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RESUMO

A peri-implantite ¢ uma complicagdo comum em pacientes com implantes dentérios,
caracterizada pela inflamacao dos tecidos ao redor do implante e perda 0ssea progressiva.
O tratamento eficaz da peri-implantite envolve a remoc¢ao do biofilme bacteriano, a
desinfeccdo da superficie do implante e a regeneracdo dos tecidos danificados. A
combinag¢do de hipoclorito de sédio/aminodcidos e acido hialurénico reticulado (xHyA)
tem se mostrado uma abordagem terapéutica promissora, tanto em modelos experimentais
quanto em estudos clinicos de doencas periodontais. Desta forma, o objetivo desta revisao
narrativa ¢ avaliar a eficdcia dessa combinacdo para reduzir a inflamagdo e limitar a
progressdo da peri-implantite, com base na literatura cientifica existente. Para tal foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e
ScienceDirect, aplicando critérios de elegibilidade pré-definidos. Os estudos incluidos
demonstram que o hipoclorito de sddio ¢ eficaz na eliminacdo de biofilmes bacterianos
patogénicos, enquanto o xHyA promove a regeneracdo Ossea ¢ tecidual, reduzindo a
inflamacdo e acelerando a cicatrizagdo. Apesar da maioria dos estudos serem focados na
periodontite, os mecanismos compartilhados entre periodontite e peri-implantite tornam
essa combinagdo terapéutica uma opg¢ao viavel para o tratamento de peri-implantite,
especialmente em casos iniciais ¢ moderados da doenca. No entanto, mais estudos
clinicos especificos sobre peri-implantite sdo necessarios para validar a eficacia e
seguranca dessa abordagem.

Palavras-chave: “peri-implantite”, “hipoclorito de sdédio/aminoacido”, “hipoclorito de
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sodio”, “acido hialurdnico reticulado”.
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ABSTRACT

Peri-implantitis is a common complication in patients with dental implants, characterized
by inflammation of the tissues surrounding the implant and progressive bone loss.
Effective treatment of peri-implantitis involves the removal of bacterial biofilm,
disinfection of the implant surface and regeneration of damaged tissues. The combination
of sodium hypochlorite/amino acids and cross-linked hyaluronic acid (xHyA) has shown
to be a promising therapeutic approach, both in experimental models and in clinical
studies of periodontal diseases. Therefore, the objective of this narrative review is to
evaluate the efficacy of this combination in reducing inflammation and limiting the
progression of peri-implantitis, based on the existing scientific literature. For this purpose,
a bibliographic search was performed in the PubMed, Cochrane Library and
ScienceDirect databases, applying pre-defined eligibility criteria. The included studies
demonstrate that sodium hypochlorite is effective in eliminating pathogenic bacterial
biofilms, while xHyA promotes bone and tissue regeneration, reducing inflammation and
accelerating healing. Although most studies have focused on periodontitis, the shared
mechanisms between periodontitis and peri-implantitis make this therapeutic
combination a viable option for the treatment of peri-implantitis, especially in early and
moderate cases of the disease. However, further clinical studies specific to peri-
implantitis are needed to validate the efficacy and safety of this approach.

99 ¢

Keywords: “periimplantitis”, “sodium hypochlorite/amino acid”, “sodium hypochlorite”,
“cross-linked hyaluronic acid”.
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Tratamento de peri-implantite utilizando uma combinagdo de hipoclorito de sdédio/acido aminado e acido
hialurénico reticulado: Revisdo Narrativa

I. INTRODUCAO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios tornou-se uma terapia imprescindivel em
medicina dentaria na substituicao de dentes perdidos, tanto por motivos funcionais como
por questdes estéticas (Smeets et al., 2014). Os implantes dentarios contribuiram, assim,

para a reducdo do niimero de pacientes edéntulos em todo o mundo (Kormas et al., 2020).

Houve um avango acentuado no design do implante, nos materiais usados e nos
protocolos cirrgicos, tornando a sobrevivéncia do implante cada vez superior. Contudo,
apesar das elevadas taxas de sobrevivéncia a longo prazo, as complicagdes decorrentes
de doencas peri-implantares sdo frequentes e, em casos graves, resultam na perda dos

implantes e suas proteses (Rokaya et al., 2020).

Durante o workshop global da Associacdo Americana de Periodontologia e da Federagao
Europeia de Periodontologia de 2017, uma nova classificagdao para condi¢des e doengas
peri-implantares foi incluida para chegar a um consenso que pudesse ser aceite
mundialmente. Estas foram classificadas como mucosite peri-implantar e peri-implantite

(Canton et al., 2018).

