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Resumo

Objetivo: Comparar nesta revisdo integrativa da literatura, os resultados obtidos no
tratamento ndo cirurgico em implantes afetados por peri-implantite e avaliar quais as técnicas
mais previsiveis e mais eficazes que irdo aumentar a sobrevida dos implantes afetados por

peri-implantite.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa electronica através das bases de dados
PubMed e Cochrane de 2011 até 2021. A selecdo dos estudos foi direcionada através da
leitura do titulo, do resumo da leitura integral do artigo. Foram incluidos estudos através da
estratégia de pesquisa PRISMA, estudos clinicos randomizados (RCTs), ensaios em
humanos, idioma em inglés, que abordem o tratamento ndo cirargico da PI, tomando em

consideragdo os respetivos parametros: PPD, BoP/SoP, MBL e dados microbiologicos.

Resultados: De acordo com a pesquisa bibliografica efetuada, encontramos 102 artigos sobre
o sujeito. Apos a leitura integral de 6 artigos, foram incluidos e analisados os respetivos 6

artigos nesta revisao integrativa da literatura.

Conclusdo: O tratamento nao cirargico da PI mostra-se eficaz na reducdo dos parametros
clinicos PPD, BoP/SoP, MBL, inflamacao dos tecidos afetados por PI. Contudo a evidéncia
cientifica ¢ limitada no que concerne ao éxito deste tratamento, neste sentido existe a
necessidade de se desenvolver estudos cientificos adicionais com maior amostra assim como
um periodo de follow-up mais longo de forma a ser possivel obter resultados mais eficazes,

mais homogéneos e mais fidedignos

Palavras-chave: "peri-implantite"; " tratamento nao cirurgico": "implantes dentarios"



Abstract

Objectives: To compare, in this integrative literature review, the results obtained in the non-
surgical treatment of dental implants affected by periimplantitis and to evaluate which are the
most predictable and most effective techniques that will allow to increase the survival rate of

implants affected by periimplantitis.

Materials and Methods: An electronic search was carried out through the PubMed and
Cochrane Library databases from 2011 to 2021. The section of studies was guided by reading
the title, the abstract and the full reading of the article. Using the PRISMA search strategy for
the selection of the articles, such as randomized controlled trials (RCTs), trials only in
humans, articles in English language, addressing the non-surgical treatment of IP were
included, taking in account the respective parameters: PPD, BoP/SoP, MBL and data

microbiological.

Results: According to the bibliographic research carried out, we found 102 articles about the
subject. After the full reading of 6 articles, the respective 6 articles were included and

analysed in this integrative literature review.

Conclusion: Non-surgical treatment of PI is effective in reducing the clinical parameters
PPD, BoP/SoP, MBL, inflammation of the tissues affected by PI. However, scientific
evidence is limited regarding the success of this sense there is a need to develop additional
scientific studies with a larger sample as well as a longer follow-up period in order to obtain

more effective, more homogeneous, and more reliable results.

n.n

Key-words: "peri-implantitis"; "non-surgical treatment"; "dental implants"
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Tratamento ndo cirtrgico da peri implantite: Revisdo integrativa da literatura.

I. Introducao

O implante dentario ¢ uma escolha sustentavel para substituir os dentes perdidos, devido a sua
elevada taxa de sobrevivéncia € o numero de implantes colocados a nivel mundial tem
aumentado exponencialmente, o que podera traduzir num aumento diretamente proporcional

de pacientes diagnosticados com peri-implantite.

A saude peri-implantar ¢ definida pela auséncia de inflamacao e auséncia de hemorragia na
sondagem (Monbelli et al,1987). Contrariamente, a peri-implantite ¢ uma condigdo
patologica infecciosa associada a placa bacteriana e caracterizada por hemorragia a sondagem
em associacdo com uma perda de osso peri-implantar crestal, levando a um aumento da
profundidade a sondagem, recessdao da margem gengival e/ou supuragdo (Lang & Berglundh

2011; Fransson et al., 2008).

Durante o exame clinico, o profissional realiza uma sondagem periodontal através de uma
sonda periodontal para avaliar o estado da mucosa peri-implantar (Schwarz et al., 2018).
Contudo, ¢ geralmente dificil determinar a inflamacao em torno dos implantes. Depende de
varios fatores, tais como a quantidade de forca aplicada na sonda periodontal, a espessura
vertical do tecido mole, a localizagdo do implante, a higiene oral e a conexao implante-protese

(Renvert et al., 2018).

A reabsor¢do Ossea marginal ¢ detetada em casos de peri-implantite. Esta perda Ossea ¢
identificada através da comparagao dos niveis 0sseos pré- e pos-implante nas radiografias de

seguimento (Derks & Tomasi 2015).

Embora a etiologia primaria seja infeciosa, fatores de risco como a higiene oral deficiente,
tabagismo, historia de periodontite, diabetes mellitus, tragos genéticos, consumo excessivo de
alcool, e o tipo de superficie de implante que pode contribuir para o desenvolvimento da peri-
implantite (Heitz-Mayfield 2008; Heitz-Mayfield & Huynh-Ba 2009; Renvert & Persson
2009). Se nao for tratada, a doenga pode progredir e levar a perda do implante (Leonhardt et

al., 2003).

O tratamento ndo cirargico inclui varios procedimentos tal como o desbridamento mecanico
submucoso, desbridamento sonico e ultra-sdnico, a aplicagdo de antibidticos ou o uso de laser.

