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RESUMO

A peri-implantite ¢ uma condi¢ao inflamatoria que compromete os tecidos ao
redor dos implantes dentarios, podendo resultar em perda dssea progressiva e até
mesmo na perda do implante. Este estudo tem como proposta analisar a eficacia
de diferentes abordagens terapéuticas utilizadas no manejo da doenga, por meio
de revisOes sistematicas da literatura cientifica. Para tanto, foram incluidos
artigos disponiveis na base de dados PubMed, selecionados a partir dos
descritores “treatment and peri-implantitis”, restringindo-se a ensaios clinicos e
ensaios randomizados publicados entre 2015 e 2025. Apesar da variedade de
abordagens disponiveis, ainda ndo existe um protocolo unico e padronizado para
o manejo da peri-implantite. O desbridamento mecéanico continua sendo a base
essencial do tratamento, e sua eficdcia pode ser potencializada pelo uso de
terapias adjuvantes, como laser de diodo, terapia fotodindmica e enxertos 6sseos.

Palavras-chave:1 Peri-implantite; 2. Tratamento cirirgico; 3. Tratamento ndo
cirargico

ABSTRACT

Peri-implantitis is an inflammatory condition that affects the tissues surrounding
dental implants, potentially resulting in progressive bone loss and even implant
loss. This study aims to analyze the effectiveness of different therapeutic
approaches used in the management of the disease, through systematic reviews
of the scientific literature. To this end, articles available in the PubMed database
were included, selected using the descriptors "treatment and peri-implantitis,"
restricting the study to clinical trials and randomized controlled trials published
between 2015 and 2025. Despite the variety of approaches available, there is still
no single, standardized protocol for the management of peri-implantitis.
Mechanical debridement remains the essential basis of treatment, and its
effectiveness can be enhanced by the use of adjuvant therapies such as diode
laser, photodynamic therapy, and bone grafts.
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1. INTRODUCAO

A peri-implantite trata-se de uma doenca inflamatoria que afeta os tecidos moles e duros ao
redor do implante dentario’. Clinicamente, apresenta-se como uma inflamacio acompanhada de
sangramento durante a sondagem, secrecao purulenta, profundidade de sondagem de Smm ou mais e
perdas dsseas peri-implantares, com existéncia de bactérias anaerdbicas?.

Logo, suas caracteristicas se estabelecem em func¢do da inspecao de fatores primordiais,
sendo eles estabelecidos e revelados em um estudo proposto em 2015 no qual sdo investigados nas
quatro faces do implante a profundidade de sondagem, nivel de insercao clinica e indice de
sangramento a sondagem®. Microbiologicamente, estd presente no sulco peri-implantar bactérias do
complexo vermelho e laranja, sendo elas Tannerella forsytia, Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis®.

Em um estudo realizado em 2018°, foi analisada a eficicia da interven¢do cirlrgica no
tratamento da peri-implantite, comparando a remogao cirtrgica isolada com a abordagem associada
ao preenchimento da area afetada por meio de substitutos 6sseos. A pesquisa enfatiza que esse método
¢ indicado, sobretudo, em casos de peri-implantite de moderada a grave, nos quais a perda Ossea
compromete significativamente a estabilidade do implante.

Por meio de um método de tratamento menos invasivo, John (2015)° utilizaram po de
aminoacido glicina e digluconato de clorexidina como abordagem terapéutica. Os resultados
indicaram uma melhora significativa em casos de peri-implantite em estagio inicial ou leve, sugerindo
que essa estratégia pode ser eficaz na contencdo da progressdo da doenga sem a necessidade de
intervengoes cirirgicas mais agressivas.

Diante de diversos métodos de tratamentos descritos na literatura, o presente estudo analisou
a eficacia das diferentes abordagens terapéuticas, buscando identificar quais métodos apresentam
melhores resultados conforme o estigio da doenca. A partir dessa andlise, foi possivel reunir
informagdes que contribuem para a tomada de decisdo clinica e para o manejo adequado da peri-

implantite, favorecendo resultados mais previsiveis e satisfatorios.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, possuindo como critérios
uma abordagem qualitativa, abrangendo artigos publicados na lingua inglesa entre os anos de 2015 e
2025. Como critérios de exclusdo foram adotados os artigos que ndo abordaram sobre o tratamento
da peri-implantite, aqueles de baixa qualidade metodologica e os que abordaram a mucosite peri-

implantar como foco principal, além de artigos ndo gratuitos.
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Todos os artigos selecionados tiveram como base de dados o PuBMed, no qual foram
empregadas as palavras-chaves “treatment and peri-implantitis”, com aplicagao de filtros especificos
de ensaios clinicos e ensaios randomizados. Logo, o presente estudo contou com 207 estudos
encontrados, porém 137 nao foram utilizados pelos critérios de exclusdo. Dessa forma, um total de
70 artigos foram incluidos e descritos de forma detalhada por meio de uma tabela, analisando os

resultados conforme os métodos utilizados.
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3. RESULTADOS