A mucosite peri-implantar ¢ definida como inflamacao reversivel dos tecidos moles ao

redor de um implante, associada a presenca de biofilme (Canton et al., 2018).

A peri-implantite ¢ uma doenga inflamatoria dos tecidos duros e moles ao redor dos
implantes osteointegrados, seguida por um dano progressivo do osso alveolar. Os
microrganismos orais podem aderir a todos os tipos de superficies pela producdo de
multiplos fatores adesivos. As propriedades inerentes dos materiais influenciardo nao
apenas o nimero de microrganismos, mas também seu perfil e forca de adesdo na

superficie do material (Martinez Gomez et al., 2023).

A literatura indica que a presenga ou historia de periodontite ¢ um dos fatores de risco
mais importante e estudado para a incidéncia e prevaléncia da peri-implantite. A
composi¢do microbioldgica das bolsas peri-implantares sugere uma correlacdo entre a
presenca de periodontite € o desenvolvimento de peri-implantite (Renvert & Quirynen,
2015). Semelhangas entre o microbioma dos implantes dentarios e dos dentes apoiam o
conceito de que os agentes patogénicos periodontais podem estar envolvidos em infe¢des

peri-implantares (Fu & Wang, 2020).
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A utilizacdo de uma combinagdo de hipoclorito de sodio e 4cido hialurdnico reticulado
tem sido sugerida recentemente como uma abordagem eficaz para o tratamento de peri-
implantite, aproveitando as propriedades de cada substancia. O hipoclorito de sodio ¢ um
potente antimicrobiano e desinfetante, enquanto o acido hialuroénico reticulado tem

propriedades regenerativas e anti-inflamatorias, promovendo a cicatrizagao dos tecidos.

Desta forma, o objetivo desta revisdo narrativa € avaliar a eficacia dessa combinagao para
reduzir a inflamacao e limitar a progressdo da doenga, com base na literatura cientifica

existente.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Metodologia

Para a elaboragdo deste trabalho de revisdo narrativa foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e ScienceDirect, utilizando
os seguintes termos de pesquisa em multiplas combinagdes, através da aplicagdo do

29 ¢¢

marcador booleano AND: “periimplantitis”, “sodium hypochlorite/amino acid”, “sodium

hypochlorite”, “cross-linked hyaluronic acid”. A pesquisa bibliografica foi realizada entre

marg¢o de 2025 e maio de 2025.

Como critérios de inclusdo foram considerados: o idioma, a data da publicacdo e a
tipologia dos trabalhos publicados. Foram incluidos artigos redigidos em lingua inglesa
ou portuguesa e que tivessem sido publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025).
Relativamente a tipologia dos artigos foram incluidos estudos de coorte, de caso-controlo,

transversais, casos clinicos, revisoes sistematicas e narrativas.

A selecdo dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos, posteriormente,
pela leitura do resumo e, por fim, pela leitura do artigo na integra. Foram excluidos todos

os artigos que nao atendiam ao objetivo do trabalho.

No total foram selecionados 36 artigos que se mostraram pertinentes e ajustados para a

prossecuc¢do e desenvolvimento do tema.
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2. Peri-implantite
2.1. Definicao

As doencas peri-implantares resultam de uma inflamacdo que afeta os tecidos
circundantes dos implantes dentarios e sdo despoletadas pela presenca de microrganismos
(Renvert et al., 2015; Renvert et al., 2018b; Schwarz et al., 2018). Existem duas variantes
clinicas que podem ser distinguidas, tal como referido anteriormente, a mucosite
periimplantar e a peri-implantite. Segundo Schwarz et al. (2018), a mucosite precede a
periimplantite. Uma lesdo tecidual e inflamatoria estd presente em ambas, no entanto,

apenas na peri-implantite se observa a perda de osso de suporte (Schwarz et al., 2018).

A peri-implantite ¢, portanto, um processo inflamatério que afeta os tecidos a volta do
implante dentario e ¢ caracterizada por uma inflamagdo na mucosa e¢ perda Ossea
progressiva, podendo esta, caso nao seja tratada, culminar na falha ou perda do implante
(Lollobrigida et al., 2020; Wang et al., 2016). De acordo com Wang et al. (2016), um em
cada quatro pacientes reabilitados com implantes dentarios ¢ suscetivel de desenvolver
doenga peri-implantar, a qual se pode manifestar sob diferentes graus de severidade

(Schminke et al., 2015).
2.2. Etiologia e fatores de risco

Os implantes dentarios tém como fun¢do principal a substitui¢do dos dentes naturais
ausentes repondo a fun¢do, estética e fonética. Ha autores que comparam as infegdes
periimplantares como patologias analogas a gengivite e periodontite dos dentes naturais

(Belibasakis & Manoil, 2021).

