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Dados relevantes
                                                                                                                                           

A colocação adequada de um implante dentário e uma estética 
harmonizada do tecido mole pode ser prejudicada por um rebordo 
alveolar estreito. O procedimento de preservação do rebordo 
alveolar (PRA) é uma técnica importante para os médicos usarem 
para limitar as alterações dimensionais do processo alveolar após  
a extração de um dente.

O preenchimento do alvéolo após extração com enxertos ósseos,  
tem-se mostrado eficaz. No entanto, ainda estão em falta 
abordagens previsíveis para melhorar a barreira dos tecidos 
moles que protege os biomateriais subjacentes e para acelerar 
a cicatrização de feridas. Revisões sistemáticas recentes 
demonstraram que a PRA pode limitar a reabsorção do osso 
alveolar em até 50% do que é observado após a cicatrização do 
alvéolo tradicional.

Para obter um rebordo alveolar totalmente preservado após  
a extração, é necessário explorar outras técnicas relacionadas  
à cicatrização da ferida de tecidos moles. Um potencial acelerador 
da cicatrização é o ácido hialurónico de alto peso molecular (HA).  
In vitro, o HA pode aumentar a proliferação e migração de fibro-
blastos humanos.

Portanto, o uso coadjuvante do gel de HA nos procedimentos de 
PRA pode desempenhar um papel na cicatrização de tecidos moles 
e na melhoria da barreira aos biomateriais colocados no alvéolo em 
cicatrização.

Objetivos
                                                                                                                                           

O objetivo deste estudo foi comparar a administração de um gel  
de ácido hialurónico (HA) com nenhuma administração de gel após 
PRA, em termos de alterações nas dimensões da ferida de tecidos 
moles dimensões ao longo de um período de cicatrização pós-
operatória de quatro meses

Material e métodos
                                                                                                                                                    

• �Este ensaio clínico randomizado incluiu pacientes saudáveis em termos 
sistémicos e periodontais, não fumadores que necessitaram de uma 
extração dentária e PRA na zona estética.

• �Os dentes foram extraídos sem elevação do retalho ou com reflexão 
mínima da papila interdentária para evitar danos nos tecidos moles. Após  
desbridamento e irrigação da feriada, o alvéolo foi preenchido com Bio-
Oss collagen até a crista óssea lingual e selado com Mucograft Seal  
e sutura Seralon 6/0.

• �No grupo teste, foi aplicado gel de HA 0,8% (Gengigel Forte) e os 
pacientes foram instruídos a auto-aplicar o gel de HA na ferida, três 
vezes por dia durante sete dias.

• �Foi prescrita amoxicilina sistémica (2 g) a todos os pacientes, uma hora 
antes do procedimento e uma dose semelhante deveria ser tomada 
após a intervenção nos seguintes quatro dias. Um anti-inflamatório 
(ibuprofeno 600 mg) foi tomado uma hora antes da cirurgia e no pós-
operatório, quando necessário.

• �O resultado primário foi a mudança nas dimensões da ferida no início 
da fase de cicatrização. As dimensões da ferida foram medidas 
imediatamente após o procedimento e comparados com as dimensões 
após uma e três semanas de pós-operatório.

• �Um resultado secundário foi a alteração nas dimensões do osso vestibu-
lar e lingual (altura e largura) usando imagens de CBCT, imediatamente 
após o procedimento e aos quatro meses de pós-operatório.

• �Foram avaliadas as complicações (alveolite, osteíte alveolar, índice  
de cicatrização de alvéolos), os resultados relacionados com o paciente 
(número total de analgésicos, dor) e a adesão do paciente.
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Dados relevantes
                                                                                                                                           

A peri-implantite é uma condição patológica em torno de 
implantes, caracterizada por inflamação da mucosa peri-
implantar e perda progressiva de osso. Foi relatada uma 
prevalência de periimplantite de 18,5% ao nível do paciente  
e 12,8% ao nível do implante (Dreyer et al., 2018). Os fatores 
de risco para a peri-implantite são: má higiene oral, história 
de periodontite e tabagismo. A diabetes mellitus, o consumo 
de álcool e as características genéticas também podem ter 
um impacto negativo.

A microbiota associada à periimplantite é caracterizada 
por uma infecção anaeróbica mista. A sua composição é 
comparável à das lesões de periodontite em redor de dentes.

Atualmente, não existe um padrão universalmente aceite 
para o tratamento das doenças peri-implantares. O 
tratamento não cirúrgico isolado parece não ser eficaz numa 
proporção significativa de casos. Algumas séries de casos, 
publicadas na literatura, indicaram benefícios adicionais 
promissores quando utilizados antibióticos sistémicos como 
coadjuvantes ao tratamento não cirúrgico da peri-implantite. 

No entanto, não foram realizados ensaios clínicos 
randomizados para avaliar o efeito do metronidazol 
sistémico como adjuvante no tratamento não cirúrgico de 
peri-implantite.

Objetivos
                                                                                                                                           

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados clínicos, 
radiográficos e microbiológicos do tratamento não cirúrgico 
da peri-implantite associado a metronidazol sistémico ou 
placebo.