ARISAN et 10 pacientes Raspagem Laser de diodo de 810 nm, Profundidade de Laser apresentou um bom desempenho para
al. (2015)* 48 implantes Alisamento poténcia de 400 mw/cm sondagem (PS) reducdo dos processos de inflamag@o, porém
Radicular (RAR) 2,1,5], duragdo de 1 min. CONTROLE: 4,38mm  com um aumento de perda 6ssea. Mas tal
Grupo controle: RAR 6 meses: 4,17mm coadjuvante ndo possuindo agdo superior a
TESTE: 4,71mm raspagem convencional.
Grupo teste: RAR + 6 meses: 4,54 mm
Laser Diodo (LD)
Perda 6ssea (PO)
PS >3 mm CONTROLE: 2,35 mm
PO >3 mm 6 meses: (-2,63 mm)
(INICIAL A LEVE) TESTE: 2,13 mm
6 meses: (-2,79mm)
Sangramento a sondagem
(SS)
CONTROLE: 100%
6 meses: 100%
TESTE: 100%
6 meses: 95,8%
ALMOHA 40 pacientes RAR Laser 670 nm, por 1 min. PS UFC:Porphyromonas gingivalis GRUPO A:
REB et al. 79 implantes GRUPO A: 5.2 mm 5,73 UFC/ ml
(2020)7 Grupo A: Terapia Amoxicilina (AMX) 500 12 meses: 3,8 mm 12 meses:
Fotodinamica (TFD) + mg + metronidazol (MTZ) GRUPO B: 5,4 mm 4,67 UFC/ml
RAR 400 mg, 3 vezes ao dia, 12 meses: 4,1 mm
Grupo B: Antibidtico + por 7 dias. GRUPO B:5,29 UFC/ml
RAR PO- Nao detalhado 12 meses
PS: 6 mm :4,84 UFC/ml
PO: >3 mm SS
(INICIAL A LEVE) Treponema denticola
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GRUPO A: 45,3% GRUPO A:

6 meses: 27,2% 4,19 UFC/ml
GRUPO B: 43,8% 12 meses:3,75 UFC/ml
6 meses: 29,7% GRUPO B:4,54 UFC/ml

12 meses:3,96 UFC/ml

Tannerella forsythia GRUPO A:

4,22 UFC/ml

12 meses:

3,33 UFC/ml

GRUPO B:

4,46 UFC/ml

12 meses:

3,86 UFC/ml

Dois grupos com valores significativos, porém
grupo a se sobressaiu.

ALGAHTA 67 pacientes RAR Laser de diodo de baixa PS Uso do laser como adjuvante a raspagem
NI et al. 67 implantes poténcia 940 nm, poténcia CONTROLE: 5,1mm convencional resultou em diminui¢do dos
(2020)® Grupo controle: RAR de 0,3w, 3,41J/cm2, por 6 meses: 4,8mm parametros de inflamagdo, porém ndo houve
Grupo teste: RAR + LD 20s TESTE: 5,0mm resultados positivos sobre o ganho 6sseo.
6 meses: 1,8 mm Havendo necessidade de um tratamento mais
PS:4 mm longo para melhor analise.
PO:3 mm PO
(INICIAL A LEVE) CONTROLE: 4,5 mm
6 meses: 4,5 mm
TESTE: 4,5 mm

6 meses: 4,5 mm

SS
CONTROLE: 62%
6 meses: 52%
TESTE: 69%

6 meses: 25%

OHBAA et 21 pacientes RAR com Laser 630 nm, por 30s. PS Mostra-se que o uso da TFD foi capaz de
al. (2020)° 25 implantes descontaminacao CONTROLE: 2 a8 mm  reduzir o processo inflamatdrio,
Grupo controle: RAR com Soro Soro fisioldgico 5 mL. 7 dias: 1 a 3 mm principalmente se tratando da secrecao

Grupo teste: RAR + TFD fisiologico TESTE: 3 a 8 mm
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PS:4 mm 7 dias: 1 a 3 mm purulenta, que obteve bons resultados, mesmo
PO: 3 mm nao sendo estes constantes.
(INICIAL A LEVE) PO: Nao informado.
SS
CONTROLE: 92,3%
Apos 1 semana: 84,6%
TESTE: 83,3%
Apds 7 dias: 83,3%
Secregdo purulenta (SP)
CONTROLE:
diminui¢édo de 15,4%
TESTE: 58,3%
TADA H et 30 pacientes RAR Azitromicina (AZT) 500 PS Grupo teste exerceu melhoria sobre os
al. (2017)1° Grupo controle: Placebo mg, 1 vez ao dia, durante 3~ CONTROLE: 4,04 mm  parametros clinicos da inflamagao, sendo
Grupo teste: Probidticos dias 24 semanas: 3,47 mm profundidade de sondagem e sangramento
PS:>4mme TESTE: 3,90 mm durante sondagem.
<7 mm 24 semanas: 3,21 mm
PO: > 2 mm
PO
(LEVE A MODERADA) CONTROLE: 2,00 mm
24 semanas: 1,53 mm
TESTE: 1,87 mm
24 semanas: 0,93 mm
SS
CONTROLE: 3,67
24 semanas: 2,33
TESTE: 3,20
24 semanas: 1,53
JOHN et al. 25 pacientes RAR JAG-dv 10=5 ym, PS Os dois tratamentos mostraram com melhora
(2015)¢ Grupo controle: RAR dv5=20ym, dv90=63ym- CONTROLE: 3,9 mm clinica, porém grupo teste se sobressaiu pelo

