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Datos relevantes

Nas ultimas décadas, os estudos tém demostrado que as doencgas
peri-implantares tornaram-se mais prevalentes. Embora nédo tenha
sido provada a superioridade de nenhum tratamento para a
peri-implantite, a terapia cirdrgica demonstrou ter um efeito
benéfico de curto prazo na progresséo da doenga.

A manutengao apds a conclusao do tratamento reabilitador com
implantes e a seguinte terapia cirlrgica tem trés componentes:
medidas adotadas pelo paciente, procedimentos preventivos
realizados por um profissional de salide oral e terapia de
manutengao peri-implantar (SPiT).

Atualmente, embora estejam disponiveis varios métodos de
remocao de biofilme, ndo ha consenso universal para terapia de

manutengéo. A maioria dos estudos sobre SPiT avalia o tratamento

da mucosite peri-implantar.

No entanto, apds a terapia cirlrgica, ficard exposta a superficie
rugosa das espiras do implante e, nessas situagdes, a remogado
adequada do biofilme pode ser dificil. O uso de escovas de
quitosana e curetas para o tratamento nao cirurgico de peri-
implantite leve foi avaliado anteriormente, mas nenhum dos
tratamentos mostrou superioridade na erradicagao da doenga
peri-implantar.

Atualmente, ndo ha estudos comparando diferentes modalidades
de SPIT, apds terapia cirdrgica para a periimplantite.

Objetivos

Material e métodos

Avaliar a utilizag&o de escovas de quitosana (teste) e de curetas
de titanio (controlo) como métodos de tratamento em terapia
peri-implantar de manutengao, de seis meses até 18 meses apos
o tratamento cirdrgico para periimplantite.

« Este estudo foi desenhado como um ensaio clinico randomizado

de dois bragos com um ano de seguimento.

+ O resultado dos dois métodos de tratamento foi avaliado durante

a realizagé@o de SPiT em individuos que receberam tratamento
cirdrgico para a peri-implantite.

+ Um total de 45 pacientes (143 implantes) com diagnéstico

de periimplantite foram tratados cirurgicamente sem o uso

de qualquer material regenerativo. Na avaliagao aos seis meses
apos a terapia cirurgica, 44 individuos (142 implantes) com
profundidade de sondagem (PPD) > 3 mm e hemorragia a
sondagem (BoP) ou supuragéo, foram distribuidos aleatoriamente
pelos grupos controlo ou teste:

- Grupo controlo: tratamento de manutengao com curetas
de titanio (Langer e Langer, Rgnvig, Dinamarca).

- Grupo teste: tratamento de manuteng&o com escovas
de quitosana (LBC, BioClean®, Labrida AS, Oslo, Noruega).

« Foi realizada uma avaliagao clinica a cada trés meses que incluiu:

valores de PPD, indice de placa, indice de hemorragia gengival
e a presenca ou auséncia de BoP /supuragdo comegando na
avaliagdo de seis meses até 18 meses apos a cirurgia.

* Quatro resultados clinicos diferentes foram relatados em cada

intervalo de tempo ap6s a manutengao peri-implantar / SPiT:

(1) estabilidade de satde, (2) melhoria, (3) doenga persistente e
(4) prejuizo (sucesso no controlo anterior e doenga peri-implantar
no seguinte controlo).

+ 0 exame radiografico foi realizado duas vezes, aos seis e 18 meses

(> 2 semanas entre cada medigdo).