(Suarez-Lopez del Amo et al., 2016).
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O papel da descontaminacao da superficie do implante ¢ eliminar o biofilme oral aderido e
reduzir a sua recolonizacdo bacteriana de forma a promover satde peri-implantar (Figuero et
al., 2014). O desbridamento mecanico pode ser efetuado com curetas, escovas rotativas de
titanio, dispositivos sonicos e ultra-sonicos, € também com o uso de ar abrasivo (Subramani &
Wismeijer, 2012.; Tastepe et al., 2012.; Kubasiewicz-Ross et al., 2020). Outros
procedimentos foram propostos para o desbridamento mecanico, tais como a utilizacdo de

laser isolado, ou adjunto ao desbridamento mecanico (Mettraux et al., 2016).

As terapias mecanicas podem ser igualmente combinadas com agentes antimicrobianos tais

como antissépticos e antibioticos (Wilson ef al., 2014).

Diante do exposto, a presente revisdo tem como objetivo principal procurar na literatura mais
recente a possibilidade de efetuar um tratamento ndo cirtirgico em implantes afetados por P-I

e prolongar a sua sobrevida.

Desta forma, durante esta Revisdo Integrativa da Literatura, pretende-se responder as

seguintes questdes de investigacao:

1- "Sera a abordagem ndo cirtirgica em implantes afetados por patologia peri-implantar ¢ uma

terapia previsivel e eficaz?"

2- " Quais serdo as abordagens terapéuticas ndo cirurgicas que apresentaram melhor

prognostico em implantes afetados por patologia peri-implantar?"

Esta questdo de revisdo foi definida considerada a estratégia PICO. Assim a populagdo (P),
s30 0s pacientes que apresentavam patologia peri-implantar, intervencdo (I) os tratamentos
ndo cirargicos, a comparagao (C) os pacientes que ndo receberam tratamento adicional nao

cirargico e o outcome (O) a melhoria clinica do paciente intervencionado.
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I.I. Materiais e métodos

Em termos metodoldgicos e tendo por base o objetivo delineado, foi realizado uma Revisao
Integrativa da Literatura através da pesquisa e analise de artigos cientificos presentes nas
bases de dados PubMed e Cochcrane Library, nos Ultimos 10 anos com recurso a seguinte
chave de pesquisa: "peri-implantitis" AND "non-surgical treatment”, com recurso a um

operador booleano "AND".

Com base nas palavras-chave supracitadas, a problematica deste estudo foi desenrolada
através da estratégia de metodologia PICO (tabela 1) e submetida a critérios de inclusao e

exclusao presentes na tabela 2, para a selecao dos artigos que constituem os resultados.

Esta analise foi realizada de forma independente, por 2 revisores, tendo os resultados obtidos
sido discutidos pela integracao dos critérios de inclusao/ exclusao, pela anélise de cada artigo
a incluir nesta revisdo, pelo titulo, pelo abstract e pela leitura integral do artigo. Esta
metodologia estd representada de acordo com o diagrama PRISMA® 2020, (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) apresentada por (Hutting et al.,
2015; Moher et al., 2009) (tabela 3).

Com a palavra-chave anterior, a equagdo de pesquisa foi submetida a critérios de inclusdo e

exclusdo para efetuar a selecdo de artigos presente nos anexos.
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II. Desenvolvimento

IL.1. Resultados:

Concluida a fase de pesquisa literaria sobre o tratamento ndo cirargico da peri-implantite,
resultaram 6 artigos a luz da evidéncia cientifica atual. Deste modo, para uma melhor
compreensdo da literatura selecionada, estritamente relacionada com o tema, sdo descritos
abaixo os diversos objetivos de cada estudo, assim como materiais ¢ métodos, resultados e

conclusdes, que serdao posteriormente analisados e discutidos.

2.1.1. Bassetti et al. (2014)

Este estudo clinico randomizado e duplamente cego, avaliou 40 pacientes de idade média de
57,5 anos, tendo sido estudados 40 implantes diagnosticados com peri-implantite. O objetivo
foi comparar o efeito de duas abordagens terapéuticas, apds o desbridamento mecanico do
implante e air polishing, dividido em Grupo Controlo, com administragdo local de medicagao
que eram microesferas de minociclina LDD e grupo Teste, com terapia fotodinamica PDT. A
principal variavel de resultado foi a alteragdo do n° locais com BoP em implantes com peri-
implantite. As variaveis de resultados secundarios incluiram alteracdes no PPD, nivel de
inser¢do clinica (CAL), recessdo da mucosa (REC), contagem bacteriana e niveis de fluido
crevicular (CF). Cada grupo consistia em 20 sujeitos. Um paciente do grupo PDT nao assistiu
ao seguimento de 9 meses e outro do mesmo grupo ndo assistiu ao seguimento de 12 meses.

Nao foram notificados quaisquer eventos adversos relacionados em ambos os tratamentos.

Inicialmente, o n® médio de locais BoP-positivos por implante ascendeu a 4,03 £1,66 no
grupo de teste e a 4,41+1,47 no grupo controlo. Nove meses apos a terapia, a redugdo em
locais com BoP atingiram 65% na LDD e 63% no grupo PDT e aos12 meses a 65% no grupo
LDD e a 57% no grupo PDT, respetivamente. Estatisticamente ndo foi observada uma
diferencga significativa (P > 0,05) entre os grupos, apds 9 e 12 meses. Uma resolucdo completa
da inflamagdo da mucosa apds 9 meses foi constatada em 35% dos pacientes do grupo LDD e
em 42,1% dos pacientes do grupo PDT. Apds 12 meses, a percentagem correspondente
manteve-se idéntica no grupo LDD e atingiu 31,6% no grupo PDT. No grupo LDD, dos 44
locais com BoP+ a 3 meses, 21 sitios continuaram a ser BoP+ ap6s 6 meses, 15 BoP+ apds 9

meses ¢ 13 BoP+ apds 12 meses. No grupo PDT, 45 locais mostraram BoP+ ao fim de 3
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meses. Destes 45 sitios, 16 sitios continuavam a ser BoP+ apds 6 meses, 14 BoP+ apos 9
meses ¢ 17 BoP+ ap6s 12 meses. Nao foi detetada qualquer diferenga estatisticamente

significativa (P > 0,05) na linha de base entre os dois grupos.