Grupo teste: Jateamento
de glicina (JAG)
PS:4 mm

Tubo fino 1,7 cm didmetro
de 0,8 mm 120 e 240 graus

12 meses: 3,5 mm
TESTE: 3,7 mm
12 meses: 3,2 mm

fato de ter mais redu¢@o dos niveis de

sangramento, se comparado ao desbridamento

cirargico de forma isolada.
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PO:> 3 mm
(INICIAL A LEVE) PO
GRUPO CONTROLE:
NAO DETALHADA.
SS

CONTROLE: 94,47%
12 meses: 78,1%
TESTE: 99%

12 meses: 57,8%

KARIMI et 75 implantes (in vitro)
al. 2021)"! Teste:
Escova de titanio (ET)
Laser Diodo (LD)
Acido Citrico (AC)
ET+LD
ET+AC
Grupo controle:
Positivo: CHX 0,2%
Negativo: Solugao salina

RAR Laser de diodo 915 nm e
1W por 60 s.

Acido citrico: 40%
aplicado com cotonete

esterilizado, durante 2 min.

CONTROLE
POSITIVO: 241,667
UFC/ml
CONTROLE
NEGATIVO: 647.500
UFC/ml
TESTE:
ET:4566.6667 UFC/ml
LD: 2825.0000 UFC/ml
AC: 4041,6667 UFC/ml
ET+LD: 1908.3333

ET+AC se mostrou o método de
descontaminagdo com resultados mais
positivos para eliminar Staphylococcus
aureus, além disso o acido citrico efeito
biocompativel e econdmico.

PS:4 mm UFC/ml
PO:>3 mm ET+AC: 608.3333
UFC/ml
AHMED et 60 pacientes RAR com TFD-660 nm, 1W, 10 s. GRUPO 1 Grupo 1 obteve melhores resultados, sendo
al. (2020)" Grupo 1- TFD + RAR ultrassom e cureta PS: 6,8 mm uma op¢do mais segura e sem risco de
Grupo 2: TGA -MTZ: 400 mg + 6 meses: PS: 4,0mm resisténcia como no caso do grupo 2.
Terapia com gel AMX :500 mg
antibiotico (TGA) + GRUPO 2:
RAR PS: 6,6mm
Grupo 3: RAR 6 meses: PS: 3,9 mm
PD: 6 mm GRUPO 3:
PO: >3 mm PS: 6,9 mm
(INICTIAL A LEVE) 6 meses: PS: 4,7 mm

GRUPO 1
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PO: 1,9 mm
6 meses:1,0 mm

GRUPO 2: 2,0 mm
6 meses: 0,8 mm

GRUPO 3: 1,8 mm
6 meses: 1,2 mm

GRUPO1
SS: 52,6 %
6 meses: 14,5%

GRUPO 2: 55,8%
6 meses: 15,6%

GRUPO 3: 46,6%
6 meses: 19,8%

LABBAN et 48
al. (202113 Pacientes
64 implantes
Grupo Controle: RAR +
ultrassom
Grupo Teste:
Laser de diodo (LD) +
Indocianina verde (IV)+
RAR

PS: 6mm
PO: >3 mm
(INICIAL A LEVE)

RAR + ultrassom

Laser de diodo de 810 nm PS
com 200 mW,4J, por 30 CONTROLE: 6,62 mm
segundos. 6 meses: 4,93 mm
TESTE: 6,47 mm
6 meses: 3,81 mm

PO
CONTROLE: 3,95%
6 meses: 1,92 %
TESTE: 3,82%

6 meses: 1,31%

SS
CONTROLE: 63,65%
6 meses: 31,58 %
TESTE: 59,12%

6 meses: 19,19%

Redugdo significativa em ambos o grupo,
porém grupo teste se sobressaiu em
diminuigdo de bactérias
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ROCCUZZ 25 pacientes RAR Laser de diodo 810 nm, PS Dois grupos tiveram melhorias nos parametros
O et al. 25 implantes 2,5 w, 3 vezes por 30 CONTROLE: 529 mm  clinicos, porém o uso do adjuvante ndo
(2022)" Grupo controle: RAR + segundos. 6 meses: 3,82 mm potencializou esses resultados e ndo conseguiu
Placebo TESTE: 5,40 mm ser superior ao desbridamento mecénico
Grupo teste: 6 meses: 4,13 mm isolado.
RAR + Laser Diodo
PO
PS:>5 mm CONTROLE: -2,04 mm
PO:>2 mm 6 meses: -2,02 mm
(INICIAL A LEVE) TESTE: - 2,09 mm
6 meses: -2,05 mm
SS
CONTROLE: 62,8%
6 meses: 47,4%
TESTE: 62,5%
6 meses: 47,2%
WANG et 131 pacientes RAR Laser de diodo 635 nm, PS A terapia adjuvante se mostrou benéfica, pois
al. (2019)% 65 pacientes poténcia de 750 mW, por CONTROLE: 5,07 mm  mostrou diminui¢do dos parametros clinicos,
Grupo controle (RAR + 10 s. 6 meses: 4,62 mm sendo positiva para o tratamento da peri-

Solugdo salina +
Jateamento glicina -

TESTE: 4,93 mm
6 meses: 3,06 mm

implantite.

