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DADOS RELEVANTES

METODOS

A peri-implantite é caracterizada pela presenca de uma
lesdo inflamatdria extensa nos tecidos peri-implantéarios
e perda dssea peri-implantar. Atualmente, a maioria dos
estudos de tratamento da peri-implantite apresentam
limitagdes como o tamanho da amostra, a auséncia de
grupo controlo e sdo caracterizados por periodos curtos
de seguimento. Carcuac e cols.,, em 2016, relataram que

a utilizacdo da clorohexidina para descontaminacéao da
superficie do implante durante o tratamento cirdrgico
ndo demostrou beneficios quando comparada com a
solucao salina. Foi também observado que a utilizacéo
de antibidticos sistémicos coadjuvantes durante 10 dias,
melhorou os resultados nos implantes com superficie
modificadas. Os investigadores concluiram que o

maior preditor dos resultados de tratamento foram as
caracteristicas da superficie. Assim, a probabilidade de
sucesso de tratamento num ano foi significativamente
superior para os implantes com superficies ndo
modificadas.

N&o é claro se os beneficios dos antibidticos observados
acurto prazo se prolongam além do primeiro ano nem se
as caracteristicas da superficie do implante influenciam os
resultados alongo prazo e possivelmente a recorréncia da
doenca.

OBJETIVOS

Este estudo relata o seguimento a trés anos de pacientes
que participaram num ensaio clinico randomizado
controlado relativo ao tratamento cirdrgico da peri-
implantite avancada.

Este estudo foi desenhado como um ensaio clinico randomizado controlado
com trés anos de seguimento. Incluiu 100 pacientes com peri-implantite
avancada: profundidade de sondagem (PS) 26 mm, hemorragia/supuragao
asondagem (HS/SuP) positiva e perda éssea marginal >3 mm. Do total de
implantes estudados, 64.6% foram colocados no maxilar superior e 35.2% na
mandibula. Foirealizado tratamento cirdrgico com o objetivo de eliminar as
bolsas e os pacientes foram aleatoriamente distribuidos num de quatro grupos:
= Grupo 1: antibidticos sistémicos (amoxiciling, 2 x 750 mg dirio)
/ descontaminagdo mecanica da superficie do implante suplementada por um
agente antisséptico (solucdo digluconato de clorohexidina a 0,2% (AB+/AS+);
= Grupo 2: antibidticos sistémicos / descontamina¢do mecanica da superficie
doimplante suplementada por um agente antisséptico com solucéo salina
(AB+/AS-);
= Grupo 3:sem antibidticos sistémicos / descontaminagdo mecanica da
superficie do implante suplementada por um agente antisséptico (AB-/AS+);
» Grupo 4: sem antibidticos sistémicos / descontamina¢do mecanica da
superficie doimplante com solug¢&o salina (AB-/AS-).
Os pacientes participaram numa fase de suporte periodontal cada trés meses
durante o primeiro ano e posteriormente, de acordo com as necessidades. Foi
realizada uma avaliacéo clinica dos valores de PS e da presenca ou auséncia
de HS/SuP aos 12 e 36 meses. Os niveis ésseos radiograficos forma calculados
ao raio-x, duas semanas apds a cirurgia e aos 12 e 36 meses.
Avariavel priméria do estudo foi a auséncia de perda éssea adicional apds
o tratamento (>0,5 mm da radiografia inicial). Todos os resultados foram
analisados através de regressao logistica ou linear,usando o implante como
unidade para andlise.
As caracteristicas da superficie do implante e a utilizacdo de antibidticos
sistémicos foi também avaliada. Foram calculados os valores preditivos de
sensibilidade / especificidade de HS/SuP, na avaliagdo umano e trés anos, em
relacdo a perda éssea adicional observada na radiografiainicial e trés anos e
entre umano e trés anos.
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» Osresultados clinicos demostraram uma diminuicdo na profundidade de sondagem de 2.7 mmaos trésanos. Areducao

na profundidade de sondagem foi superior nosimplantes com superficie ndo modificada com utilizacdo de antibidticos
sistémicos.

» Aos trésanos,observou-se umaumento da profundidade de sondagem (>5 mm) em 35% dosimplantes. A probabilidade
de aumento da profundidade de sondagem foi menor nos implantes com superficie ndo modificada (9-22%) quando
comparada com os implantes de superficie modificada (34-58%). A utilizacdo de antibidticos sistémicos diminuiu,
de 58% a 34%, a probabilidade de PS>5 mm nos implantes com superficie modificada. Também foi observada uma
reducao na hemorragia a sondagem de 40%. Esta reducéao foi superior nos implantes com superficie nao modificada.
Os resultados radiograficos mostraram uma perda éssea de 1.3 mm nos implantes com superficie modificada, quando
o tratamento nao foi suplementado com antibidticos sistémicos, enquanto que se observou ganho ésseo de 0.3 mm
nas situagcdes em que o antibidtico foi administrado.

O valor preditivo negativo de HS/SuP para a perda éssea de 0.5 mm durante o periodo de seguimento variou entre 78%
e 90%. No entanto, o valor preditivo positivo de HS/SuP foi inferior (38-53%). Igualmente, a sensibilidade de HS/SuP aos
trés anos variou entre 78% e 85%, enquanto a especificidade notada foi de 48-49%. Assim, a auséncia de HS/SuP na
avaliagcdo um ano e trés anos indicou uma maior probabilidade de identificar um implante que ndo demostrou perda
6ssea adicional apés o tratamento.

» Os resultados da analise confirmou: 1) a influéncia da superficie do implante; 2) os beneficios dos antibidticos apenas
nas superficies modificadas; 3) uma interacao significativa entre os dois fatores.

» A auséncia de hemorragia a sondagem no primeiro e terceiro ano nao foi associada com perda dssea adicional.

LIMITAGCOES CONCLUSOES

IMPACTO

» O presente estudo ndo avaliou
as condi¢cdes das reabilitacdes
protéticas nem referenciou se estas
tinham sido modificadas. A presenca
ou auséncia de tecido queratinizado
emredor dos implantes também
nao foi mencionada e este fator
demostrou influenciar a inflamacéao
dos tecidos per-implantarios e assim
afetar o resultado de HS.

Em relacéo aosimplantes, s6 24%
apresentavam superficie ndo
modificada, um nimero muito inferir
dos 76% de implantes com superficie
modificada.

A HS/SuP foiregistada como negativa
unicamente se todos as localizacdes
do implante (mesial, vestibular, distal
e lingual) fossem negativas. Esta
forma de avaliacdo pode tornar-se

um problema quando se pretende
comparar os resultados com outros
artigos, que podem demostrar valores
mais elevados de HS.

» O tratamento cirurgico
da peri-implantite é
parcialmente efetivo
e osresultados do
tratamento séao
influenciados pelas
caracteristicas da
superficie do implante.

Os potenciais
beneficios dos
antibidticos sistémicos
nao se mantiveram
durante o periodo de
seguimento de trés
anos.

» O tratamento cirurgico da peri-
implantite é parcialmente efetivo no
travar a progresséo da doenca.

Os clinicos devem considerar
as caracteristicas da superficie
do implante no planeamento
do tratamento cirdrgico da peri-
implantite.

Os clinicos devem também

considerar que o potencial beneficio
dos antibidticos sistémicos é a curto
prazo e limitado aimplantes com
superficie modificada.

» A auséncia de hemorragia/
supuracdo a sondagem durante o
seguimento apds o tratamento foi
um valor preditivo na diminuicéo da
progressao da perda dssea.
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