero de Gram + / aerdbios e como consequéncia os Gram - /
anaerodbios diminuiram, tipico em pacientes com peri-implatite e relacionado a perda
dssea, que se traduz em ganho dsseo. No entanto, esse efeito seria limitado com o
passar do tempo, para o qual o reposicionamento do PDME no sulco tem sido proposto
para evitar a recorréncia. No mesmo estudo foi revelado que o efeito osteocondutor
parecia ser devido a uma certa capacidade que o material possui de inibir a
diferenciacdo celular em direcdo aos osteoclastos e promover a formagao de
osteoblastos, embora ainda esteja em desenvolvimento e mais estudos sejam
necessarios para esta afirmagdo ser conclusiva. Neste estudo nenhum dos parametros,
clinicos, ou seja, a PPD, BoP, PB (placa bacteriana) e SuP (supuracdo), apresentaram
diferencas significativas entre o baseline (TO) e os 12 meses (T12) apds a cirurgia entre
os dois grupos, embora exista um potencial efeito regenerativo ésseo (BL). Apesar da
falta de efeitos clinicos adicionais detetdveis com o adjuvante PDME existe um efeito

repressivo na microflora peri-implantar.®

5.2. Terapia cirurgica ressectiva/descontaminacgdo

O tratamento cirdrgico ressectivo tem como objetivo principal a descontaminacao
bacteriana da superficie implantar concomitante com a eliminacdo de defeitos ésseos,
por meio de osteoplastia ou osteotomia.

A terapia fotodinamica (PDT) consiste da associacdo de um agente fotossensibilizador
mais uma fonte de luz especifica, como o laser de baixa poténcia, gerando espécies de
vida curta e altamente reativas que, em altas concentrac¢des, sao téxicas, promovendo
a morte de bactérias, fungos e virus. O uso de técnicas fotodindmicas tem sido proposto
para o tratamento da peri-implantite, como forma de controle da infecdo bacteriana.
Essa técnica consiste em aplicar um corante biocompativel na superficie em questao e,
em seguida, aplica-lo por um minuto-luz, o que na presenca de oxigénio favorece a

formac3o de radicais livres tdxicos para as bactérias.(14115)
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Albaker AM., e col.2018 (#6) conduziu um estudo para avaliar os efeitos de uma Unica
aplicacdo de terapia fotodinamica (PDT) como um adjuntivo ao desbridamento de
retalho aberto (OFD) em que utilizou azul de metileno, numa populacéo de 24 pacientes
com 24 implantes foi realizada uma cirurgia ressectiva desbridamento com retalho,
(OFD) desinfecdo solucdo salina e divididos em dois grupos com e sem aplicacdo terapia
fotodinamica (PDT) ndo obtendo resultados estatisticamente significantes entre um
desbridamento cirurgico isolado ou associado a esta terapia, considerando a
necessidade de realizagdo de mais de uma sessdao. Dentro das limitagdes do estudo,
concluiu-se que a aplicagdo Unica de Terapia fotodinamica (PDT) como um adjuvante ao
desbridamento de colgajo aberto (OFD) ndo tras beneficios adicionais na melhoria dos
parametros clinicos e radiograficos peri-implantar na peri-implantite.(14

Bombeccari GP., e col. 2013 (#15) realizaram um estudo semelhante, obtendo os
mesmos resultados, porém estes, atribuiram a impossibilidade de tratar de maneira
uniforme a grande variabilidade das morfologias nas superficies, uma vez que a luz deve
incidir em um angulo de 90 graus. O estudo ndo conseguiu demonstrar que o tratamento
de lesdes peri-implantar com PDT é eficaz numa descontaminagdo substancial das
superficies rugosas, quando comparado com o tratamento cirurgico convencional. No
entanto, a PDT parece reduzir os sinais clinicos de inflamacgao peri-implantar que resulta
numa reducdo significativa do sangramento a sondagem (BoP) e do exsudato purulento
(SuP) em relac3o a abordagem cirurgica convencional.(1®)