JAG)
Grupo teste (RAR + JAG Insergdo clinica (IC)
+ TFD) CONTROLE:1,49 mm
6 meses: 1,49 mm
PS:> 6 mm TESTE: 1,85 mm
PO:>2 mm 6 meses: 1,32 mm
(INICIAL A LEVE)
SS
CONTROLE: 100%
6 meses: 81,8 %
TESTE: 98,5%
6 meses: 93,8%
ERDURAN 27 pacientes RAR Laser de diodo 940nm, PS Melhoria nos 2 grupos, porém grupo laser ndo
et al. 37 implantes poténcia de 0,80w e CONTROLE: 4,79 mm  manteve sua reducdo significativa até o fim do
(2024)'6 0,80]/s 6 meses: 3,11 mm
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Grupo controle: RAR TESTE: 4,95 mm tratamento, mas mostrou ser eficaz nas fases
Grupo teste: 6 meses: 2,83 mm iniciais.
RAR +Laser
SS
PD: 5 mm CONTROLE: 61%
PO: ndo avaliou. 6 meses: 9%
Biomarcadores TESTE: 70%
6 meses: 3%
Biomarcadores
CONTROLE
ESCLEROSTINA: 0,24
ng/mL
6 meses: 0,13 ng/mL
TESTE:
0,16 ng/mL
6 meses: 0,11 ng/mL
RANK CONTROLE:
1,34 pg/mL
6 meses: 0,55 pg/mL
TESTE:1,09 pg/mL
6 meses: 0,66 pg/mL
AL DEEB 25 pacientes RAR Terapia Fotodindmica PS Grupo teste mostrou reducdo dos niveis de
et al. Grupo controle: Ndo (TFD) 1,1 W/ecm?,150 mW CONTROLE:5,4 mm inflamagdo, mas TFD ndo apresentou
(2020)"7 fumantes + TFD ¢ 670 nm por 10 s. 6 meses: 3,0 mm mudangas significativas nos marcadores
(G 1D TESTE: GI- 5,8 mm; bioldgicos nos pacientes fumantes.

Grupo teste: Fumantes de
cigarro eletronico e
cigarro (GI, GII)

GII- 5,3 mm
6 meses: GI- 3,7 mm;
GII- 3,3 mm

Biomarcadores

CONTROLE:
RANK-L: GIIT 789
pg/mL
OPG- 648 pg/mL.
6 meses: RANK-L

Dessa forma, o tratamento adjuvante nio teve
0 mesmo impacto no ganho 6sseo em
pacientes fumantes.
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GIII- 445 pg/mL
OPG: 1173 pg/mL

TESTE: RANK-L
GI - 813 pg/mL;
GII- 726 pg/mL

OPG: GI - 1485 pg/mL;

GII- 1346 pg/mL

6 meses: RANK-L
GI — 767 pg/mL

GII- 614
OPG- GI 1364 pg/mL;
GII 1271 pg/mL
SS
CONTROLE: GIII-
47,1%

6 meses: 18,5%
TESTE: GI -31,7%
GII- 25,6%

6 meses: GI —20,4%;
GII- 14,9%

ALPASLA 49 pacientes
N et al. 49 Implantes
(2023)'3 Grupo Controle:
RAR
Grupo Teste:
RAR + ER,Cr:YSGG
(lasers érbio)

PS:4-6 mm
PO: 2-3 mm
(INICIAL A LEVE)

RAR Lasers de érbio PS

Er;Cr;YSGG de 2780 CONTROLE: 4,42 mm
nm,poténcia de 1,5 w por (média)
30 s. 6 meses: 3,73 mm
TESTE: 4,33 mm
6 meses: 3,00 mm
(média)

PO
CONTROLE: 2,55 mm
6 meses: 2,545 mm
TESTE: 2,70 mm
6 meses: 2,70 mm

SS

Os dois grupos mostraram um efeito positivo
sobre o controle da inflamagdo, porém o
grupo teste se sobressaiu nos resultados de
reducdo dos marcadores peri-implantares,
proporcionando um melhor equilibrio.
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CONTROLE: 100%
6 meses: 50%
TESTE: 100%
6 meses: 50%
SHIBLI et 40 pacientes RAR AMX 500 mg PS A adigdo do adjuvante proporcionou redugio
al. (2019)" 40 implantes MTZ 400 mg CONTROLE: 7,6 mm  de alguns pardmetros clinicos, mas ndo foram
Grupo controle: RAR + 1 ano: 3,8 mm significantes, diante seu uso a longo prazo.
Placebo 1 comprimido 3 vezes ao TESTE: 9,9 mm
Grupo teste: RAR + dia, durante 14 dias 1 ano: 5,1 mm
AMX + MTZ
PO
PS: 5 mm CONTROLE: Nao
PO: 4 mm exposto
1 ano: 0,47
(INICIAL A LEVE) TESTE: Nao exposto
1 ano: 0,41
SS
CONTROLE: 97%
1 ano: 50%
TESTE: 90%
1 ano: 39%
BLANCO 32 pacientes RAR ultrassom MTZ-250 mg, 2 PS Grupo teste com melhores resultados,
et al. 62 implantes +curetas comprimidos, 3x ao dia, CONTROLE: 5,89 mm  principalmente em ganho 6sseo e reducdo dos
(2021)*° Grupo controle: durante 7 dias. 12 meses: 4,85 mm bolsas periodontais, mostrando uma