Figura: Parametros c

icos nos grupos teste e controlo no periodo de seguimento

a cirurgia
Registos clinicos - % de placa
Teste 14.3 (0.4) 31.3(0.5) 34.6 (0.5) 48.2 (0.5) 42.9a (0.5)
Controlo 26.6 (0.4) 26.5(0.4) 32.9(0.5) 44.3 (0.5) 34.2(0.5)

Controlo
Hemorragia gengival

£

13.9(0.3)

23.5 (0.4)

32.9 (0.5)

31.6 (0.5)

21.5(0.4)

Teste 12.5(0.3) 29.2 (0.5) 26.9 (0.4) 37.5(0.5) 25.0 (0.4)
Controlo 13.9 (0.3) 23.5(0.4) 32.9 (0.5) 31.6 (0.5) 21.5(0.4)
Teste 4.9 (1.2) 5.2(1.6) 5.2b (1.6) 57(1.7) 5.6a(1.6)
Controlo 5.0 (1.6) 5.3(1.7) 5.9b (2.0) 5.7 (1.9) 5.7a(1.8)
Teste 91.1 (0.3) 85.1(0.4) 90.4 (0.3) 92.9 (0.3) 96.4 (0.3)
Controlo 83.3 (0.4) 92.5(0.3) 93.6 (0.3) 94.9 (0.3) 97.4 (0.2)
Teste 80.4 (0.4) 91.5(0.3) 92.3(0.3) 91.1(0.3) 85.7 (0.4)
Controlo 83.5 (0.4) 80.9 (0.4) 84.8 (0.4) 91.1 (0.3) 84.8 (0.4)
Teste 16.1(0.4) 16.7 (0.4) 32.7 (0.5) 33.9 (0.5) 30.4a (0.5)
Controlo 17.7 (0.4) 27.9 (0.5) 29.5 (0.5) 34.2 (0.5) 24.1 (0.4)

Nota: Registos ao nivel do implante; o registo clinico mais severo em qualquer localizagao que representa o implante.

a) Diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos resultados de 6 meses (teste de Wilcoxon).

b) Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos teste e controlo (teste t de amostra independente).

Resultados

(PPD >3 mm e BoP / supuragdo), durante o periodo de
observagao, foi maior do que 80%, sem diferenca significativa
entre 0s grupos.

+ Além disso, houve um aumento significativo nos valores médios
de PPD ao longo do periodo de observagao, em comparagao
com os resultados da avaliagédo inicial aos seis meses, para
ambos os grupos. Os parametros clinicos dos implantes
raramente demonstraram melhoria.

+ 38,9% dos implantes no grupo teste e 38,6% dos implantes
no grupo controlo apresentaram > 0,5 mm de ganho ésseo.

+ 9,3% dos implantes no grupo teste e 22,9% dos implantes no
grupo controlo apresentaram perda 6ssea > 0,5 mm.

+ Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada
entre os grupos teste e controlo.

+ No grupo teste, 61% dos implantes foram submetidos a SPiT aos
seis meses de controlo pds-operatério. Nas consultas de controlo
aos nove, 12, 15 e 18 meses, uma percentagem maior de implantes
tinha indicagéo para tratamento de manutengéo: 75%, 81%, 82%

e 79%, respetivamente.

» No grupo controlo, o SPiT foi realizado em 69% dos implantes no
controlo pés-operatério de seis meses. Nos seguintes controlos
aos nove, 12, 15 e 18 meses, uma percentagem maior de implantes
tinha indicagao para tratamento de manutengéo: 74%, 80%, 82%

e 78%, respetivamente.

+ Os dados agrupados mostraram que mais de 60% dos implantes
apresentavam doenga persistente.

+ Em relagdo aos pardmetros clinicos para grupos de teste e
controlo, a percentagem de implantes com doenca peri-implantar

Limitacdes Conclusdes

+ Os resultados do presente estudo indicam que os dois protocolos de tratamento
sdo ineficazes na manutengao de implantes dentdrios apds tratamento cirdrgico
da peri-implantite

* No presente estudo, ndo foi utilizado
nenhum tratamento além da cureta
de titanio ou da escova de quitosana
durante a terapia de manutengao
basica.

+ O grupo controlo pode ter sido
limitado pela incapacidade da cureta
de alcancar areas dificeis onde a
rosca do implante foi exposta.

Impacto

+ Este estudo destaca a necessidade de mais protocolos de manutengéo para
a estabilidade da saude peri-implantar apés a terapia cirtrgica.
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