Inicialmente, o valor médio do PPD ascendia a 4,39 + 0,77 mm nos implantes no grupo LDD
e a 4,19 + 0,55 mm nos implantes no grupo PDT, respetivamente. Entre a situagdo inicial e
aos 9 meses de seguimento, a redu¢ao no PPD foi estatisticamente significativa (P < 0,04) em
ambos os grupos (grupo LDD: 0,45 mm, grupo PDT: 0,30 mm). Apds 12 meses, a reducao do
PPD comparativamente a situacao inicial foi estatisticamente significativa (P < 0,001) apenas
no grupo tratado com LDD (0,56 mm) mas niao (P > 0,2) no grupo PDT (0,11 mm). A
comparacgdo entre grupos ndo revelou qualquer diferenca estatisticamente significativa (P >

0,05) na situagdo inicial, aos 9 e 12 meses.

2.1.2. Roos-Jansiker et al. (2017)

O objectivo deste estudo era avaliar os efeitos clinicos da adi¢cdo de cloramina ao tratamento
ndo cirargico de peri-implantite num periodo de 3 meses em 18 pacientes com pelo menos
dois implantes cada e de idade média de 72 anos foram avaliados com um total de 36
implantes. Seis sujeitos (37,5%) reportaram habitos tabagicos, sendo que nenhum modificou
os seus habitos durante o ensaio. O tempo médio depois da colocagao do implante foi de 12,1
anos. Os implantes foram randomizados em dois diferentes grupos de tratamento: teste e
controlo. Ambos os implantes receberam desbridamento supra e submucosal por
instrumentagdo ultra-sonica complementada com instrumentos manuais. Os implantes
atribuidos ao grupo de teste receberam primeiro aplicagdes locais de um gel de cloramina
seguido de instrumentagdo mecanica ¢ os implantes do grupo controlo ndao receberam
qualquer tratamento adicional. Apds 3 meses, foram registadas novas medidas clinicas. Em
todos os momentos de estudo, todos os sujeitos receberam instrugdes individualizadas de

higiene oral.

A principal variavel de resultado foi a alteracdo do n° de locais afetados por peri-implantite
que apresentavam inflamagdo, medida como BoP. As varidveis secundarias foram as
alteracdes na PPD e na CAL. Na situacdo inicial, o n°® médio de locais BoP-positivo por
implante ascendeu a 97% + 12%, em ambos os grupos de teste e de controlo. Nao foi

observada nenhuma diferenca estatisticamente significativa na situacao inicial entre os grupos
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de teste e de controlo. A terapia resultou, apdés 3 meses, numa redugdo estatisticamente
significativa dos locais BoP positivo em ambos os grupos para 38% + 46% no grupo de teste e
para 31% + 42% no grupo de controlo. A redugdo conseguida foi de 61% no grupo de teste e
de 68% no grupo de controlo. Nao foi constatada qualquer diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Uma resolu¢ao completa da inflamacao da mucosa apds 3 meses
foi encontrada em 8 implantes (50%) implantes, em ambos o grupo teste e controlo; assim,
ndo se verificou nenhuma diferenca estatisticamente significativa, contudo foi observado uma
melhoria clinica em ambos os tratamentos apos terapia, A PPD de base mediana foi de 5,25
mm nos implantes no controlo ¢ 5,38 mm nos implantes no grupo de teste, respetivamente.
Foi encontrada uma redugdo estatisticamente significativa (P = 0,0007) na PPD mediana entre
a linha de base e acompanhamento de 3 meses (grupo de controlo: 1,62 mm, grupo de ensaio:
1,75 mm). A comparagdo entre grupos nao revelou alguma diferenca estatisticamente

significativa (P > 0,05) em base e 3 meses.

2.1.3. deWaal et al. (2021)

O objetivo deste ensaio randomizado controlado cego era avaliar o efeito adjuvante clinico e
microbiologico da amoxicilina sistémica (AMX) com metronidazole (MTZ) combinado a fu!//
mouth therapy (desbridamento mecanico da toda a boca e uso de clorexidina) para
tratamentos nao cirtrgicos da peri-implantite. O tempo de seguimento foi de 3 meses. Foram
avaliados 62 pacientes com o total de 143 implantes com um seguimento completo. Os
pacientes foram randomizados em grupo controlo (desbridamento mecanico e uso de
clorexidina) e teste (desbridamento mecanico e¢ uso de clorexidina + uso de amoxicilina
sistémica (AMX) mais metronidazole (MTZ)). Foram atribuidos 32 pacientes no grupo
controlo com 12 homens e 20 mulheres, idade média de 53,5 anos e um total de 68 implantes
e 30 pacientes foram atribuidos no grupo teste com 15 homens e 15 mulheres, idade média de
60 anos e um total de 75 implantes. Dos 143 implantes, 21 foram perdidos por interrup¢do da
intervencdo. O principal parametro de resultado foi a alteragdo dos niveis de sangramento a
sondagem peri-implantar (peri-implantite BS, %) momento inicial (T0) para o seguimento de
3 meses (T3). Os resultados clinicos secundarios foram: alteragdes da linha de base para 3
meses na medida de placa peri-implantar (PS, %), niveis de supuragdo (SS, %), profundidade
média de sondagem (PPD), niveis médios de ganho de inser¢ao clinica (CAL) e niveis médios