RAR + PLACEBO
Grupo teste:
RAR + MTZ

PS-6 mm
PO->3 mm
(MODERADA)

TESTE: 6,86 mm
12 meses: 4,33 mm

PO
CONTROLE: 5,54 mm
12 meses: 4,41mm
TESTE: 6,31mm
12 meses: 3,97mm

SS
CONTROLE: 96,4%
12 meses: 75,9%

potencializagdo benéfica do tratamento.
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TESTE: 87,4%
12 meses: 48,3%

POLYMER 37 pacientes Bochechos com AMX. 375 mg sistémico. PS Uso de antibidticos ndo teve uma condigao
I et al. Grupo controle: RAR + CHX 0,12% e CONTROLE: 8 mm benéfica superior ao RAR,pelo fato de
(2022)1 CHX 0,12% Raspagem e MTZ 250 mg, 1 12 semanas: 6,53 mm resultados ndo se manterem estabilizados
Grupo teste: alisamento comprimido a cada 8 h por TESTE: 7,44 mm durante muito tempo, sendo o desbridamento
RAR + AMX +MTZ radicular. 7 dias. 12 semanas: 5,17 mm mais benéfico.
PS: 5 mm PO- NAO
PO: >3 mm DETALHADA
(INIICAL A LEVE)
SS
CONTROLE: 93 %
aproximadamente
12 semanas: 83%
aproximadamente

TESTE:91% aprox.
12 semanas 78%

aproximadamente
DE WAAL 57 pacientes RAR + AMX- 500 mg PS Melhora clinica no grupo teste, porém sem
et al. 132 implantes descontaminacdo ~ MTZ- 500 mg CONTROLE: 5,82 mm efeito em PS, limitando ag@o do adjuvante.
(2021)* Grupo controle: RAR + 3x ao dia, por 7 dias. 3 meses: 4,42 mm Sendo assim houve interferéncia das melhoras
Clorexidina (CHX) TESTE: 5,63 mm dos parametros clinicos.
0,12% CHX- 0,12% durante 30s., 3 meses: 3,96 mm
Grupo teste: RAR + duas vezes ao dia, durante
Amoxicilina (AMX) + 2 semanas. PO
Metronidazol (MTZ) CONTROLE: 3,03 mm
3 meses: 3,08 mm
PD: >5mm TESTE: 2,65 mm
PO:>2 mm 3 meses: 2,70 mm
(LEVE A INICIAL) SS

CONTROLE: 94,66%
3 meses: 55,47%
TESTE: 85,96%

3 meses: 47,37%




DOI Autores conforme citagao bibliografica.
Revista Amazonia Science & Health Titulo do Artigo. A identificacdo dos autores devera ser incluida apenas na versao
ANO Volume/Numero final caso o artigo seja aceito para publicacdo.
PARKS et 114 pacientes RAR MINO- 10,0 mg e MTZ - PS A acdo das pomadas antibioticas teve bons
al. (2021) % 114 implantes 201,0 mg em uma dose de GRUPO 1: 5,71m resultados se comparados ao tratamento
Grupo 1: RAR + 0,5¢g 12 semanas: 3,80 mm somente com RAR. Tais pomadas sdo de acdo
Metronidazol (MTZ)+ GRUPO 2: 6,22 mm benéfica para reducdo de PS.
Minociclina (MINO) 12 semanas: 4,35 mm
Grupo 2: GRUPO 3: 5,82 mm
RAR + MINO 12 semanas: 4,56 mm
Grupo 3:
RAR PO
GRUPO 1:
PS:5 mm MESIAL: 3,54 mm
PO:>2 mm DISTAL: 3,95 mm
(INICIAL A LEVE) GRUPO2:
MESIAL: 3,73 mm
DISTAL: 3,64 mm
GRUPO 3:
MESIAL: 3,12 mm
DISTAL: 3,37 mm
SS
GRUPO 1: 4,97
12 semanas: 1,92
GRUPO 2: 4,88
12 semanas: 1,87
GRUPO 3: 4,79
12 semanas: 2,81
HAKKERS 45 pacientes RAR AMX E MTZ (500 mg), 3 PS Os adjuvantes por mais reducdes que
et al. 98 implantes vezes ao dia, durante 7 CONTROLE;5,9 mm proporcionaram, nao apresentaram uma
(2024)% Grupo controle: (sem dias. Aproximadamente. 3 prevengdo, s6 contribuiram para prolongar o
antibiotico) anos: uso de uma técnica mais invasiva.
Grupo teste: Amoxicilina 3,3 mm
(AMX) + Metronidazol TESTE: 5,6 mm
(MTZ) Aproximadamente 3
PS: >5 mm anos: 3,3 mm
PO: >2mm

PO: Nao monitorada
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SS
CONTROLE: 95,6%
Aprox. 3 anos:
31,9%
TESTE: 83,3%
Aproximadamente 3
anos: 28,8%

RAR MTZ (500 mg) 3 vezes ao
dia, durante 7 dias.