Embora o principal agente etiologico da peri-implantite seja o biofilme, varios fatores
influenciam o aparecimento e a progressao da doenca, incluindo mé higiene oral, presenca
de cimento restaurador no implante, historia de doenga periodontal ou doengas sistémicas
como a diabetes mellitus, displasia ectodérmica, liquen plano, osteoporose, artrite

reumatodide e sindrome de Sjogren (Martinez Gomez et al., 2023).

As lesdes peri-implantares e a periodontite abrigam uma propor¢do maior de bactérias
anaerdbias gram-negativas em comparagao com locais saudaveis. No entanto, a peri-
implantite tem uma diversidade microbiana maior do que a periodontite, observando-se a
predominancia de células inflamatorias, linfocitos B e plasmocitos, com maior proporgao
de leucdcitos polimorfonucleares nos compartimentos perivasculares nas areas mais

centrais do infiltrado de células inflamatdrias. Também possui macréfagos e muitas vezes
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observa-se que ndo possui uma camada protetora de tecido no o0sso, que geralmente estd

presente na periodontite (Mazel et al., 2019; Rokaya et al., 2020).

Histologicamente, as lesdes de peri-implantite apresentam maior tamanho e maior
numero de vasos sanguineos e infiltrados no tecido conjuntivo, em comparagdo com a
periodontite. A taxa de progressdo da doenga ¢ mais rapida na peri-implantite, resultando
em perda Ossea mais rapida e grave em comparagao com a doenca periodontal. Uma
forma ndo linear de destruigdo dssea progressiva ocorre na PI, que pode ser devido aos
varios microrganismos nos locais de implante, ao mecanismo de defesa do hospedeiro e

a auséncia de um ligamento periodontal (Rokaya et al., 2020).
2.3. Diagnéstico

O diagnostico da peri-implantite pode ser realizado através de diferentes métodos. A
sondagem clinica ¢ uma técnica bastante utilizada para avaliar a profundidade das bolsas
periodontais ao redor dos implantes. Além disso, radiografias periapicais e tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) podem fornecer informagdes adicionais sobre
a perda oOssea ao redor dos implantes. Esses exames auxiliam no planeamento do

tratamento e na avaliagdo da resposta clinica ao longo do tempo (Berglundh et al., 2018).

Clinicamente, a ferramenta mais importante ¢ a sondagem periodontal, que ¢ usada para
registar o aumento da profundidade de sondagem, recessdo gengival, sangramento e
supuracao. A sondagem pode fornecer informagdes precisas sobre a dimensao do defeito

6sseo (Bender et al., 2017).

A peri-implantite foi classificada de acordo com a sua morfologia por Monje et al. (2019),
na Classe I: defeito infradsseo; Classe Ia: deiscéncia vestibular; Classe Ib: defeito
circunferencial; Classe II: defeito supracrestal; Classe III: defeito combinado; Classe Illa:
deiscéncia vestibular + perda dssea horizontal; Classe Illb: defeito de 2-3 paredes; e

Classe Illc: defeito circunferencial + perda 6ssea horizontal.

Os autores também descrevem uma subclassifica¢do da gravidade do defeito com base na
sua profundidade do colo do implante, considerando a relagdo entre a perda Ossea
total/comprimento do implante: Grau S: leve 3-4 mm/ <25% do comprimento do
implante; M: moderado 4-5 mm/ >25-50% do comprimento do implante; A: avangado >6

mm/ 50% do comprimento do implante (Monje et al., 2019).
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3. Semelhancas entre Periodontite e Peri-impantite

A periodontite e a peri-implantite compartilham vérias semelhancgas, especialmente em
relacdo a sua etiologia, patogénese e manifestagdes clinicas, mas também apresentam
diferencas significativas no que diz respeito ao tipo de tecido afetado e a progressao da

doenga.

