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Como é que a terapia com
antibioticos sistémicos afeta
o resultado do tratamento nao
cirurgico da peri-implantite?

Yvonne C.M. De Waal, Tine E. Vangsted, Arie Jan van Winkelhoff

Dados relevantes

A peri-implantite ¢ uma condigdo inflamatéria que afeta os tecidos
peri-implantares, causada principalmente por bactérias. Embora
tenham sido propostas diferentes abordagens de tratamento (ndo
cirdrgicas e cirtrgicas), o sucesso do tratamento final continua

a ser um problema.

Como guia geral de tratamento, a terapia ndo cirdrgica deve
sempre preceder a cirurgia. Varios autores sugerem que o uso de
antibidticos sistémicos coadjuvantes pode fornecer um beneficio
adicional, muito embora as evidéncias que suportam esta
estratégia de tratamento permanegam obscuras.

Objetivos

Avaliar o efeito do tratamento coadjuvante de amoxicilina (AMX) e

metronidazol (MTZ) ao tratamento néo cirdrgico da peri-implantite.

Material e métodos

+ Este ensaio clinico randomizado envolveu 62 individuos com
diagnéstico de peri-implantite, com indicagéo para serem tratados
com terapia néo cirurgica.

+ Todos os pacientes receberam controlo mecéanico de placa
bacteriana da boca completa, de implantes e dentes, por higienistas
orais experientes em uma a cinco sessoes. Os implantes foram
limpos usando um polidor de ar com uma ponta subgengival
e instrumentos ultrassénicos.

+ Os dentes foram limpos supra e subgengivalmente usando
instrumentos ultrassénicos e instrumentos manuais. Instrugoes
individualizadas de higiene oral foram fornecidas.

+ Os pacientes foram atribuidos aleatoriamente a um de dois grupos:

- Grupo teste - terapia nao cirdrgica peri-implantar com colutério
clorexidina 0,12% (CHX) + cloreto de cetilpiridinio
a 0,05% (CPC), duas vezes ao dia durante 30 segundos durante
duas semanas + uso de AMX e MTZ sistémico (ambos em doses
de 500 mg, trés vezes ao dia durante sete dias).

- Grupo controlo - terapia ndo cirdrgica peri-implantar com
colutério 0,12% CHX + 0,05% CPC, duas vezes ao dia durante 30
segundos, durante duas semanas.

+ O resultado primdrio do estudo foi a alteragao nos valores da
hemorragia peri-implantar na boca completa.

+ Os desfechos secundarios foram as mudancgas na placa bacteriana
peri-implantar e periodontal na boca completa, pontuac¢des de
supuragao, profundidades médias de sondagem, niveis de inser¢do
clinica médios (relativa) e niveis médios de osso peri-implantar.

+ 0 acompanhamento foi de trés meses, avaliando as mudancgas nos
resultados primarios e secunddrios em relagéo a consulta inicial.



Tabela: Alteragcdo média na profundidade de sondagem entre a consulta inicial e o controlo aos trés meses, para bolsas
periodontais e peri-implantares inicialmente rasas, moderadas e profundas.
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* Diferengas significativas entre os grupos teste e controlo (variaveis independentes - teste T) = niimero médio de bolsas (SD), n = niimero de doentes.

Resultados

» Um total de 62 pacientes com 143 implantes com peri-implantite
participaram neste estudo: 32 pacientes no grupo controlo (68
implantes) e 30 pacientes no grupo teste (75 implantes). Um total
de 57 pacientes com 122 implantes completaram o periodo de trés
meses de seguimento.

+ Em relagao aos parametros clinicos peri-implantares e periodontais
no exame inicial, ndo foi encontrada nenhuma diferenga entre os dois
grupos.

» No seguimento aos trés meses, nao foi encontrada nenhuma
diferenga significativa entre os grupos quanto aos dados clinicos.
No entanto, foi observada uma tendéncia para algum beneficio da
utilizacdo de antimicrobianos sistémicos quando estavam presentes
inicialmente bolsas peri-implantares profundas.

+ Quanto a andlise microbioldgica, foi observada uma reducéo da
contagem média de bactérias desde o inicio até aos trés meses.
No entanto, nenhuma diferenga significativa foi encontrada seja
para implantes ou dentes.

» Ndo foram encontradas diferengas entre os grupos em termos
de resultados / efeitos adversos relacionados ao doente.

+ Em relagé@o a necessidade de cirurgia peri-implantar apds a ultima
avaliagéo, 20 doentes (11 no grupo controlo e nove no grupo de
teste) foram agendados para intervengdo cirlrgica, incluindo
a explantagao de um implante nos casos de dois doentes. Para
oito doentes foi programado retratamento, usando o método nao
cirtrgico para melhorar o controlo de placa bacteriana.

LimitacOes Conclusdes & impacto

+ O periodo de seguimento curto;
um periodo mais longo poderia
resultar em diferencas entre
os dois grupos.

+ 0 uso coadjuvante de antibiéticos sistémicos ndo apresenta efeito adicional ao
tratamento nao cirtrgico de peri-implantite aos trés meses de seguimento em
termos de parametros clinicos e microbiolégicos.

» A prescrigao de antibiéticos de rotina para o tratamento da peri-implantite ndo

* No estudio nao foram .
é recomendada.

identificadas outras limitagdes
que pudessem afetar a validez
das conclusoes.

» Uma terapia néo cirirgica meticulosa com a motivagao do paciente deve sempre
preceder qualquer intervengao cirlrgica para tratar a peri-implantite.
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