de osso peri-implantar (BL).
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No grupo controlo em (TO0), os niveis de sangramento a sondagem (BS) peri-implantar era de
94,66% =+ 9,42%, (PPD) de 5,82mm=*1,42mm e (BL) de 3,03mm =1 ,24mm. Apds 3 meses
(T3), os resultados foram: niveis de (BS) peri-implantar de 55,47% + 31,6%, (PPD) de
4,42mm=1,38mm e (BL) de 3,08mm + 1,32mm. A diferen¢a média entre 0 momento inicial e
os 3 meses foi de 39,20% + 32,31% para os niveis de (BS), de 1,40mm + 0,8mm para a (PPD)
e de 0,04mm = 0,2mm para (BL).

No grupo teste, em (T0O) o nivel de (BS) peri-implantar era de 85,96% + 19,32%, a (PPD) de
5,63mm=1,24mm e o (BL) de 2,65mm £1,6 1mm. Apds 3 meses (T3), os resultados foram: os
niveis de (BS) peri-implantar de 47,37% =+ 30,43%, (PPD) de 3,96mm=1,21mm e os niveis
(BL) de 2,70mm + 1,65mm. A diferenga média entre 0 momento inicial e os 3 meses foi de
38,59% + 29,60% para os niveis de (BS), de 1,67mm + 0,82mm, (PPD) e de 0,06mm =+
0,17mm para (BL).

Nao foram observadas diferencas significativas entre controlo e grupo de teste para nenhum

dos parametros clinicos peri-implantar.

2.1.4. Shibli ez al. (2019)

O objetivo deste ensaio randomizado controlado era observar e comparar os efeitos clinicos e
microbiologicos da adjuncao sistémica de amoxicilina e metronidazole ao tratamento nao
cirargico da peri-implantite num periodo de 1 ano. Para isso, 40 pacientes com 40 implantes
foram selecionados e atribuidos a um grupo teste e controlo. Destes 40 pacientes, 29 foram
mulheres e a idade medio era 58,5 anos; o tempo médio depois da colocagao do implante foi
de 60,5 meses. No grupo teste foram tratados com desbridamento mecanico e antibidtico
sistémico adjunto (400 mg MTZ e 500 mg AMX, 3x por dia durante 14 dias). Os pacientes do
grupo de controlo foram submetidos a desbridamento mecanico e receberam comprimidos
placebo MTZ e AMX. As avaliagdes microbiologicas foram realizadas inicialmente assim
como aos 14 dias, 3 meses, 6 meses, ¢ 1 ano. Cada paciente foi examinado quanto a presenca
de placa bacteriana visivel, hemorragia gengival a sondagem (BoP) e supurag¢do. Além disso,

PPD e fixagdo clinica CAL foram verificados em seis locais por implante.

No grupo controlo, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar era de 85% + 18,3%,
a PPD de 5,5mm=1,3mm. Apds 1 ano, os resultados eram: os niveis de BoP de 40,3% +

30,3%, PPD de 3,8mm + 1,Imm. A diferenga média entre 0 momento inicial ¢ os resultados
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de 1 ano foi de 44,7% para os niveis de BoP, PPD de 1,7mm e niveis médios de perda ossea

peri-implantar (BL) 0,47mm + 0,3 1mm.

No grupo teste, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar era de 86,6% + 32,2%, ¢
PPD de 7,0mm + 2,6mm. Apos 1 ano, os resultados eram: os niveis de BoP peri-implantar de
35,6% =+ 26,2% e a PPD de 3,9mm+0,8mm. A diferenga média entre 0 momento inicial ¢ o
follow-up de 1 ano foi de 50% para os niveis de BoP, de 3,1mm para a PPD e de 0,41mm =+

0,39mm para os niveis médios de perda ossea peri-implantar (BL).

Nao foram observadas diferencas significativas entre controlo e grupo de teste para nenhum

dos parametros clinicos peri-implantar.

2.1.5. Hentenaar et al. (2021)

Este estudo clinico randomizado, tinha como objetivo avaliar duas técnicas ndo cirurgicas do
tratamento ndo cirtrgico da peri-implantite: o desbridamento com jato de polimento com
eritritol e o desbridamento com dispositivo piezoeléctrico ulta-sénico num periodo de 3
meses. 80 pacientes com peri-implantite foram incluidos neste ensaio com um total de 139
implantes. Foram atribuidos 40 pacientes, 15 mulheres e 25 homens ao grupo jato de
polimento, com uma média de idades de 62 anos e um total de 66 implantes. Foram atribuidos
40 pacientes, 20 mulheres e 20 homens ao grupo piezoeléctrico ultra-soénico, com uma idade
média de 55 anos e um total de 73 implantes. O principal pardmetro de resultado foi a
alteracdo dos niveis de sangramento a sondagem peri-implantar (BoP peri-implantar, %) do
momento inicial para o seguimento de 3 meses. Os resultados clinicos secundarios foram
alteracdes do momento inicial para 3 meses na medida de placa bacteriana peri-implantar (PS,
%), niveis de supuracdo (SS, %), profundidade média de sondagem (PPD) e niveis médios de
perda dssea peri-implantar (BL). Quatro pacientes (6 implantes) foram perdidos durante o
seguimento entre o inicio do ensaio e os 3 meses, resultando a 76 pacientes com 133
implantes, ou seja, 38 pacientes com 63 implantes no grupo de jato de polimento e 38

pacientes com 70 implantes no grupo piezoeléctrico ultra-sénico.