Material e métodos
                                                                                                                                                    

•  Este ensaio clínico triplo-cego, randomizado e controlado incluiu pacientes 
que necessitavam tratamento não cirúrgico da peri-implantite.

•  Os critérios de exclusão foram alergia ao metronidazol, história de tratamento 
com bisfosfonatos, gravidez ou aleitamento, tratamento com antibióticos nos 
três meses anteriores e condições sistémicas contraindicadas.

•  Trinta e dois indivíduos com 62 implantes foram distribuídos aleatoriamente 
em dois grupos para receber uma sessão de instrumentação mecânica não 
cirúrgica e metronidazol sistémico (teste) ou placebo (controlo).

•  Antes da avaliação inicial, os pacientes foram instruídos sobre higiene oral 
adequada (índice de placa; FMPS ≤20%) e foi realizado desbridamento 
supragengival.

•  Ambos os grupos receberam uma única sessão de instrumentação não 
cirúrgica sob anestesia local. As restaurações implantossuportadas foram 
removidas, sempre que possível, e a instrumentação mecânica foi realizada 
com uma ponta ultrassónica seguida de remoção do tecido de granulação 
com curetas de aço inoxidável. Após irrigação com digluconato de clorexidina 
a 0,12%, as restaurações foram reinseridas nos implantes.

•  Imediatamente após a sessão de tratamento, todos os pacientes receberam 
500 mg metronidazol (teste) ou comprimidos placebo (controlo) três vezes  
ao dia durante sete dias.

•  Na visita pós-tratamento aos sete dias, os pacientes foram solicitados  
a devolver qualquer medicação não tomada e relatar eventos adversos.

•  Os seguintes parâmetros foram registados: profundidade de sondagem (PPD),  
recessão, nível de inserção clínico (CAL), hemorragia à sondagem (BoP), 
índice FMPS e hemorragia (FMBS), alterações no nível ósseo marginal em 
radiografias periapicais e alterações microbiológicas 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 óssea adicional entre  
a avaliação inicial e a avaliação ao final de um ano.

• A reavaliação foi realizada após três, seis e 12 meses após o tratamento.
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• �Não está claro se, no início do estudo, ambos os grupos eram 
comparáveis, uma vez que não foi apresentada a análise estatística das 
características iniciais.

• �A alta viscosidade do gel de HA usado resultou em má adesão tecidual  
o que pode ter um impacto na sua eficácia.

• �No grupo controlo não foi aplicado gel. O uso de um gel placebo no grupo 
controlo teria sido preferível do ponto de vista metodológico. Os autores 
explicam que sua elaboração não poderia ser apoiada pela indústria 
farmacêutica.

• �O estudo foi insuficiente em relação aos resultados secundários, 
portanto, a diferença relatada entre o grupo teste e controlo na redução 
horizontal do nível ósseo devem ser interpretadas com precaução.

• �A nível do paciente, o grupo teste mostrou tendências não significativas 
para mais dor pós-operatória, mais edema, alveolite e toma de um maior 
número de analgésicos.

Limitações
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• �Este estudo foi concluído em 38 indivíduos, 18 participante no grupo 
teste e 20 participantes no grupo controlo.

• �As maiores reduções nas dimensões da ferida foram observadas 
no aspecto vestíbulo-lingual, uma semana de pós-operatório em 
comparação com a avaliação inicial (grupo teste de 4,26 mm, grupo 
controlo de 3,63 mm). 

• �As reduções na dimensão da ferida não foram significativamente 
diferentes entre os grupo HA-gel e o grupo controlo.

• �Foram observadas maiores reduções horizontais no nível ósseo  
no grupo teste (nível 1: 3,55 mm; nível 2: 2,56 mm) comparado com  
o grupo controlo (nível 1: 1,92 mm; nível 2: 1,35 mm, com p = 0,025  
e p = 0,016, respetivamente).

• �Não houve diferenças significativas nas complicações pós-
operatórias, nos resultados relacionadas com o paciente, incluindo 
na conformidade.

Resultados
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   �
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• �A aplicação de gel de HA na ferida em 
cicatrização após o procedimento PRA não 
acelerou a resolução da ferida e não impediu 
alguma perda óssea horizontal.

• �Não há diferenças estatisticamente significa-
tivas entre as localizações tratadas com ou 
sem gel HA em relação a outras alterações nos 
tecidos moles ou aos parâmetros relatados pelo 
paciente e aos resultados clínicos.

• �Na prática diária, a aplicação de gel de HA pelo 
profissional e pelo paciente, três vezes ao dia 
durante sete dias, após um procedimento de 
PRA não parece melhorar a cicatrização das 
feridas e não previne a perda do osso vestibular 
e lingual.

Conclusões & impacto
                                                                                                                                                     

Figura: Dimensões da ferida vestíbulo-lingual e mesiodistal em T0 (pós-operatório imediato), T1 (uma semana) e T2 (três semanas).  
São mostrados os valores das médias marginais estimadas e ICs de 95%
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