Entretanto, Rakasevi¢ D., e col. 2016, (#9) num estudo que compara o uso da terapia
fotodinamica com o uso da clorexidina gel 1% apds um bom desbridamento cirurgico,
numa populacdo de 40 pacientes e 52 implantes, cirurgia ressectiva seguida de
regenerativa divididos em dois grupos: grupo controlo, CHX gel 1% e o grupo teste, PDT,
obteve resultados significativamente positivos a favor do uso do laser, evitando assim
os efeitos adversos da clorexidina nos tecidos circundantes devido ao seu uso
prolongado. Também defende que o uso repetido da PDT obtém melhores resultados..
Os resultados mostram reducdo significativa de BoP e SuP trés meses apds o uso de PDT.
O BoP é um dos sinais essenciais e importantes da peri-implantite; portanto, o uso de

PDT pode alcangar a eliminacdo de BoP e promover uma melhor cicatrizacdo. A
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profundidade das bolsas peri-implantares em ambos os grupos testados foi reduzida em
aproximadamente 2 mm. Este autor atribui os diferentes resultados em relagdo aos
obtidos em outros estudos ao uso de diferentes corantes, obtendo melhores resultados
com o cloreto de fenotiazida.(*

Schwarz F., e col., em 2012 (#18) investigou o impacto de dois métodos, Er: laser YAG
(ERL) e curetas de plastico, seguidas por bolas de algodao embebidas em solu¢do salina
(CPS) de desbridamento / descontaminagdo de superficie em resultados clinicos de um
tratamento cirdrgico combinado, cirurgia Regenerativa com Ressectiva numa populagao
de 45 pacientes e 71 implantes divididos, no grupo CPS e grupo ERL, tratados
cirurgicamente com um retalho mucoperiosseo recessdao com brocas das superficies as
areas remanescentes foram descontaminadas com CPS e ERL e regenerado com 0sso
bovino. Dentro de suas limitacdes, o presente estudo indicou que a estabilidade a longo
prazo dos resultados clinicos obtidos apds a terapia cirdrgica combinada de peri-
implantite avangada pode ser influenciada por outros fatores além do método de
desbridamento / descontaminacdo de superficie. Observaram-se melhorias
significativas para BoP médio nos dois grupos e para valores de PPD em pacientes
tratados no grupo CPS.(13)(17)

Este estudo foi acompanhado pelo mesmo autor e colaboradores por mais 2 anos e
resultou na publicacdo de um estudo em 2013. Foi observado que tanto o CPS quanto o
ERL estdo associados a reducdes clinicamente importantes de BoP e PPD, .No entanto,
as alteracbes de BoP pareceram ser mais pronunciadas no grupo CPS. Dentro das
limitagdes deste estudo, pode-se concluir que os resultados clinicos de 4 anos obtidos
apos a terapia combinada cirdrgica ressectiva e regenerativa de lesdGes de peri-
implantite avancada nao foram influenciados pelo método de descontaminacdo de
superficie.18)

Como um dos fatores etioldgicos mais importantes no desenvolvimento deste quadro
infeccioso é o biofilme bacteriano, um dos principais objetivos do seu tratamento é a
eliminacdo flora bacteriana patogénica, o que nos leva a pensar que o uso de
antibidticos e anti-sépticos durante o tratamento melhoraria os resultados finais. Cha

JK., e col. 2019 (#4) realizou um estudo em que foi utilizada minociclina local, apds
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correto desbridamento cirurgico da area, e resultou que a administracdo local repetida
de minociclina melhora a taxa de sucesso do tratamento cirdrgico da peri-implantite,
em termos de ganho ésseo peri-implantar (BL) e melhora os resultados clinicos com um
periodo de cicatriza¢cdo mais curto (< BoP).”)

Carcuar O. E col. em 2016, (#13) conduziu um estudo, para avaliar efeito adjuvante dos
antibioticos sistémicos e do uso local de clorexidina para a descontaminagdao da
superficie do implante no tratamento cirldrgico da peri-implantite, numa populacdo de
100 pacientes e 179 implantes realizou cirurgia ressectiva com modificacgdo das
superficies por técnicas ressectiva ou sem modificagdo descontaminagdo antisséptico
CHX associada ou ndo a antibidticos sistémicos (ABS), dividiu em quatro grupos para
poder avaliar o efeito de diferentes protocolos cirurgicos no tratamento das peri-
implantites com superficies modificadas ou ndo modificadas em associacdo com CHX e/
ou com /sem antibioterapia sistémica. Chegou a conclusdo de que o uso de clorexidina
nao proporcionou melhorias, porém para o uso de antibidticos sistémicos durante a
cirurgia os autores relataram algumas melhorias nos resultados nas superficie
modificadas dos implantes . O estudo demonstrou que o uso local de clorexidina ndo
teve efeito nos resultados do tratamento da peri-implantite. O uso de antibidticos
sistémicos ndo teve impacto no sucesso do tratamento em implantes com superficie ndo
modificada e que obteve um ligeiro efeito nos de superficie dos implantes
modificada.(®®)

