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Dados relevantes

Material e métodos

A peri-implantite é uma condigéo patolégica em torno de
implantes, caracterizada por inflamagao da mucosa peri-
implantar e perda progressiva de osso. Foi relatada uma
prevaléncia de periimplantite de 18,5% ao nivel do paciente
e 12,8% ao nivel do implante (Dreyer et al., 2018). Os fatores
de risco para a peri-implantite sé@o: ma higiene oral, histéria
de periodontite e tabagismo. A diabetes mellitus, o consumo
de alcool e as caracteristicas genéticas também podem ter
um impacto negativo.

A microbiota associada a periimplantite é caracterizada
por uma infec¢do anaerdbica mista. A sua composicdo é
compardvel a das lesdes de periodontite em redor de dentes.

Atualmente, ndo existe um padrédo universalmente aceite
para o tratamento das doengas peri-implantares. O
tratamento néo cirdrgico isolado parece néo ser eficaz numa
proporgao significativa de casos. Algumas séries de casos,
publicadas na literatura, indicaram beneficios adicionais
promissores quando utilizados antibidticos sistémicos como
coadjuvantes ao tratamento nao cirdrgico da peri-implantite.

No entanto, ndo foram realizados ensaios clinicos
randomizados para avaliar o efeito do metronidazol
sistémico como adjuvante no tratamento nao cirurgico de
peri-implantite.

Objetivos

0 objetivo deste estudo foi avaliar os resultados clinicos,
radiograficos e microbiolégicos do tratamento néo cirdrgico
da peri-implantite associado a metronidazol sistémico ou
placebo.

+ Este ensaio clinico triplo-cego, randomizado e controlado incluiu pacientes
que necessitavam tratamento néo cirtrgico da peri-implantite.

+ Os critérios de exclusao foram alergia ao metronidazol, histéria de tratamento
com bisfosfonatos, gravidez ou aleitamento, tratamento com antibiéticos nos
trés meses anteriores e condi¢des sistémicas contraindicadas.

« Trinta e dois individuos com 62 implantes foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos para receber uma sesséo de instrumentagdo mecanica ndo
cirdrgica e metronidazol sistémico (teste) ou placebo (controlo).

+ Antes da avaliagdo inicial, os pacientes foram instruidos sobre higiene oral
adequada (indice de placa; FMPS <20%) e foi realizado desbridamento
supragengival.

» Ambos os grupos receberam uma tnica sessao de instrumentagao ndo
cirurgica sob anestesia local. As restauragdes implantossuportadas foram
removidas, sempre que possivel, e a instrumentagdo mecanica foi realizada
com uma ponta ultrassénica seguida de remogéo do tecido de granulagéo
com curetas de ago inoxidavel. Apos irrigagdo com digluconato de clorexidina
a 0,12%, as restauragdes foram reinseridas nos implantes.

+ Imediatamente apos a sessao de tratamento, todos os pacientes receberam
500 mg metronidazol (teste) ou comprimidos placebo (controlo) trés vezes
ao dia durante sete dias.

+ Na visita pds-tratamento aos sete dias, os pacientes foram solicitados
a devolver qualquer medicagé@o nao tomada e relatar eventos adversos.

+ Os seguintes parametros foram registados: profundidade de sondagem (PPD),
recessao, nivel de insergéo clinico (CAL), hemorragia a sondagem (BoP),
indice FMPS e hemorragia (FMBS), alteragdes no nivel 6sseo marginal em
radiografias periapicais e alteragdes microbioldgicas na bolsa peri-implantar
mais profunda.

+ Os critérios de sucesso foram definidos como: PPD <5 mm sem BoP ou
<5 mm independentemente da BoP e nenhuma perda 6ssea adicional entre
a avaliagdo inicial e a avaliagdo ao final de um ano.

+ A reavaliagao foi realizada apés trés, seis e 12 meses apds o tratamento.



Figura: Resultados microbioldgicos médios na avaliagdo inicial, 3, 6 e 12 meses

Positivo Inicial Positivo 3 meses Positivo 6 meses Positivo 12 meses

. (%)/>10%(%) (%)/>10%(%) (%)/>105(%) (%)/>105(%)
Aa

Teste 0/16 (0%) 0/16 (0%) 0/14 (0%) 0/15 (0%)
Controlo 0/16 (0%) 0/16 (0%) 1/14 (7%) 1/16 (6%)
Valor p 0,7 0,7 0,5 0,3

Pg Teste 15/16 (94%) 5/12 (42%)* 3/14 (21%)* 4/15 (27%)*
Controlo 9/16 (56%) 6/15 (40%) 6/14 (43%) 7/16 (44%)
Valor p 0,01 0,6 04 0,3

