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estudo

Dados relevantes Materiais & métodos

A via de tratamento atual para a peri-implantite geralmente + Ensaio multicéntrico randomizado com dois grupos paralelos.
espelha a da periodontite. Esta abordagem gradual .
comega com uma intervengdo comportamental e

instrumentagao supragengival, seguida de instrumentagao

Um célculo de poder a priori exigiu uma amostra de 42 pacientes.

+ Critérios de inclusdo: qualquer paciente, com 18 anos ou mais, com pelo menos um
submarginal no cirtirgica. Os pacientes sdo entdo ?mplant_e em.fungé.o ha pelo menos umano e acometido por peri-implantite. A peri-
reavaliados quatro a oito semanas ap6s a instrumentag&o |\mplant|te foi definida como: pr9fupd|dade de sondagem (PS) 216 mm; sangramento
néo cirdrgica para determinar se os desfechos de a sc_>nda’gem (SS) e/ou supuragao a sondagem (SupS); e perda 6ssea marginal
tratamento bem sucedido foram alcancados. radiogréafica >3 mm em implantes em fung&o por pelo menos um ano.

Critérios de exclusdo: saude geral comprometida; gravidez ou lactagao; uso cronico
de drogas anti-inflamatérias, imunossupressoras ou que afetam os ossos/mucosg;
tratamento prévio de peri-implantite; e mobilidade do implante.

Em formas moderadas a graves de peri-implantite,
a instrumentagao nao cirdrgica sozinha raramente atinge
esses objetivos e a terapia cirdrgica é frequentemente

necessaria. Tem sido sugerido que a instrumentacéo + Grupo controle: instrumentagao supra e submarginal, aplicagédo local de clorexidina 0,12%
ndo cirdrgica pode ser considerada como uma fase + cloreto de cetilpiridinio 0,05%, seguida de terapia cirtrgica seis semanas depois.
preparatdria intermedidria antes de novas intervengdes + Grupo teste: apenas instrumentagao supramarginal, seguida de terapia cirurgica duas
cirurgicas. semanas depois.
No entanto, o uso de instrumentag&o submarginal n&o * Mensuragdes clinicas (seis sitios por implante) registradas ao inicio, dia da cirurgia,
cirdrgica de implantes afetados por peri-implantite pode seis meses e 12 meses:
levar a um tempo de tratamento prolongado, aumento -PS. B
de custos e desconforto para os pacientes. - Recessdo.

-SS.
Como resultado, vérios autores questionaram seu valor e - Sups.
optaram por usar apenas instrumentag&o supragengival - Altura da mucosa queratinizada (KMH).

antes do tratamento cirrgico. + A mobilidade do implante aos seis e 12 meses e a presenca de SS profusa aos

12 meses também foram registradas.
+ Os niveis 6sseos marginais radiograficos foram registrados em duas semanas, seis

Ob] etivos meses e 12 meses ap0s a cirurgia (radiografias intraorais de cone longo digitais
padronizadas).

Avaliar os efeitos adicionais da realizagdo de + Desfechos primarios:

instrumentagao submarginal ndo cirdrgica antes - Mudangas na PS mais profunda em relagao ao inicio.

do tratamento cirtrgico da peri-implantite. - Vérias defini¢des de critérios de sucesso do tratamento foram investigadas aos

12 meses (ver tabela).

+ Desfechos secunddrios: tempo total de tratamento, cicatrizagéo inicial, estética do
sorriso autorreportada, dificuldade cirtrgica, sangramento intraoperatério e eventos
adversos.

+ Andlise em nivel de paciente.



Tabela: Sucesso de tratamento nos implantes incluidos

Geral (N=52) Grupo controle (N=28) | Grupo teste (N=24) DM/OR (EP) (gjustado apenas [, e
para agrupamento) agrupamento e técnica cirlrgica)

Critério 1: Sem perda de implante, sem perda dssea >0,5 mm, SS/SupS, PS <5 mm, N (%)

DM/OR (EP) (ajustado para

6 meses 6 (11,8) 4(14.3) 2(87) NE NE

1ano 14 (26,9) 6 (214) 8(333) 0R =183 (116) p= 338 OR =209 (138) p= 264
Critério 2: Sem perda de implante, sem perda dssea >0,5 mm, SS/SupS, N (%)

6 meses 6(118) 4 (143) 2(87) NE NE

1ano 14 (26,9) 6 (214) 8(333) 0R =183 (116) p= 338 OR =209 (138) p = 264

Critério 3: Sem perda de implante, sem pe

6 meses
1ano

33 (64.7)
27 (519)