No grupo jato de polimento, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar era de 93,9%
+ 62%, a PPD média de 4,8mm + 1,2mm e os niveis médios de perda dssea peri-implantar
(BL) de 4mm £1 ,9mm. Apds 3 meses, os resultados foram: niveis de BoP peri-implantar de

88,9% + 56%, a PPD média de 4,3mm £ 1,3mm e os niveis médios de perda Ossea peri-
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implantar (BL) de 4mm =+ 1,8mm. A diferenca média entre o momento inicial e os 3 meses foi
de 5% para os niveis de BoP, de 0,5mm para a PPD média e ndo foi identificado diferenca

estatisticamente significativa para os niveis médios de perda 6ssea peri-implantar (BL).

No grupo piezoeléctrico ultra-sénico, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar
foram de 91,8% =+ 67%, a PPD média de 5Smm = 1,5mm e os niveis médios de perda éssea
peri-implantar (BL) de 3,9mm +1 ,8mm. Apds 3 meses, os resultados foram: niveis de BoP
peri-implantar de 92,9% + 65%, a PPD média de 4,7mm + 1,8mm e os niveis médios de perda
Ossea peri-implantar (BL) de 4mm + 1,8mm. A diferenga média entre o0 momento inicial e os
3 meses foi um aumento de 0,9% para os niveis de BoP, uma diminui¢do de 0,3mm para a
PPD média e um aumento de 0,Imm para os niveis médios de perda Ossea peri-implantar

(BL).

Trés meses apoOs a terapia, ndo foi identificado diferenca estatisticamente significativa entre
ambas as terapias para resultado primdario: sangramento a sondagem (BoP). Outros resultados
clinicos, radiograficos, ou parametros microbioldgicos nao apresentaram qualquer diferenca

estatisticamente significativa entre ambos os grupos.

2.1.6. Merli et al. (2020)

O objetivo deste ensaio clinico cego foi avaliar e comparar duas terapias de tratamento nao
cirurgico da peri-implantite e as suas combina¢des para um total de 4 intervengdes num
periodo de 6 meses. As 4 intervengdes foram: 1- desbridamento mecanico nao cirargico
isolado (C); 2- desbridamento mecanico nao cirargico com um material dissecante (H); 3-
desbridamento mecanico ndo cirtrgico com p6 de glicina (G); 4- desbridamento mecanico
ndo cirdrgico com um material dessecante e p6 de glicina (HG). Foram randomizados 64
pacientes, 40 mulheres e 24 homens com peri-implantite em 4 grupos, alocando 16 pacientes
em cada grupo com uma idade média 62,9 anos. Todas as avaliagcdes foram realizadas pelo
mesmo examinador calibrado que estava cego em relagdo a atribui¢do de grupos. O principal
parametro de resultado principal foi a reducdo da profundidade da sondagem (PD). Os
parametros secundarios de resultado foram: falha do implante, complicagdes (incluindo
retratamentos), alteracdo no nivel Osseo radiografico (BL), variagdo na recessao (REC),
reducdo do sangramento a sondagem (BoP), variacdo no nivel de inser¢ao clinico (CAL).

Dois pacientes pertencentes ao grupo HG abandonaram o ensaio; um paciente que pertencia
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ao grupo H desistiu aos 3 meses por problemas gerais de saude e um paciente pertencente ao

grupo G desistiu aos 5 meses.

No grupo C, no inicio do ensaio, os niveis de sangramento a sondagem peri-implantar era de
82,5% + 20%, a profundidade média de sondagem (PPD) de 4,4mm =+ 1,Imm e os niveis
médios de perda Ossea peri-implantar (BL) de 3,3mm +1 ,2mm. Apds 6 meses, os resultados
foram para os niveis de BoP peri-implantar de 72,5% =+ 20%, a PPD média de 4,2mm +
I,3mm e os niveis médios de perda éssea peri-implantar (BL) de 3,Imm =+ 1,5mm. A
diferenga média entre o0 momento inicial e os 6 meses foi de 10% + 22,5% para os niveis de
BoP, de 0,2mm + 0,7mm para a PPD média e de 0,2mm + 0,8mm para os niveis médios de

perda dssea peri-implantar (BL).

No grupo H, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar foram de 72,5% =+ 32,5%, a
PPD média de Smm + 1,2mm e os niveis médios de perda dssea peri-implantar (BL) de
3,9mm £1 ,2mm. Apos 6 meses, os resultados foram para os niveis de BoP peri-implantar de
62,5% =+ 42,5%, a PPD média de 4,5mm =+ 1,2mm e os niveis médios de perda dssea peri-
implantar (BL) de 4mm + 1,8mm. A diferenca média entre 0 momento inicial e os 6 meses
foram de 10% + 45% para os niveis de BoP, de 0,5mm =+ 0,9mm para a PPD média e um

aumento de 0,1mm + 0,9mm para os niveis médios de perda 6ssea peri-implantar (BL).

No grupo G, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar eram de 90% + 20%, a PPD
média de 5,Imm + 1,5mm e os niveis médios de perda ossea peri-implantar (BL) de 3,6mm
+1 ,7mm. Apos 6 meses, os resultados foram, nivel de BoP peri-implantar de 70% + 32,5%,
PPD média de 4,8mm + 1,3mm e os niveis médios de perda 6ssea peri-implantar (BL) de
4mm + 1,8mm. A diferenga média entre 0 momento inicial e os 6 meses foi de 20% =+ 32,5%
para os niveis de BoP, de 0,3mm + 0,8mm para a PPD média e um aumento de 0,4mm + Imm

para os niveis médios de perda dssea peri-implantar (BL).