Ambas as condi¢des sao doengas inflamatérias cronicas que envolvem a destrui¢ao dos
tecidos de suporte ao redor de estruturas orais importantes — os dentes naturais no caso
da periodontite, e os implantes dentérios na peri-implantite. A periodontite ¢ caracterizada
pela inflamagao das gengivas, que se pode estender aos ligamentos periodontais € ao 0sso
alveolar, levando a destruicao 6ssea e eventual mobilidade dos dentes (Kotsakis &
Olmedo, 2021). Por outro lado, a peri-implantite ¢ uma inflamagao que ocorre ao redor
de implantes dentdrios, onde os tecidos moles e duros ao redor do implante sdo
comprometidos, o que pode levar a perda 6ssea peri-implantaria e, em casos graves, a

falha do implante (Feres et al., 2015).

Ambas as doengas compartilham uma origem comum na presenga de biofilmes
bacterianos patogénicos, que, ao colonizarem a superficie dentdria ou do implante,
desencadeiam uma resposta inflamatoria. Fatores como ma higiene oral, tabagismo,
diabetes ndo controlada e predisposicao genética podem predispor os individuos ao
desenvolvimento de ambas as condigdes (Abusleme et al., 2015). A resposta inflamatoria
leva a libertagdo de mediadores inflamatdrios que causam a destruicdo do tecido de

suporte (Nicholls, 2020).

Em termos de manifestagdes clinicas, tanto a periodontite quanto a peri-implantite podem
ser assintomaticas nos estagios iniciais, mas podem evoluir para sintomas evidentes,
como sangramento gengival, mobilidade dentaria (no caso da periodontite), dor e
secrecdao purulenta ao redor do implante (no caso da peri-implantite). Além disso, em
ambas as doengas, a perda Ossea ¢ uma caracteristica marcante, com a periodontite
levando a reabsor¢ao 0ssea alveolar e a peri-implantite resultando em perda 6ssea ao redor

do implante, comprometendo a sua estabilidade (Lopez et al., 2016).

Apesar dessas semelhancas, ha diferencas importantes entre as duas condigdes,
principalmente em relacdo a progressao e a gravidade da doenga. A peri-implantite tem
tendéncia a ser mais agressiva e evolui mais rapidamente do que a periodontite. Isso
ocorre devido a diferengas na biologia dos tecidos ao redor dos dentes naturais e dos

implantes dentarios. Enquanto o osso ao redor dos dentes naturais tem um sistema de
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reparacdo mais robusto, o 0sso ao redor dos implantes ¢ mais suscetivel a perda 6Ossea,
uma vez que a interface entre o implante e o 0sso nao possui as mesmas caracteristicas
bioldgicas dos dentes naturais (Nicholls, 2020). Estudos demonstram que a peri-
implantite pode levar a uma perda dssea mais significativa num periodo mais curto

quando comparada a periodontite.

Além disso, enquanto a periodontite ¢ limitada aos dentes naturais, a peri-implantite pode
comprometer a saide de multiplos implantes em pacientes que possuem varios implantes,

tornando a condicdo um desafio maior para a reabilitagdo oral (Ferreira et al., 2018).

A forma de tratamento também difere entre as duas doengas. Enquanto a periodontite
pode ser tratada com técnicas de raspagem e alisamento radicular, a peri-implantite pode
exigir abordagens mais complexas, como a remog¢ao do biofilme ao redor do implante,
desinfecdo da superficie do implante e, em casos graves, a substitui¢do do implante

(Mombelli et al., 2017).

Em resumo, embora periodontite e peri-implantite compartilhem fatores etiologicos e
manifestagdes clinicas semelhantes, a principal diferenga entre as duas esta na progressao
e na agressividade da doenca, com a peri-implantite mostrando-se mais rapidamente
destrutiva e com maior potencial para comprometer a estabilidade dos implantes
dentdrios. A conscientizagdo sobre essas diferencas e a gestdo precoce sdo essenciais para

garantir a longevidade dos implantes dentarios e a satde oral geral dos pacientes.
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4. Tratamento da Peri-implantite

Apesar de ainda ndo estarem disponiveis diretrizes clinicas, uma abordagem terapéutica
gradual semelhante a usada para a periodontite é empregada no tratamento da peri-
implantite (Sanz et al., 2020). Apds uma fase inicial, incluindo instru¢des de higiene
bucal, controle de fatores de risco e instrumentagdo supramucosa, os implantes afetados
por peri-implantite moderada a grave sao submetidos a tratamento cirargico, que
compreende procedimentos de acesso, ressectivos ou reconstrutivos (Heitz-Maytield &
Mombelli, 2014). Embora essas abordagens cirrgicas tenham demonstrado resultados
favoraveis do tratamento em termos de reducdo da profundidade da bolsa de sondagem
(PPD) (Roccuzzo et al., 2018), na maioria dos casos os critérios compostos empregados
para definir o sucesso do tratamento ndo sao alcangados (Carcuac et al., 2016; Khoury et

al., 2019).