Em 2017, este mesmo autor republicou o estudo no qual fazia um acompanhamento
mais longo de pacientes anteriores, concluindo que os implantes com superficies nao
modificadas apresentaram resultados gerais superiores aos implantes com superficies
modificadas. A reducao do PPD foi mais pronunciada em implantes com superficie ndo
modificado com o adjuvante antibidticos sistémicos (ABS) antibidticos sistémicos é de
curto prazo e limitado para implantes com superficies modificadas.?°)

Autores como Catrine Isehed e colaboradores (2018) ou Rakasevic e colaboradores
(2016) ndo preconizam o uso de antibidticos como tratamento adjuvante, ndo
encontrando diferencas significativas entre seu uso ou nao uso, favorecendo a presenca

de resisténcia antimicrobiana no futuro aos mesmos.(12)(15)
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O uso de clorexidina (CHX) isolado ou associados a outros antissépticos durante a
cirurgia também tem sido objeto de estudo. Isso ocorre porque esse anti-séptico tem
propriedades bactericidas. Essa capacidade é maior com o aumento do tempo de
exposi¢do, da concentracio e da frequéncia de uso21(22) Foj realizado um estudo por
Waal YC,, e col. 2013 no qual se estudou o efeito do uso de uma solu¢do de CHX / cloreto
de cetilpiridinio (CPC), na concentragdao de CHX 0,12% + CPC 0,05%, Para isso,
recorreram a uma amostragem de 30 pacientes (79 implantes) com sinais clinicos de
peri-implantite. Os individuos foram tratados através de terapia cirlrgica ressectiva,
consistindo esta no reposicionamento apical do retalho, re-contorno dsseo e
desbridamento da superficie, juntamente com descontaminacdo. Foram distribuidos
aleatoriamente por dois grupos: um grupo teste com CHX 0,12% + CPC 0,05%, e o grupo
controle com placebo. No final do estudo, os autores registaram a perda de 10
implantes no grupo controle devido a persisténcia grave da peri-implantite. Os autores
revelaram assim que, ambos os procedimentos de descontaminacdo resultam em
reducgdes significativas da carga bacteriana na superficie do implante sendo, no entanto,
superior no grupo teste. Contudo, a descontaminacdo da superficie do implante, por si
s6, ndo conduz a resultados clinicos superiores. Verificou-se através da analise
multivaridvel que nao se apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos no que toca a valores de BoP, SuP, PPD e BL ,(# 17).122

Posteriormente, os mesmos autores, em 2015, realizaram um estudo semelhante, com
0 mesmo intuito que o anterior. No entanto, pretendia-se comparar a utilizacdo isolada
de uma solugao de CHX a 2% com a utilizagdao conjunta de CHX a 0.12% + CPC a 0.05%,
durante o tratamento cirurgico ressectivo. Recorreram desta vez a uma amostragem de
44 individuos (108 implantes) com caracteristicas clinicas de peri-implantite. Os
pacientes foram igualmente tratados com terapia cirdrgica ressectiva, utilizando o
mesmo protocolo de atuacdo do estudo anterior (sdo os mesmo autores). Os individuos
foram distribuidos aleatoriamente, aquando da divisdo entre: grupo teste,
descontaminacdo com uma solucdo de CHX a 2% e grupo controlo, descontaminacdo
com solugao de CHX 0.12% + CPC 0.05%. Os parametros microbiolégicos foram

registados aquando da cirurgia e, no que toca a avaliacdo, esta foi efetuada aos 3, aos 6
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e aos 12 meses pds-tratamento. Ao fim de 1 ano, comprovou-se mais uma vez que
ambos os procedimentos de descontaminagdao testados resultaram em redugdes
significativas nas contagens de bactérias anaerébias junto a superficie do implante, ndo
havendo diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, a
utilizacdo de uma solucdo de CHX a 2% para a descontaminacdo durante a terapia
ressectiva peri-implantar, ndo conduziu a melhores resultados clinicos, radiograficos ou
microbioldgicos, quando comparado com a solu¢do de CHX 0.12% + 0.05% de CPC (#
14).1