No grupo HG, no inicio do ensaio, os niveis de BoP peri-implantar era de 90% + 20%, a PPD
média de 4,9mm + 1,1mm e os niveis médios de perda dssea peri-implantar (BL) de 3,6mm +
0,9mm. Apds 6 meses, os resultados foram, nivel de BoP peri-implantar de 67,5% + 32,5%, a
PPD média de 4mm = 1,2mm e os niveis médios de perda Ossea peri-implantar (BL) de
3,5mm £+ Imm. A diferenga média entre o momento inicial ¢ os 6 meses foi de 22,5% + 30%
para os niveis de BoP, de 0,9mm + 0,8mm para a PPD média ¢ um aumento de 0,Imm +

0,7mm para os niveis médios de perda dssea peri-implantar (BL).
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IL.II. Discussao

A Peri-implantite tem demonstrado ser um problema emergente, e varias abordagens
cirargicas e ndo cirurgicas tem sido apontadas e relatadas na literatura. Contudo, a
previsibilidade assim como a sua eficicia terapéutica a longo prazo permanece controversa,
existindo escassa evidéncia cientifica que sustente uma terapéutica com alta eficacia e
previsibilidade. Tendo em conta a heterogeneidade na realizacdo do estudo, as caracteristicas
dos pacientes, as técnicas utilizadas assim como os métodos de avaliacdo, a comparagdo entre

as diferentes abordagens torna-se demasiado dificil (Cosgarea et al., 2019).

Nesta revisao, um total de 469 implantes foram estudados em 304 pacientes com diagnostico

de PI foram estudados com diferentes abordagens ndo cirurgicas.

Todos os artigos incluidos, sdo estudos clinicos randomizados. Dois estudos sdo estudos com
um follow-up de 12 meses, um tem uma duragdo de 6 meses e trés de 3 meses. Os pacientes
tenham uma idade média de 60,7 anos. Todos os estudos incorporaram pacientes fumadores e
ndo fumadores, contudo estes mesmos ndo mostraram os efeitos negativos sobre os

tratamentos cirargicos da PI (Merli et al. 2020).

Os efeitos dos antibidticos (antimicrobianos) durante a intervencdo ndo cirurgica nao

apresentam diferenca significativa a longo prazo (DeWaals et al, 2021).

O melhor resultado na redu¢do de BoP presente em todos os estudos, estd representado no
estudo 2 (Roos-Jansaker ef al. 2015) com uma redugdo média de 59% com o desbridamento
mecdnico com ultra-sonicos e instrumentos manuais isolado e de 66% com adjuncdo de
Cloramina. A aplicagdo da Cloramina no tratamento poderd ter contribuido de uma forma
positiva na descontaminagdo, redug¢do de inflamacdo, e desta forma evidenciando uma
redugdo do BoP. O estudo 4 (Shibli ef al. 2013) mostrou uma redugao de 47,85%, o estudo 3
(DeWaals et al. 2021) mostrou uma reducao de 43,28%, o estudo 1 (Bassetti et al. 2014)
mostrou uma diferenca de BoP de 42,45% com a utilizagdo do terapia fotodinadmica e
adjuncdo local de medicagcdo. O estudo sobre terapia ndo cirurgica de Merli et al. 2020
mostrou uma diferencia de BoP de 15,6%. O estudo 5 (Hentenaar et al. 2021) mostrou uma

reducdo de 1,95%, sendo o pior resultado obtido nessa revisao sobre este parametro clinico.
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O melhor resultado de redugdao de PPD obtido encontra-se no estudo 4 (Shibli et al. 2019)
com uma diminui¢do de 38,4% que pode ser explicado pela reducdo na adesdo bacteriana a
superficie do implante com utilizagdo de antibidticos. No secundo estudo (Roos-Jansdker et
al. 2015) podemos verificar que existe uma diminuicdo de percentagem de PPD de 31,77%,
no estudo 3 (DeWaal ef al. 2021) com um valor médio de 26,88%. No estudo 6 (Merli et al.
2020) observa-se uma diminui¢ao de 9,69%; no estudo 5 (Hentenaar et al. 2021) mostra uma
diminuig¢do de PPD de 8,16%. O estudo 1 mostra uma diminui¢dao de PPD de 7,93% de PPD,

que ¢ o pior resultado.

O ultimo parametro estudado nessa revisdo integrativa da literatura ¢ a diferenga de MBL. O
melhor resultado deste pardmetro foi obtido no estudo de Shibli ez al. 2019, onde encontramos
uma diferenga média de 0,44mm. No estudo de Hentenaar et al. 2021, observaram uma
aumentacao de 0,04mm que ¢ igual ao resultado obtido no estudo de Merli et al.2020, no

estudo de Shibli et al. 2019 observaram um aumento de 0,05mm.

Nesta revisdo integrativa podemos levantar a problematica do numero de pacientes que ¢
diferente em cada estudo e que em alguns estudos ¢ relativamente reduzido. O fato de ter o
namero de pacientes diferentes, falha de heterogeneidade no género do grupo (nunca ¢ 50%
homens e 50% mulheres ou 0 mesmo nimero de cada género) podera contribuir como uma
limitagdo que podera influenciar a disparidades de resultados entre os estudos. A literatura
sobre o tamanho da amostra e um calculo de poténcia das analises multiniveis demonstra que
pelo menos 50 pacientes devem ser incluidos para que se verifique uma diferenca estatistica
significativa, dado que um total inferior a 50 levard a uma estimativa tendenciosa dos erros-

padrao de segundo nivel (Maas & Hox, 2005).