Existem muitos estudos que descrevem diferentes opgdes de tratamento com o objetivo
de interromper a progressao da peri-implantite e, eventualmente, regenerar os defeitos
0sseos. Esses métodos podem ser quimicos ou fisicos em tratamentos ndo
cirargicos/cirurgicos, podendo até haver a necessidade de conjugar os dois.
Relativamente aos métodos quimicos, a solucdo salina estéril, a clorohexidina (CHX), o
gel de 4cido fosforico e a iodopovidona, tém sido relatados como algumas das opgdes de
tratamento (Schwarz et al., 2015; El Chaar et al., 2020). No entanto, atualmente, ainda
ndo existe evidéncia suficiente que permita determinar qual o protocolo ideal de

descontaminagao.
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5. A combinacao hipoclorito de sodio e acido hialurdnico como op¢ao de tratamento

— Analise de estudos

Considerando os resultados promissores do hipoclorito de sddio e das lesdes periodontais,
o estudo de Lee e Park (2023) pretendeu avaliar os efeitos clinicos do hipoclorito de sédio
presente num colutério oral nas lesdes de peri-implantite em 12 pacientes, durante 3
meses. Verificaram que a profundidade de sondagem diminuiu em média 1,1 mm e o
indice de sangramento sulcular modificado diminuiu 0,8. Este estudo demonstrou os
efeitos clinicos do colutério oral com hipoclorito de sédio nas lesdes peri-implantite e a
redu¢do da profundidade de sondagem periodontal e do indice de sangramento gengival,
sugerindo que a concentragdo de 0,25% fosse utilizada para o tratamento da peri-

implantite.

Jé Iorio-Siciliano et al (2020) avaliaram os efeitos da administracdo adjuvante de um gel
de hipoclorito de s6dio no tratamento da mucosite peri-implantar. Neste estudo 46
individuos com 68 implantes diagnosticados com mucosite peri-implantar foram
aleatoriamente designados para dois grupos de tratamento. Antes do desbridamento
mecanico, um gel de hipoclorito de so6dio foi administrado aos implantes do grupo teste,
enquanto os implantes do grupo controlo receberam um gel placebo, sendo que apos 6
meses, a média da profundidade de sondagem da bolsa (PPD) diminuiu
significativamente de 3,93 £+ 1,09 mm para 3,04 + 0,46 mm no grupo teste (p = 0,0001) e
de 3,68 = 0,85 mm para 3,07 £ 0,58 mm no grupo controlo (p = 0,0001), respetivamente.
Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa (p = 0,53) entre os grupos. O
nimero de implantes com sangramento a sondagem (BoP) diminuiu significativamente
de 33 para 18 no grupo teste (p =0,0001) e de 34 para 23 no grupo controlo (p =0,0001)
ap6s 6 meses. Concluiram que a resolugdo completa da inflama¢do da mucosa nao foi

alcangada com nenhuma das terapias.

O 4cido hialuréonico (AH) é um polimero natural pertencente a familia dos
glicosaminoglicanos, abundante na matriz extracelular dos tecidos periodontais
(Fallacara et al., 2018). Possui diversas fungdes fisioldgicas capazes de regular a pressao
osmotica e a lubrificagdo tecidual, auxiliando na manutencao da integridade homeostatica
e estrutural dos tecidos, tornando-se um biomaterial ideal para aplicagdes médicas. Além
disso, pode atuar como um citoesqueleto externo, modificando e controlando a
morfologia celular e regulando os processos de reparo tecidual, ativando células

inflamatorias que iniciam uma resposta a lesdo e regulam o comportamento das células
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epiteliais e fibroblastos, portanto, pode desempenhar um papel importante na resposta
inflamatoria, pois o AH de alto peso molecular se degrada em moléculas de menor peso
molecular em tecidos inflamados, como no pos-operatério apos a cirurgia de implante

(Garantziotis, 2022; Lopez-Valverde et al., 2025).

A reconstrucao de defeitos 6sseos causados por peri-implantite tem sido proposta com o
objetivo de limitar a recessao da mucosa peri-implantar e, assim, alcangar a regeneragao
ossea ao redor do implante. Uma vez que sdo atribuidas propriedades osteoindutoras ao
AH que favoreceriam a osteogénese e a regeneracao Ossea através da estimulacio e
diferenciagdo celular osteogénica (além de influenciar a angiogénese e a

neovascularizagao ossea), ele poderia desempenhar um papel importante.