PS
CONTROLE: 5,7mm
6 meses: 4,5 mm
TESTE: 6,5 mm
6 meses: 4,3 mm

PO
CONTROLE: 5,4 mm
6 meses: 4,7 mm
TESTE: 6,1 mm
6 meses: 4,7 mm

SS
CONTROLE:92%
6 meses: 50%
TESTE: 83%

6 meses: 40%

Adjuvantes com bons resultados de ganho
osseo, proporcionando melhoria significativa
para a peri-implantite.
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(LEVE A INICIAL)
LINARES 21 pacientes
(2024)% Grupo controle: Placebo
Grupo teste:
MTZ
PD >6 MM
PO >3 MM
HENTENA 76 pacientes
AR et al. 133 implantes
(2021)% Grupo controle: RAR
Grupo teste:
Aeropolimento com
eritritol
(APE)
PS: 5 mm
PO:>2 mm

(INICIAL A LEVE)

RAR APE contendo 0,3% de
CLX -pega de mao pressdo
(5,0 bar e 75% de pressdo
de ar-p6 y7 bar)
30s. por implante

PS
CONTROLE: 5,0mm
3 meses: 4,7 mm
TESTE: 4,8 mm
3 meses: 4,3 mm

PO
CONTROLE: 3,9 mm
3 meses: 4,0 mm
TESTE: 4,0 mm
3 meses: 4,0 mm

Os dois grupos tiveram resultados
semelhantes, mas sem diferengas
significativas em PS, PO e SS. Além disso,
mostrando que haveria necessidade de
realizag@o de método cirtirgico.
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SS
CONTROLE: 56,2%
3 meses: 48,1%
TESTE: 58,1%
3 meses: 49,8%
MERLI et 64 pacientes RAR com JAG-AirFlow PS Grupo teste que possuia a utilizagdo do
al. (2020)” CONTROLE: ultrassom e Dessecante:HybenX, CONTROLE material dessecante (grupo H e grupo G).
GRUPO C: RAR clorexidina 0,2%  deixado por 30 s., depois GRUPO C: 4,4 mm obteve bons resultados, principalmente em
TESTE por 1 min. lavado com soro 6 meses: 4,2 mm reducdo da profundidade de sondagem,
GRUPO H: RAR + fisiologico. TESTE mesmo resultados ndo se mantendo contantes
Dessecante GRUPO H: 5,0 mm por longo periodo.

GRUPO G: RAR +
Jateamento de
aminoacido de glicina
(JAG)

GRUPO HG: RAR +
DESSECANTE + JAG
PD: 5 mm
PO: 4 mm

(LEVE A MODERADA)

6 meses: 4,5 mm
GRUPO G: 5,1mm
6 meses: 4,8mm
GRUPO HG: 4,9 mm
6 meses: 4,0 mm

PO
CONTROLE:
GRUPO C: 3,3 mm
6 meses: 3,Imm
TESTE
GRUPO H: 3,9 mm
6 meses: 4,0 mm
GRUPO G:3,6 mm
6 meses: 4,0 mm
GRUPO HG: 3,6 mm
6 meses: 3,5 mm

SS

CONTROLE GRUPO C:

3,3
6 meses: 2,9
TESTE
GRUPO H: 2,9
6 meses: 2,5
GRUPO G: 3,6
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6 meses: 2,8
GRUPO HG: 3,6
6 meses: 2,7
SELIMOVI 40 pacientes RAR Po de Eritritol de baixa PS O método adjuvante ndo trouxe beneficios
Cetal. 57 implantes abrasividade, particula de CONTROLE: 44 mm  adicionais aos pacientes. A técnica
(2023)%8 Grupo controle: RAR 14 pm com 12 meses: 3,8 mm convencional somente com RAR se mostrou
Grupo teste: RAR + direcionamento TESTE: 4,5 mm benéfica para reducdo de PS, porém nenhum
Jateamento com eritritol perpendicular a superficie 12 meses: 4,2 mm dos dois métodos conseguiu a eliminagdo da
(JE) do implante. peri-implantite.
PO
PS: 4 mm CONTROLE: 3,1 mm
PO: >2 mm 12 meses: 3,4mm
(INICIAL A LEVE) TESTE: 3,6 mm
12 meses: 3,5mm
SS
CONTROLE: 58,1%
12 meses: 32,3%
TESTE: 59,7%
12 meses: 36,5%
SORIANO 63 pacientes RAR Acido hialurénico a 0,8% FUSOBACTERIUM Grupo teste se mostrou mia eficaz na redugdo
LERMA et 104 implantes ao redor do implante, EXTRATO 1 dos estratos microbianos, evidenciando a agao
al. (2019)29 Grupo controle: seguido por aplicacdo do CONTROLE: GC1 -4,9 protetora do acido hialurénico
GC1-Gel de gel de 0,2%- 3 vezes ao dia 45 dias: 58,1
exopolissacarideo durante 45 dias, ap6s GC2-2,0
GC2-Placebo escovagao, seguido de 20 45 dias:25
Grupo teste: minutos sem comer ou TESTE: 2,7
Acido hialurénico (AH) beber. 45 dias: 37,8
PS>: 4 mm EXTRATO 2
PO:>2 mm CONTROLE
(LEVE A INICIAL) GCl1- 16,1
45 dias: 25,2
GC2- 12,0
45 dias: 20,9

TESTE:20,7
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45 dias: 38,3

EXTRATO 3
CONTROLE
GCl1-21,6
45 dias: 37,5
GC2-36,9
45 dias:17,6
TESTE: 30,0
45 dias: 35,2

PREVOTELLA
EXTRATO 1
CONTROLE
GCl1-2,5
45 dias: 6,0
GC2-4,5
45 dias: 5,3
TESTE: 21,4
45 dias: 9,0
EXTRATO 2
CONTROLE:
GC1-7,0
45 dias: 6,5
GC2-94
45 dias: 38,7
TESTE: 13,3
45 dias: 15,5
EXTRATO 3
CONTROLE:
GCl1-19,7
45 dias: 20,4
GC2-21,7
45 dias: 23,1
TESTE:12,8
45 dias: 11,1

PORPHYROMONAS




DOl
Revista Amazonia Science & Health
ANO Volume/Numero

Autores conforme citagao bibliografica.
Titulo do Artigo. A identificacdo dos autores devera ser incluida apenas na versao
final caso o artigo seja aceito para publicagao.