Tf Teste 14/16 (86%) 4/12 (33%)* 4/14 (29%)* 5/15 (33%)*
Controlo 14/16 (86%) 6/15 (40%)* 8/14 (57%) 13/16 (81%)
Valor p 0,7 0,7 0,3 0,001

Fn Teste 15/16 (94%) 9/12 (75%) 13/14 (93%) 11/15 (73%)
Controlo 16/16 (100%) 13/15 (87%) 14/14 (100%) 16/16 (100%)
Valor p 0,3 0,2 0,3 0,06

Cy; Tes@ 13/16 (81%) 6/12 (46%)* 4/14 (28%)* 3/15 (2%)*
Temials 11/16 (69%) 9/15 (60%) 6/14 (43%) 16/16 (100%)
valotp 03 03 03 0,04

Abreviaturas: Aa, Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Cr, Campylobacter rectus; Fn, Fusobacterium nucleatum; Pg, Porphyromonas gingivalis; Tf, Tannerella forsythia.

*p valor 0 <0,05 para comparagdes intragrupo.

Resultados

« Trinta e dois pacientes completaram o estudo (16 no grupo teste
e 16 no grupo controlo), embora trés pacientes (dois no grupo teste e
um no grupo controlo) perderam a consulta aos trés meses por causa

de restrigdes de mobilidade relacionados com a pandemia de Covid-19.

+ Na visita de seguimento apds uma semana, seis individuos (38%)
no grupo teste e cinco individuos do grupo controlo (31%), relataram
eventos adversos (disturbio gastrointestinal, dor de cabega, gosto
metalico e alteragdes nos tecidos da cavidade oral). Quinze individuos
(94%) no grupo teste e 14 individuos (88%) no grupo controlo
completaram os sete dias de medicagao sistémica coadjuvante,
conforme prescrito.

» Apds 12 meses, o tratamento teste resultou numa redugéo de PPD
significativamente maior (2,53 vs. 1,02 mm), ganho de CAL (2,14 vs.

Limitacdes

+ Ainfluéncia potencial da inclusdo de configuragdes de defeitos
6sseos mais favordveis pode ter afetado o quadro clinico e
resultados radiograficos.

+ Nao foram relatadas as informagdes detalhadas sobre as
caracteristicas da superficie dos implantes tratados. Devido as
caracteristicas da superficie, a descontaminagao de implantes
com superficie ndo modificada (maquinada) pode ser mais
eficaz em comparagdo com a dos implantes com superficies
modificadas (rugosas).

+ Os antibioticos coadjuvantes podem nao ser indicados no tratamento

dos estagios iniciais da peri-implantite, pois o sucesso clinico
pode ser alcangado apenas com terapia ndo cirdrgica. Em casos
avangados de periimplantite, a terapia cirdrgica adicional pode ser
indicada independentemente do uso de antibicticos coadjuvantes.

+ Os efeitos a longo prazo da administragdo coadjuvante de
antibidticos sistémicos no tratamento nao cirlrgico da peri-
implantite continuam por determinar.

0,53 mm) e ganho dsseo radiografico (2,33 vs.1,13 mm) comparado
com o tratamento controlo.

* Uma divisdo em PPD nas categorias moderadamente profunda
(5-6 mm) e profunda (>6 mm) demostrou diferengas
estatisticamente significativas favorecendo o grupo teste em
todas as varidveis, exceto recessao, apos trés e seis meses em
locais moderadamente profundos.

+ Os resultados microbiolégicos mostraram uma diminui¢do
superior na detegao de Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Campylobacter rectus no grupo teste em comparagao
com o grupo controlo.

+ O sucesso do tratamento apds 12 meses foi de 56,3% grupo teste e
25% no grupo controlo. Nenhum implante foi perdido durante o estudo.

Conclusdes & impacto

+ Foram observadas melhorias nos resultados
clinicos, radiograficos e microbiolégicos em
ambas as modalidades de tratamento. No
entanto, os resultados da associagéo de
metronidazol sistémico foram mais pronun-
ciados apds 12 meses.

+ Apds 12 meses, o sucesso do tratamento foi
alcangado em mais pacientes e implantes do
grupo que recebeu metronidazol sistémico
adjuvante.

Devido ao aumento da resisténcia aos
antibiéticos, a administragao coadjuvante

de metronidazol sistémico para o tratamento
nao cirdrgico da peri-implantite deve ser
cuidadosamente considerada na pratica diaria,
através de uma avaliagdo caso a caso.
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