Rakasevi¢ et al. (2023) num estudo de ensaio clinico randomizado numa amostra de 13
pacientes e 19 locais com peri-implantite, encontraram valores significativos em termos
de aumento 0sseo vertical do osso marginal no grupo tratado com AH em comparagao

com o controlo (p < 0,05), bem como uma melhoria significativa em relacdo a auséncia

de BOP.

Friedmann et al. (2024) também encontraram uma reducdo substancial no niimero de
locais com BOP no acompanhamento de 12 meses (p < 0,0001). Esses resultados podem
dever-se a capacidade do AH de atuar como agente anti-inflamatdrio, interrompendo a
producao de células pro-inflamatorias, porém discordam dos resultados obtidos por

Rakasevi¢ et al. (2023) que s6 encontraram reducao completa da BOP em 20% dos casos.

A combinag¢ao de hipoclorito de sodio tamponado com aminoécidos e acido hialurénico
reticulado (xHyA) tem sido explorada como uma abordagem inovadora no tratamento de
doengas periodontais e peri-implantares. Embora a maioria dos estudos se concentre em

periodontite, os principios terapéuticos podem ser aplicaveis a peri-implantite.

J& o ensaio clinico piloto randomizado controlado desenvolvido por Benyei et al (2024)
compara o resultado clinico obtido em bolsas periodontais persistentes durante o
acompanhamento de 9 meses do tratamento de suporte periodontal realizado pela
combinagdo de instrumentacao subgengival com hipoclorito de s6dio/gel de aminoacido
usado adjuvantemente com acido hialuronico reticulado (xHyA) ou instrumentacao
subgengival isolada. 52 pacientes que apresentavam 1448 locais a necessitar de
tratamento periodontal adicional foram incluidos. Ambos os grupos apresentaram

homogeneidade em termos de idade, sexo, tabagismo, nimero inicial de locais ¢ BOP.
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Na avaliacdao de 9 meses, a reducdo da DP e o aumento de CAL apresentaram diferencas
significativas entre o grupo teste € o controlo, favorecendo o tratamento adjuvante.
Embora a frequéncia das bolsas periodontais tenha efetivamente reduzido em ambos os

grupos, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Dentro dos limites do estudo, os dados do presente estudo indicam que, durante a
instrumentagao subgengival de bolsas persistentes, o uso adjuvante de hipoclorito de
sodio/gel de aminoacidos e xHyA melhora suficientemente os resultados clinicos. A
melhoria continua da CAL em associagdo com as pontuacdes de recessdo gengival indica
que os locais submetidos ao tratamento adjuvante podem indicar uma tendéncia de
resposta regenerativa ao tratamento dentro do periodo de acompanhamento de 9 meses

(Benyei et al., 2024).

Resultados clinicos semelhantes foram registados neste estudo durante um periodo de 9
meses pos-operatdrios. No entanto, a populacdo de tratamento foi recrutada entre os
pacientes que apresentavam bolsas periodontais ativas residuais e foram encaminhados
para o tratamento de suporte periodontal. Curiosamente, as taxas de encerramento da
bolsa foram substancialmente mais altas no grupo de tratamento, enquanto os pacientes
com bolsas rasas ndo pareciam beneficiar do tratamento adjuvante. Essa observacao pode
explicar em parte os resultados contraditdrios para protocolos de tratamento cirargico e

nao ciruargico suportados por xHya (Pilloni et al., 2021)

O uso combinado de hipoclorito de s6dio e acido hialurénico reticulado visa combinar os
beneficios antimicrobianos ¢ anti-inflamatérios do primeiro com as propriedades
regenerativas do segundo. Este tipo de abordagem multimodal tem mostrado ser
promissor, mas deve ser bem controlado para garantir que o hipoclorito de s6dio ndo

prejudique a cicatrizagdo dos tecidos ao redor do implante.