EXTRATO 1
CONTROLE:
GC1-0,9
45 dias:1,2
GC2-4,0
45 dias: 3,0
TESTE: 0,5
45 dias: 10,3
EXTRATO 2
CONTROLE GC1-8,1
45 dias: 7,9
GC2-61,1
45 dias: 42,9
TESTE: 7,0
45 dias: 18,2
EXTRATO 3
CONTROLE: GC1-26,0
45 dias: 20,2
GC2-42,9
45 dias: 28,7
TESTE: 31,0
45 dias: 32,7

MAYER et
al. (2020)*

69 pacientes
106 implantes
Grupo controle:
Ultrassom + RAR
Grupo teste: RAR +
Hipoclorito + MINO

PD- 6 mm
PO->3 mm
(MODERADA)

RAR 01 mg de cloridrato de PS
minociclina + 0,95 % de CONTROLE: 6,63mm
Hipoclorito 30s 12 meses:
4,90 mm
TESTE:
6,94 mm
12 meses:
4,57 mm

PO: VALORES NAO
FORAM
DETALHADOS

SS
CONTROLE:100%

Dois grupos foram benéficos, porém o grupo
teste teve um efeito maior sobre os parametros
clinicos da inflama¢do, mesmo ndo mostrando
detalhadamente os valores de perda e ganho
0sseo.




DOI

Revista Amazonia Science & Health
ANO Volume/Numero

Autores conforme citagao bibliografica.
Titulo do Artigo. A identificacdo dos autores devera ser incluida apenas na versao
final caso o artigo seja aceito para publicagao.

12 meses: 25,1%
TESTE: 100%
12 meses:
15,3%

GALOFRE
et al.
(2018)*!

44 pacientes
(22 com peri-implantite)
22 implantes
Grupo Controle: RAR +
Placebo
Grupo Teste:
Comprimidos de L.
reuteri

PS: 5 mm
PO: ndo

(INICIAL A LEVE)

RAR

Probiédtico Lactobacillus
reuteri

(1x 108 células vivas 1x
108 celulas vivas de
ATCC PTA 5289) —
Dissolver 1 comprimido

por 10 min. 1 vez por dia &

noite logo apos escovagdo
isso durante 30 dias

PS
CONTROLE: 4,90 mm
90 dias: 4,70 mm
TESTE: 5,07 mm
90 dias: 4,53 mm

A.actinomycetemcomitan
N
CONTROLE: 0,00
90 dias: 0,00
TESTE: 0,00
90 dias: 0,00

P. gingivalis
CONTROLE: 5,20
90 dias: 5,21
TESTE: 4,81
90 dias: 4,91

T forsythia
CONTROLE: 5,46
90 dias: 4,78
TESTE: 5,06
90 dias: 4,89

SS
CONTROLE: 90,9%
90 dias: nulo
TESTE: 100%
90 dias: 80%

Utilizacdo do probiotico teve melhorias em PS
e SS.

A tinica bactéria que teve resultados foi
P.gingivalis, porém nao foram significativos,
se mostrando limitados.

LALEMAN
et al.
(2019)*

19 pacientes
Implantes

Probidtico Lactobacillus
reuteri 117938 e L.reuteri
ATCC PTA 5.289 (108

PS
CONTROLE: 5,45 mm
24 semanas: 4,18 mm

As diferencas foram limitadas em ambos os
grupos, se mostrando superior somente no
grupo teste no quesito de sangramento a
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Grupo controle: RAR +
Placebo
Grupo teste: RAR +
Probidtico L.reuteri
PS: 6 mm
PO: 3 mm

(INICIAL A LEVE)

UFC de cada cepa—5
gotas

TESTE: 5,17 mm
24 semanas: 4,15 mm

AA
Controle: 3,24 UFC/ml
24 semanas: 2,36
UFC/ml
TESTE: 3,61 UFC/ml
24 semanas:3,37 UFC/ml

Fusobacterium
nucleatum
CONTROLE: 6,18
UFC/ml
24 semanas: 6,34
UFC/ml
TESTE: 6,17 UFC/ml
24 semanas: 6,43
UFC/ml

P.gingivalis
CONTROLE: 2,79
UFC/ml
24 semanas: 2,79
UFC/ml
TESTE: 5,12 UFC/ml
24 semanas: 4,91
UFC/ml

SS
CONTROLE: 21%
24 semanas: 17%
TESTE: 30%
24 semanas: 16%

sondagem. A utilizagdo do probiodtico ndo
trouxe beneficios adicionais.