20 (714)
17(60,7)

rda dssea >0,5 mm, sem PS

13 (56,5)
10 (417)

25 mm com SS/SupS+ concomitante, N (%)

OR = 0,57 (035) p= 360
OR =052 (030) p = 256

OR =052 (031) p= 271
OR = 046 (0.26) p= 173

Critério 4 Sem perda de implante, sem perda 6ssea >0,5 mm, SS+ em no maximo 1 sitio, sem SupS, PS <5 mm, N (%)

6 meses 18 (353) 8 (28,6) 10 (435) OR =214 (201 p=417
1ano 17 (327) 7(25,0) 10 (41.7) OR =214 (129) p = 205

OR=235(231) p= 384
OR =219 (136) p = 205

Critério 5: Sem perda de implante, sem perda dssea >0,5 mm, sem sangramento profuso, sem Sup$S, PS <5 mm, N (%)

1ano ‘ 24 (462) ‘ 13 (464) ‘ 1 (458) ‘ OR =098 (055) p=,966 ‘ OR =099 (057) p =989

Nota: Uma radiografia de seis meses resultou ilegivel, reduzindo neste grupo o tamanho amostral para 23 implantes para os desfechos de sucesso do tratamento.
Abreviacdes: SS, sangramento a sondagem; DM, diferenga das médias; NE, ndo estimavel; OR, odds ratio; PS, profundidade de sondagem; Sups, supuragdo a sondagem.

Resultados

Grupo populacional do estudo: 21 pacientes por grupo de
tratamento (controle = 29 implantes, teste = 24 implantes, n=53),
61,9% do sexo feminino, idade média de 61,36 anos (DP+12,27
anos), nivel 6sseo médio ao inicio de 4,96 mm (£ 1,65 mm).

implantes do estudo, com resultados marginalmente melhores, mas
ndo estatisticamente significativos para o grupo teste (33,3% teste vs
21,4% controle).

+ 0 exame radiogréfico aos 12 meses demonstrou que 12,0% dos
implantes apresentaram perda éssea >0,5 mm (OR = 1,04, EP = 1,13;
p = 0,97), enquanto 60,0% dos implantes apresentaram ganho ésseo
>0,5mm (OR = 1,49; EP = 3,88; p = 0,88).

+ A mudanga geral na PS mais profunda em 12 meses foi de 3,03 + Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas para
mm (£1,96 mm) com 2,96 mm (1,85 mm) no grupo controle a cicatrizagao inicial, autorrelato da estética do sorriso, dificuldade da

+ Um implante em um paciente do grupo de teste foi removido; um
paciente do grupo controle perdeu 0 acompanhamento ap6s o
exame de duas semanas.

e 3,11 mm (+2,12 mm) no grupo teste. Essas diferengas ndo foram
estatisticamente significativas.

0 sucesso do tratamento (sem perda de implante, sem perda dssea
>0,5mm, SS/SupS e PS <5mm) foi alcancado em 26,9% de todos os

cirurgia, sangramento intraoperatdrio e eventos adversos.

A duragéo do tratamento ndo cirdrgico foi maior no grupo controle.
No entanto, quando considerado o tempo total de tratamento, nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Conclusdes & impacto

Limitacoes

+ Nenhum beneficio adicional foi demonstrado pela realizagdo da
instrumentagao submarginal seis semanas antes do tratamento
cirdrgico da peri-implantite.

+ 0 desvio padrao (DP) observado para as alteragdes
da PS foi maior do que o DP usado quando o célculo
do tamanho da amostra foi realizado, o que significa

que o poder do estudo foi insuficiente. . . e
Os achados gerais sobre os parametros clinicos incluiram uma

reducao de PS de aproximadamente 3 mm e uma reducéo da
recessao de aproximadamente 2 mm.

+ Falta de cegamento de operadores nao cirdrgicos
e pacientes em relagé@o ao seu grupo de tratamento.

+ O'tipo de terapia cirtrgica ndo foi padronizado. Nenhuma conclus&o definitiva pode ser relatada sobre o des-

« Niveis varidveis de experiéncia do operador. conforto dos pacientes submetidos a instrumentacgdo submarginal
adicional antes do manejo cirdrgico da peri-implantite.
+ Terapia antimicrobiana local adjuvante foi usada

apenas no grupo controle. Mais estudos com populagdes maiores sdo necessarios.

Desconforto do paciente, duragdo do tratamento, e custos podem
potencialmente ser reduzidos evitando-se a instrumentagao
submarginal no manejo da peri-implantite prévia a terapia cirurgica.

+ Apenas desfechos relatados pelo paciente limitados
foram registrados. Nenhuma analise de custo-
beneficio foi realizada.
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