A série de casos elaborada por Diehl et al (2022) analisa retrospetivamente os beneficios
clinicos da aplicagdo consecutiva sem retalho de gel de limpeza a base de hipoclorito de
sodio e xHyA no tratamento periodontal para obter o encerramento da bolsa, reduzindo
assim a necessidade de cirurgia periodontal. Na reavaliagao de 6 meses, foi alcancada
uma reducao geral da PPD superior a 2 mm, associada a um aumento de CAL semelhante
(2,02 mm); a tendéncia ao sangramento (BoP) foi reduzida em >60%. O encerramento da
bolsa ocorreu em quase 25% dos locais. Os dados sugerem que o tratamento adjuvante

combinado produziu melhoria significativa nos parametros clinicos.
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O estudo de Ramanauskaite et al (2023) pretendeu comparar os resultados clinicos
obtidos com o desbridamento subgengival mecanico em conjunto com um gel contendo
hipoclorito de s6dio e aminoacidos, seguido pela aplicagdo subsequente de um gel de
acido hialuronico reticulado (xHyA), ou com desbridamento mecanico isolado. Para tal,
48 pacientes diagnosticados com periodontite generalizada em estagios II-1I1 (Graus A/B)
foram tratados aleatoriamente com raspagem e alisamento radicular (RAR) (controlo) ou
RAR mais hipoclorito de sddio/aminoacido adjuvante e géis xHyA (teste). A variavel de
desfecho primério foi a reducdo da profundidade de sondagem (PD), enquanto as
alteracdes no nivel de inser¢do clinica (CAL), sangramento a sondagem (BOP) e indice
de placa (IP) foram desfechos secundarios, sendo os resultados avaliados no inicio do
estudo, 3 e 6 meses apoOs a terapia. Aos 6 meses, o grupo teste mostrou resultados
estatisticamente significativamente melhores em termos de redu¢do média da DP (2,9 +
0,4 vs 1,8 £ 0,6 mm, p < 0,001). Da mesma forma, o aumento médio de CAL foi
estatisticamente maior no grupo teste em comparagao com o controlo (teste: 2,6 = 0,5 vs
controle: 1,6 £ 0,6 mm, p <0,001). A média da BOP diminuiu de 81,8 + 16,2% para 48,9
+ 14,5% no controlo (p < 0,001) e de 83,2 = 15,5% para 17,6 £ 11,5% nos grupos teste
(p <0,001), com diferenca estatisticamente significativa favorecendo o grupo teste (p <
0,001). As pontuagdes médias de IP foram reduzidas significativamente em ambos os
grupos (de 38,8 + 26% para 26,5 £ 20,5% no controlo (p =0,039) e de 60,6 + 10,9% para
12,7 = 8,9% no grupo teste (p < 0,001)). O nimero de bolsas moderadas (4—6 mm) foi
reduzido de 1518 (41,2%) para 803 (22,6%) no controlo e de 1803 (48,6%) para 234
(7,7%) no grupo teste, com diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p <
0,001), enquanto o numero de bolsas profundas (= 7 mm) passou de 277 (7,6%) para 35
(1,0%) no grupo controlo e de 298 (8,7%) para 4 (0,1%) no grupo teste (p = 0,003). Os
dados obtidos indicam que a aplicacdo subgengival adjuvante de hipoclorito de
sodio/aminoacido e xHyA ao RAR proporcionou melhorias estatisticamente

significativamente maiores em comparacdo com o RAR sozinho.

Desta forma, a combinagdao de hipoclorito de sddio/aminoédcido e géis xHyA para
desbridamento mecanico subgengival parece representar uma abordagem valiosa para

melhorar adicionalmente os resultados do tratamento periodontal ndo cirurgico.

Os mesmos autores, um ano mais tarde, publicaram outro estudo que pretendeu investigar
os resultados microbioldgicos obtidos com o desbridamento subgengival em conjunto

com um gel contendo hipoclorito de sédio e aminoacidos, seguido pela aplicagdao
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subsequente de um gel de 4cido hialurdnico reticulado (xHyA), ou apenas com
desbridamento subgengival (Ramanauskaite et al., 2024). Quarenta e oito pacientes
diagnosticados com periodontite generalizada em estagios II-III (graus A/B) foram
tratados aleatoriamente com desbridamento subgengival (controlo) ou desbridamento
subgengival mais hipoclorito de sddio adjuvante/aminoédcidos e gel xHyA (teste). A
analise das amostras recolhidas foi realizada usando um método baseado em reagao em
cadeia da polimerase (PCR) multiplex para a identificacdo de frequéncias de detecdo e
alteracdes no numero das seguintes bactérias: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(A.a), Porphyromonas gingivalis (P.g), Tannerella forsythia (T.1), Treponema denticola
(T.d) e Prevotella intermedia (P.1). Em termos de frequéncia de detecdo, no grupo teste,
foram encontradas reducdes estatisticamente significativas para P.g, T.f, T.d e P.i (p <
0,05) apos 6 meses. No grupo controlo, as frequéncias de detecdo de todas as espécies
bacterianas investigadas em 6 meses foram comparaveis aos valores iniciais (p > 0,05).
A comparacdo dos grupos teste e controlo revelou diferencas estatisticamente
significativas na frequéncia de detecdo para P.g (p =0,034), T.d (p <0,01) e P.i (p =0,02)
apds 6 meses, favorecendo o grupo teste. Os presentes resultados microbioldgicos, que
estdo relacionados a resultados de curto prazo até 6 meses apds o tratamento, apoiam a
aplicacdo subgengival adjuvante de hipoclorito de sodio/aminoacidos e xHyA ao

desbridamento subgengival no tratamento da periodontite.