O numero de implante tratado em cada estudo também pode ser considerado como uma
limitagdo na descrigdao dos valores obtidos em cada estudo, um ntimero de implante elevado
(143 no estudo de DeWaal ef al. 2021) e baixo (36 no estudo de Roos-Jansaker et al. 2015)

pode conduzir a uma probabilidade de obter resultados com valores mais discrepantes.

Os critérios de exclusdo entre os ensaios incluidos eram bastante heterogéneos. No ensaio de
Bassetti et al.,2014 os pacientes fumadores foram excluidos do ensaio; enquanto no ensaio de
Roos-Jansaker et al. 2015 e de DeWaal et al. 2021, os pacientes fumadores foram incluidos.
No ensaio de Bassetti et al., 2014 Roos-Janséker et al. 2015 e de DeWaal et al. 2021 os
pacientes que que tenham utilizado antibidtico sistémico ha menos de 3 meses foram

excluidos do ensaio; enquanto no ensaio Shibli et al. 2019, estes pacientes foram incluidos.
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Virias intervengdes nao cirurgicas ou combinagdes de intervengdes tinham sido avaliadas nos

estudos incluidos, tornando dificil uma comparagao direta dos resultados.

Os exames radiograficos constituintes dos estudos que avaliaram os contornos 0sseos,
mediram a distancia do colo do implante até ao 4pex do mesmo, demonstrando que o uso de
antibioticos ou desinfetante mostra efeitos benéficos na reducdo da perda ossea assim como
na sua estabilidade. A adicdo de produtos quimicos ou laser ndo mostra diferenga nos

parametros clinicos comparativamente as técnicas de desbridamento manual.

Independentemente da simplicidade da técnica de desbridamento mecanico, esta depende de
varios parametros tais como a acessibilidade aos cuidados de HO do paciente e o seguimento

de THO recomendados pelo operador que nao foram idénticas nos diferentes estudos.

Nessa revisdo podemos sugerir que com os tratamentos da PI, seria desejavel uma redugdo da
inflamag¢ao e uma redugdo da perda 6ssea. Com essa revisao podemos concordar com o estudo
de Klinge B. et al. 2012, que explicaram que o tratamento da PI tem efeitos benéficos, mas

que o desbridamento do implante sozinho tem efeitos limitados no tratamento.

Todos os artigos estudados apresentavam protocolos pré e pds-operatério e para ter a certeza
de que os AB tém um efeito benéfico no tratamento ndo cirargico da PI, ¢ necessario a
realizacdo de mais casos clinicos randomizados com protocolos usando AB em adig¢do ao

desbridamento mecanico do implante.

Com os resultados desta revisao integrativa da literatura, podemos dizer que o tratamento nao
cirargico da PI pode ser eficaz em caso de PI ligeira. Mas a persisténcia da doenca pode
provocar a necessidade de tratamento cirtirgico da PI. Os tratamentos regenerativos devem

promover a reconstru¢do dos defeitos 6sseos (Larsson ef al. 2013).

Deve ser planeado um plano terapéutico de reavaliagdo para remover os excessos de Pb,

calculo e fazer uma desinfecao total e assim reduzir a probabilidade de ocorréncia da doenca.
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Conclusao

Foi observado ao longo desse trabalho que as técnicas ndo cirurgicas (desbridamento
mecanico ou ultra-sénico) com ou sem tratamento adjuvante mostram resultados a médio e
longo prazo significativos, tais como uma diminui¢do significativa da BoP de PPD e também

dos outros parametros clinicos estudados.

O desbridamento mecanico nos procedimentos ndo cirargicos contribui na diminuigdo
significativa de sangramento, supuracdo e diminui¢ao da profundidade das bolsas presentes. A
terapia adjuvante simultanea tem apresentando resultados parametros clinicos e radioldgicos

satisfatorios comparativamente a técnica de desbridamento mecanico isoladas.

A terapia de suporte periodontal, independentemente da adjuncdo a diferentes técnicas, tem
um impacto positivo na prevencao da PI, sendo o tempo de seguimento, a adesdo/ cooperacao

do paciente, fatores importantes na obtencao de melhores resultados.

Todas as técnicas estudadas e descritas nesta revisdo integrativa da literatura demonstraram
um impacto positivo nos parametros clinicos observados, mostrando uma diminui¢ao da PPD,

BoP, MBL nos implantes afetados por PI.

Neste sentido, durante a realizacdo deste trabalho, evidenciou-se a necessidade da realizagao
de mais estudos clinicos, randomizados e controlados, com uma amostra mais ampla, com
tempos de follow-up mais longos e um protocolo mais padronizado de forma a ser possivel
comparar e determinar qual serd a melhor abordagem na terapéutica ndo cirurgica da PI e qual

obtera os melhores resultados.

