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Introducao

As doencas perimplantares sao doencas inflamatorias que causam sangramento, supuracao e perda 6ssea ao redor de implantes dentarios. Estao relacionadas
com a presenca de bactérias e ainda nao tem um tratamento de escolha bem definido. A mucosite afeta em torno de 43% dos implantes, esta relacionada ao
biofilme supramucoso sem afetar os tecidos de sustentacao. As perimplantites, causadas por biofilme submucoso, causam prejuizo também ao tecido 6sseo ao redor
de implantes, podendo levar a perda do elemento implantado e tem uma prevaléncia aproximada de 22%. Apesar da variedade de tratamentos testados, a eficacia

dos tratamentos cirurgico e nao cirurgico nao foi comparada ainda nos ensaios clinicos de tratamento das perimplantites . (Albrektsson, 1994; Derks and Tomasi, 2012)

O objetivo do presente estudo é comparar os efeitos dos tratamentos cirurgico e nao cirurgico nos desfechos clinicos perimplantares

Materiais e Métodos

Delineamento
Ensaio clinico controlado randomizado em paralelo cego (estratificado por fumo)
Calculo da amostra

Considerou-se o ganho de insercao clinica como principal desfecho contendo erros alpha de 5% a beta de 20%.
Amostra de 106 individuos parcialmente dentados com implantes que apresentavam: profundidade de sondagem > 5mm, sangramento submucoso/ supuracao e perda
ossea radiografica > 3mm

Entrevista

Uso de um questionario estruturado com informacdes a respeito de dados demograficos, sdcio-economicos, habitos de higiene bucal, tratamento dentario, estado de saude
sistémica, auto-eficacia e variaveis comportamentais como fumo e consumo de alcool

Tratamento
Primeira fase Segunda fase

Remocao dos fatores retentivos de placa supragengival Nao-Cirurgico Cirdrgico

Restauracao de lesdes cariosas com material provisorio Anestesia local Anestesia local

E>.<trac;éo de restos r?diculares Remocao de calculo e/ou biofilme Retalho mucoperiostal de espessura
Ajuste de restauracOes mal adaptadas submucoso aderido ao implante com total
OrientacOes de higiene bucal curetas de teflon Remocao de calculo e/ou biofilme

submucoso aderido ao implante com
curetas de teflon

Selec;éo Entrevista simplificada + exame periodontal parcial + exame radiografico

l Entrevista
Exame completo
Elegiveis Exame radiogréfico*
1 Coleta de FC

Coleta sanguinea Exame completo Exame completo

Coleta de FC Exame radiografico
: Coleta sanguinea Coleta de FC
Controle supragengival/ Coleta sanguinea
SUpramucoso;

tratamento periodontal TERAPIA NAO-
l CIRURGICA

3 meses 6 meses 12 meses

Randomizacdo TERAPIA
Estratificada CIRURGICA

(fumo)

3 meses 6 meses 12 meses

Figura 1. Fluxograma do estudo

Tabela 1. Condicao perimplantar da amostra do estudo (média * erro padrdo).

Resultados

NIEL 3 meses

. o Placa visivel (% dentre todos os sitios)
Os resultados apresentados se referem a uma analise preliminar da RASUB

26,6+15,2 0,0+0,0
amostra incluindo 19 participantes (média de idade de 61 anos) e 24 Acesso cirurgico 9,5£6,5 14,345,0
p** 0,31 0,01
Sangramento submucoso (%)
tratados 10 e 14 implantes respectivamente. A tabela 1 demonstra os RASUB 100,00 60,0+19,1
Acesso cirurgico 100,00 57,1+11,1
p** 1,00 0,89
Profundidade de sondagem
RASUB 5,60+0,23 3,80+0,49
Acesso cirurgico 5,71+0,29 4,92+0,33
Conclusodes p™* 0,76 0,07
Perda de insercao perimplantar (mm)
RASUB 4,00+0,54 3,40+0,60
Acesso cirurgico 4,28+0,64 3,78+0,61
p** 0,74 0,65

implantes. Nos grupos controle (nao cirurgico) e teste (cirurgico) foram

resultados dos tratamentos incluidos no estudo.

A analise dos dados preliminares do estudo demonstrou que os dois

tratamentos realizados foram eficientes em diminuir 0s sinais
Erros padrao e valores ajustados para o agrupamento de implantes nos individuos.

inflamatdrios de sangramento submucoso e profundidade a sondagem. e .
omparacao intra-grupo

Nos 3 meses de acompanhamento, em Compara(;éo com OS grupos ** Comparacao entre os grupos

controle e teste, os participantes que receberam o tratamento nao

cirurgico obtiveram melhores resultados quanto aos indices de

diminuicao de placa visivel e profundidade de sondagem.
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