Rakasevic¢ D., e col. em 2016 propds o uso de CHX em gel devido a sua viscosidade e
capacidade de adesdo a superficie do implante em comparacdo com PDT , mas
continuou achar que essa substancia isolada era incapaz de eliminar o biofilme.1>

No que se refere a dificuldade de descontaminacdo absoluta da superficie do implante,
Lasserre JF., e col. em 2020 realizou um estudo no qual é realizado um desbridamento
cirargico do defeito e apds o qual foi comparado o uso de pé de ar de glicina, que possui
propriedades antibiofilmes ou de alisamento do implante (implantoplastia) da superficie
do defeito, numa populacdo 31 pacientes e 42 implantes através de uma Cirurgia
ressectiva : desbridamento com retalho OFD desinfe¢do polimento ar com glicerina e
implantoplastia, evitando assim a rapida adesao bacteriana a sua superficie, sem o uso
de antibioticoterapia coadjuvante. Apds seis meses de seguimento, a implantoplastia é
tao eficaz quanto o polimento de ar com glicina para o tratamento cirurgico de peri-
implantite. Contudo, nenhuma das opg¢des foi eficaz na resolucio da doenca.?3

Devido a necessidade de encontrar a melhor técnica/adjuvante de descontaminagdo da
superficies dos implantes, um estudo realizado por Tapia B., e colaboradores em 2019
que pretendeu avaliar uma abordagem mecanica adicional, escova de titanio, na
descontaminacdo da superficie da implante. Durante o tratamento cirurgico
regenerativo de peri-implantite. no qual apdés um desbridamento da area e
descontaminacdo do implante com dispositivos ultrassonicos e perdxido de hidrogénio
3%, se complementou com uso de uma escova de titanio (Ti - BrushTM, Straumann®)
no para plastia e polimento da superficie do implante associada a cirurgia regenerativa

para o defeito dsseo. O estudo comparou a associacdo do adjuvante de escova de
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titanio, a descontaminacdo padrdo, com aparelhos ultrassénicos e aplicacdo de H;0; a
3%, durante em intervengdes cirurgica de peri-implantite. Dentro das limitagdes do
estudo, a adicdo de uma escova de titdnio na descontaminacdo da superficie do
implante com dispositivos ultrassénicos e o uso de H,0, a 3%, durante a cirurgia
(regeneragdo dssea usando um material aloplastico mais uma membrana de colagénio),
revelou ser eficaz na diminui¢dao da PPD e no nivel 6sseo (BL) e profundidade de defeito

6sseo (PDO) entre 0 TO e 0 T1 (6meses).(24

5.3. LimitagOes do estudo

O nosso estudo apresenta algumas limita¢des, o curto periodo de acompanhamento e
tamanho de amostra limitados e ndo homogéneas, e o fato de alguns estudos nao
revelarem que perdas tiveram durante o periodo experimental do n2 de implantes
sujeitos ao tratamento. Assim a interpretacao dos resultados obtidos devem ter estes

parametros em consideracao que se iram refletir nas conclusdes.
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6. Conclusao

Os estudos incluidos para a elaboracdo desta revisao sistematica foram primordiais para
atingirmos as conclusdes para os objetivos a que nos propusemos, sempre norteados
pelas respostas as questdes metodolégicas que o tema proporcionou. Assim as

coclusdes do nosso estudo sdo as seguintes:

e O principal objetivo dos procedimentos cirtrgicos é conseguir obter acesso 6timo
para um bom desbridamento e descontaminagdao da superficie do implante

infetado.

e O estudo identificou duas técnicas para o tratamento cirurgico da peri-implantite,

regenerativa e a ressectiva e podem estar as duas associadas num sé tratamento.

e Foram identificados variados adjuvantes na terapia cirurgica das peri-implantites

guer para abordagens regenerativas quer para abordagens ressectivas.

e Todos os adjuvantes contribuem para uma melhoria dos parametros clinicos mas

por um curto periodo de tempo.

e De todos os adjuvantes identificados nenhum demonstrou maior eficacia quando

comparados entre grupos avaliados.

e Nado existe, atualmente, nenhum protocolo de procedimentos cirurgicos que

garanta total eficacia no tratamento da peri-implantite.

e Para encontrar evidéncias claras sobre o assunto é necessario que os futuros

estudos sejam longitudinais com tempos de acompanhamento longos de 3 a 5 Anos.
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