Para que haja uma efetividade maior no tratamento da PI ¢ extremamente necessario informar
e incentivar os pacientes a aplicagdo dos multiplos métodos e técnicas de higiene oral
atribuidos pelo profissional de satde oral, assim como da importdncia das consultas de

reavaliacdo.
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Anexos.
Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
- Publicacdes nos ultimos 10 anos - Publicacao antes de Janeiro de 2011
- Ensaios randomizados controlados ¢ - Outros idiomas
ensaios clinicos - Estudos em animais ou in vitro
- Idioma: Inglés - Estudos secundarios
- Estudos em Humanos

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdao
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desbridamento 40 pacientes: - Inicial: 4,39mm -Final: 25,83% Os parametros clinicos
mecénico + | Grupo 1: 20 - Final: 3,83mm X (PPD, BoP), melhoram-
Bassetti et al. 2014 40 polimento jato de ar | 57 anos 12 e Grupo 2: e Grupo2: se nos dois grupos, mas
Grupo 1: + LDD. Grupo  2:20 - Inicial: 4,19mm - Inicial: 66,17% sem diferengas
Grupo 2: + PDT. 58anos - Final: 4,08mm -Final: 29% significativas entre eles.
desbridamento . PPD médio: e Grupo I:
. 18 pacientes ..
mecanico com e Grupo 1: - Inicial: 97% R L.
. com 2 .. . Os parametros clinicos
Ultra-Sénicos e . - Inicial: 5,38mm -Final: 38%
. . implantes . (PPD, BoP), melhoram-
Roos-Jansaker instrumentos - Final: 3,63mm .
2015 36 . Grupo 1: 9 X se nos dois grupos, mas
etal manuais 3 e  Grupo 2: e Grupo 2: .
) 72 anos . o sem diferencgas
Grupo 1: Controlo ) - Inicial: 5,25mm - Inicial: 97% : o :
) .. | Grupo2:9 . . significativas entre eles.
Grupo 2: Adjuncdo - Final: 3,63mm -Final: 31%
. 72 anos
de Chloramine
PPD médio: e Grupo I: e Grupo I: 0 Amet lini
Full Mouth Therapy | ) . e Grupo I: - Inicial: 94,66% - Inicial: 3,03mm (Pspg’aéfgel\rfgmc fnieos
+CHX P - Inicial: 5,82mm -Final: 55,47% -Final: 3,08mm ’ ’ .
. Grupo 1: 32 L melhoram  nos  dois
143 Grupo 1: Control - Final: 4,42mm
deWaal et al. 2021 .| 53.5 anos 3 grupos, mas sem
Grupo 2: G . e  Grupo 2: e Grupo 2: e Grupo 2: . S .
o rupo 2: 30 . . . diferencas significativas
Amoxicilina+Metro - Inicial: 5,63mm - Inicial: 85,96% - Inicial: 2,65mm
. 60 anos . . ’ . > entre eles.
nidazole - Final: 3,96mm -Final: 38,59% -Final: 2,70mm
. 40 pacientes PPD médio: e Grupo I: Diferencia entre dia | OS parmetros clinicos
desbridamento com P-I severa e Grupo I:  Inicial: 85% 0 e dia 365: (PPD, BoP, MBL)
mecanico 58.5 anos - Inicial: 5,5mm Final: 40 30/0 e Grupo I: melhoram  nos  dois
Shibli et al. 2019 40 Grupo 1: Controlo 12 - Final: 3,8mm s " | grupos, mas sem
. . e Grupo 2: 0,47mm . S )
Grupo 2: ATB | Grupo 1: 20 e Grupo 2: Inicial: 86.6% e Grupo2: diferencas significativas
AMX+MTZ - Inicial: - tnicial. 86,07 : entre eles.
Inicial: 7,0mm Final: 35,6% 0.41mm

Grupo 2: 20

- Final: 3,9mm
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Grupo 1:
desbridamento
erythritol air
polishing

Grupo 2:
desbridamento
piezoelectrico
ultra-sonico

Desbridamento
ultra-sonico

Grupo 1: Controlo
Grupo 2: mas
material dessecante
Grupo 3: mas pd de
glicina

Grupo 4: mas
material dessecante
e po de glicina

PPD medio:

e Grupo 1:
- Inicial: 4,8mm
- Final: 4,3mm

80 pacientes

Grupo 1: 40 3 e Grupo2:
62 anos ..
G . - Inicial: 5Smm
rupo 2: 40 .
- Final: 4,7mm
55 anos

PPD medio:
e Grupo 1:
- Inicial: 4,4mm

64 pacientes - Final: 4,2mm

Grupo 1: 16 -
64,5 anos . - Grupo 2:
Grupo 2: 16 - Inicial: 5,0mm
. - Final: 4,5mm
60,3 anos 6 ’G N
Grupo 3: 16 . rupo 3:
66,4 anos - Ir}mal: 5,lmm
Grupo 4: 16 - Final: 4,8mm .
60,3 anos e Grupo 4:

- Inicial: 4,9mm
- Final: 4,0mm

Tabela 3: Tabela de extracéo de dados

e Grupo I:

- Inicial: 93,9%
-Final: 88,9%

e  Grupo 2:

- Inicial: 91,8%
-Final: 92,9%

e Grupo I:

- Inicial: 82,5%
- Final: 72,5%

e  Grupo 2:

- Inicial: 72,5%
- Final: 62,5%

e  Grupo 3:

- Inicial: 90%
- Final: 70%

e Grupo 4:

- Inicial: 90%
- Final: 67,5%

e  Grupo 1:

- Inicial;: 4mm
-Final: 4mm

e  Grupo 2:

- Inicial: 3,9mm
-Final: 4mm

e Grupo I:

- Inicial: 3,3mm
- Final: 3,1mm

e  Grupo 2:

- Inicial: 3,9mm
- Final: 4,0mm

e  Grupo 3:

- Inicial: 3,6mm
- Final: 4,0mm

e Grupo 4:

- Inicial: 3,6mm
- Final: 3,5mm

. Os parametros clinicos

(PPD, BoP,)
melhoram  nos  dois
grupos, mas sem

diferengas significativas
entre eles.

O parametro BoP ¢ MBL
pioram ligeiramente no
grupo 2

Os parametros clinicos
(PPD, BoP, MBL)
melhoram  nos  dois
grupos, mas sem
diferencas significativas
entre eles.
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