Da andlise destes estudos verifica-se que a combinag¢do de hipoclorito de so6dio/acido
aminado com acido hialurénico reticulado mostrou-se eficaz na redu¢do da profundidade

de sondagem, ganho de inser¢ao clinica e diminui¢do do sangramento a sondagem.

Também o estudo recente de Shirakata et al. (2024) investigou a cicatrizacao periodontal
em caes beagle apos o tratamento ndo cirargico com raspagem e alisamento radicular,
associado a aplicagdo subgengival de gel contendo hipoclorito de sédio/aminoécidos e
gel de 4cido hialurdonico reticulado (xHyA). Os resultados histologicos mostraram
formagao Ossea nova com aumento significativo na area e comprimento do novo 0sso
formado no grupo tratado com a combinagdo terapéutica em comparagdo ao grupo
controlo. Também relataram maior formagao de novo cemento adjacente ao 0sso recém-
formado, com fibras colageneas inseridas, indicando regeneracdo do ligamento
periodontal e uma redugdo significativa na profundidade de sondagem (PPD), ganho no
nivel de inser¢do clinica (CAL) e diminui¢do do sangramento a sondagem (BOP) no

grupo tratado com a combinagao terapéutica.
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Estes resultados fornecem evidéncias histologicas de regeneracao periodontal, sugerindo
que a combinacdo de hipoclorito de sddio/aminodcidos e xHyA pode melhorar a

cicatrizacdo tecidual apos raspagem e alisamento radicular (Shirakata et al., 2024).

Essas abordagens sdo particularmente Uteis em casos de peri-implantite onde a terapia
mecanica convencional ¢ limitada, oferecendo uma alternativa ndo cirurgica eficaz.
Contudo, nao foram encontrados na literatura estudos disponiveis sobre a aplicacdo

combinada de hipoclorito de s6dio/acido aminado e acido hialurénico reticulado.

Embora a maioria dos estudos mencionados tenham sido realizado em modelos
periodontais, os resultados podem ser extrapolados para o tratamento de peri-implantite
ja que a peri-implantite compartilha caracteristicas patologicas com a periodontite,
incluindo a presenga de biofilme bacteriano e resposta inflamatéria cronica. Portanto, a
aplicagdo de hipoclorito de soédio/aminoacidos seguida de xHyA pode auxiliar na
remocdo eficaz do biofilme, desinfe¢do da superficie do implante e promocao da

regeneragdo Ossea e tecidual ao redor do implante.

A combinagdo desses agentes terapéuticos pode, portanto, representar uma abordagem
promissora para o tratamento da peri-implantite, especialmente quando a doenga ¢
detetada em estagios iniciais ou moderados, onde interven¢des ndo invasivas podem ser
suficientes. No entanto, sdo necessarios mais estudos clinicos especificos sobre a
aplicacdo dessa terapia em pacientes com peri-implantite para validar a sua eficacia e

seguranga em comparagao com outras abordagens terapéuticas tradicionais.
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III. CONCLUSAO

A combinagdo de hipoclorito de sédio e acido hialurdénico reticulado parece ser uma
estratégia promissora no tratamento da peri-implantite. O hipoclorito de so6dio ajuda a
eliminar a carga bacteriana, enquanto o 4cido hialurénico reticulado pode promover a
regeneragdo tecidual e reduzir a inflamacao, favorecendo a cicatrizagdo dos tecidos ao

redor do implante.

No entanto, a combinagdo desses dois agentes deve ser administrada de forma cuidadosa,
ja que o hipoclorito de so6dio pode ter efeitos adversos se nao for corretamente utilizado,
e o acido hialurdnico deve ser escolhido na sua forma reticulada para garantir maior

estabilidade e eficacia

Embora os dados especificos sobre peri-implantite sejam escassos, os resultados positivos

em periodontite sugerem a sua potencial aplicabilidade.

Sdo necessarios estudos clinicos especificos para confirmar sua eficicia na peri-

implantite.
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