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Dados relevantes

Materiais & métodos

Conforme demonstrado no tratamento cirtrgico de defeitos 6sseos
angulares na periodontite, é necesséria uma avaliagao cuidadosa das
variaveis relacionadas ao paciente, ao clinico e ao sitio para facilitar
uma abordagem de tratamento previsivel.

H4, no entanto, falta de evidéncias de dados sobre defeitos 6sseos
associados a peri-implantite.

0 Guia de Prética Clinica publicado pela EFP (Federagao Europeia
de Periodontia) enfatiza a profundidade de sondagem (PS) e o
sangramento a sondagem (SS) como desfechos clinicos primarios.

Apesar da efetividade do tratamento cirtrgico dos defeitos de peri-
implantite na redugao da profundidade de sondagem e dos sinais
clinicos de inflamagéo, os resultados ndo demonstraram diferengas
entre as diferentes abordagens cirlrgicas apés o primeiro ano de
tratamento.

No entanto, foi relatada uma grande variagao nos resultados em
diferentes ensaios clinicos que nao estavam relacionados com

a alocacdo do tratamento. Assim, os esforgos devem entdo ser
direcionados para o estabelecimento de possiveis preditores dos
resultados do tratamento para otimizar a abordagem e a selegao
dos pacientes.

Objetivos

0 objetivo desta pesquisa foi estabelecer os preditores dos desfechos
do tratamento apds terapia cirlrgica de defeitos associados a peri-
implantite com ou sem enxerto de substituto ésseo.

+ Os dados de um ensaio clinico randomizado controlado
multicéntrico, de grupos paralelos em seis centros publicado
anteriormente foram reavaliados.

+ Um total de 138 pacientes diagnosticados com peri-implantite
avangada, caracterizada como PS =7 mm com SS ou supuragao a
sondagem (SupS) e perda 6ssea radiografica superior a 3 mm em
um ou mais implantes apés um ano de fungéo.

+ O tratamento nao cirurgico foi realizado antes da intervengao
cirtrgica e um regime de tratamento com antibidtico sistémico de
10 dias foi iniciado trés dias antes da cirurgia.

+ As superficies dos implantes foram descontaminadas com curetas
de titanio e escovas rotativas de titanio sob irrigagdo com solugdo
salina.

+ Um grupo foi alocado para tratamento com retalho de acesso
(controle), enquanto o segundo grupo recebeu um retalho de
acesso com enxerto de substituto 6sseo combinado (teste:
colageno Bio-0ss).

+ As seguintes medig¢des foram registradas:

- Niveis de placa, PS e SS/SupS em quatro sitios por implante ao
inicio, em seis e 12 meses (os niveis de placa também foram
avaliados na sexta semana).

- Nivel dos tecidos moles e largura da mucosa queratinizada (KM)
ao inicio, em seis e 12 meses.

- Nivel 6sseo marginal radiogréfico (MBL) ao inicio e em 12 meses.

- Caracteristicas do defeito intra-cirdrgico (profundidade, largura e
configuragdo) no sitio mais afetado.

+ Foi realizado um modelo de regressao linear e multinivel em dois
niveis e ajustado a alocagéo do tratamento (teste ou controle) para
estimar:

- PSfinal.

- Fechamento de bolsa (<5 mm).
- SS em 22 sitios.

- Recesséo.

- MBL.



PS em 12 meses (mm)

Figura: Predi¢do da profundidade de sondagem (PS) e predig&o da probabilidade de fechamento de bolsa em 12 meses pela PS ao inicio
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Fechamento de bolsa: PS <5 mm
Nota: Os modelos também incluiram fumo e placa em 6 semanas (significante apenas para PS), bem como mucosa queratinizada ao inicio
e grupo de tratamento (nenhum deles estatisticamente significante)
Resultados
+ N&o foi encontrado impacto significativo com a utilizagdo ou nao impacto significativo no SS aos 12 meses, enquanto a abordagem
do enxerto de substituto 6sseo. do tratamento nao.
+ PS: A profundidade de sondagem ao inicio, o tabagismo e os + SS aos 12 meses foi altamente associado a profundidades de
niveis de placa em seis semanas foram preditores significativos sondagem =6 mm e niveis de placa em >2 sitios.
da profundidade final de sondagem, enquanto a abordagem de + Recess&o de tecidos moles: tratamento sem substituto 6sseo,
tratamento e a mucosa queratinizada ndo foram significativas. PS ao inicio e localizagdo maxilar foram considerados preditores
» Fechamento de bolsa: observado em 70,6% dos casos. A PS ao relevantes do resultado em 12 meses.
inicio foi o Unico fator significativo associado a probabilidade de - Ganho de MBL: a PS ao inicio e a prétese aparafusada foram
fechamento da bolsa. significativamente associadas ao ganho de MBL aos 12 meses.
+ SS: Auséncia de mucosa queratinizada no inicio do estudo, niveis - A abordagem de tratamento ndo mostrou associagao relevante.

de placa em seis semanas e protese aparafusada tiveram um

Limitacdes Conclusdes & impacto

+ Nao foi considerado o nimero de A PS inicial é uma importante preditora do resultado do tratamento
cigarros ou ex-fumantes. cirdrgico, independentemente da modalidade cirdrgica, uma vez que
sitios com PS inicialmente profunda apresentam menor probabilidade de

+ 0 estudo foi inicialmente concebido fechamento da bolsa (<5 mm).

para responder a uma pergunta de
investigagao diferente daquela avaliada
neste estudo.

Os substitutos 6sseos podem reduzir a recessao dos tecidos moles

ao redor dos implantes, favorecendo assim a sua utilizagdo em dreas

estéticas.

+ Nenhum desenho de retalho cirtrgico
especifico foi realizado, o que pode
explicar a diferenca nos resultados entre

0 nivel de controle de placa auto-realizado é crucial para alcangar os
resultados desejados, uma vez que a evidéncia de controle inadequado de
placa na sexta semana foi associada a resultados piores em termos de PS

os operadores. residual e SS.
+ Algumas variaveis foram medidas com A cessagao do tabagismo também deve ser incentivada para melhores
um nivel de detalhe que seria dificil de resultados, uma vez que os fumantes apresentaram maior PS residual em

avaliar clinicamente (0,5 mm). comparagao aos nao fumantes.
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