MAYER et
al. (2023)%

23 pacientes
34 implantes
Grupo controle: RAR

RAR CEPF — raio de 2 mm por

30 dias, com exposi¢do de

PS
CONTROLE: 5,89 mm
3 meses: 4,54 mm

Grupo teste mostrou grande melhoria em
relacdo aos critérios de PS, PO e SS,




DOl
Revista Amazonia Science & Health
ANO Volume/Numero

Autores conforme citagao bibliografica.

Titulo do Artigo. A identificacdo dos autores devera ser incluida apenas na versao

final caso o artigo seja aceito para publicagao.

Grupo teste: RAR +

1/500-1/5000, frequéncia

TESTE: 5,58 mm

auxiliando na redugéo e estabilidade para

Campo eletromagnético de 10-50kHZ 3 meses: 3,45 mm conter o agravo da doenga.
pulsado focalizado
(CEPF) PO
PS: 6-8 mm CONTROLE: 3,63 mm
PO:3 - 5mm 3 meses: 3,75 mm
TESTE: 2,84 mm
(MODERADA) 3 meses: 2,39 mm
SS
CONTROLE: 100%
3 meses: 63%
TESTE: 93%
3 meses: 33%
KOLDSLA 42 pacientes RAR EQ- Inserida em pega reta PS Mesmo com redugdes nos dois grupos, estas
ND et al. 135 implantes Curetas de titanio CONTROLE: 5,0 mm  ndo foram significantes para o tratamento da
(2020)3 Grupo controle: RAR 18 meses: 5,7 mm inflamagdo, ainda sendo necessario um
Grupo teste: TESTE: 4,9 mm método mais invasivo.
RAR + escova de 18 meses: 5,6 mm
quitosana (EQ)
PO
PS: 4mm CONTROLE: 5,0 mm
PO: >5 mm 18 meses: 4,9 mm
(INICIAL A TESTE: 5,1 mm
MODERADA) 18 meses: 4,4 mm
SS
CONTROLE: 13,9%
18 meses: 21,5%
TESTE: 12,5%
18 meses: 25%
HUSSAIN 78 pacientes RAR EQ- Acoplada em peca de PS Grupo teste teve melhorias em PS e SS, sendo

et al. Grupo controle: RAR
(2021)% Grupo teste: RAR + EQ

PS: 5 mm
PO: 3 mm

mao com movimento
suave 2 min. Em cada
elemento dental.

CONTROLE: 5,45 mm
6 meses: 4,59 mm
TESTE: 5,46 mm
6 meses: 4,09 mm

PO: NAO ANALISADA

benéfico para redugdo da inflamagdo em
comparagao ao grupo controle.
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SS
CONTROLE: 1,63
6 meses: 1,12

TESTE: 1,57
6 meses: 1,04
KHAN et 38 pacientes RAR EQ- Embebida em soro PS Dois métodos se mostraram com resultados
al. (2022)% 38 implantes fisiologico estéril por 2 CONTROLE: 5,5mm  bons para a reducdo da inflamagao, porém ndo
Grupo min antes de ser colocada 6 meses: significativa foram o suficiente para a eliminagdo da
controle: em uma peca de mao. TESTE: 5,3 mm doenga, onde se pode perceber um aumento de
CT (cureta de titanio) 6 meses: significativa perda dssea associada a esse método menos
Grupo teste: RAR + EQ invasivo. Poderia ser necessario adotar
PO métodos cirurgicos para eliminagdo completa.
PS: 4mm CONTROLE: 2,58 mm
PO:2 a4 mm 6 meses: 2,6 mm
TESTE: 2,43 mm
(INICIAL A LEVE) 6 meses: 2,5 mm
SS

CONTROLE: 2,24
6 meses: significativo

TESTE: 2,33
6 meses: significativa
DAUBERT 34 pacientes RAR Curetas e micro escovas de PS Utilizagdo das escovas de titanio reduziram a
et al. Grupo controle: Curetas titdnio com ajuda de CONTROLE: 6,47 mm  PS e mostraram menor risco de liberagdo de
(2023)¥ Grupo teste: Escova de irriga¢do com soro 8 semanas: 6,33 mm titanio.
titanio (ET) fisiologico. TESTE: 6,47 mm
8 semanas: 5,97 mm
PS:>5 mm
PO: >3 mm PO: NAO ANALISADA

SS
CONTROLE: 44,44 %
8 semanas: 41,11%
TESTE: 58,75%

8 semanas: 58,89%
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ALHUMAI 24 pacientes RAR MINO — 1 mg de base PS Dois grupos tiveram bons resultados, onde
DAN et al. 24 implantes livre, inser¢@o com seringa CONTROLE: foram capazes de reduzir os parametros
(2022)38 Grupo controle: RAR plastica no sulco, até C2- 5,8 mm clinicos da inflamacao. Mostrando que
C2- fumantes resisténcia sentida. C4- 6,02 mm nenhum método foi superior ao outro, os dois
C4- Nao fumantes 6 meses: proporcionaram beneficios
Grupo teste: RAR + C2- 4,2 mm
MINO C4- 3,3mm
T1- Fumantes TESTE:
T3- Nao fumantes T1-6,2 mm
T3-5,6 mm
PS:4 mm 6 meses:
PO:>2 mm T1-4,5 mm
T3- 3,5 mm
(INICIAL A LEVE)
PO
CONTROLE: C2-
5,1lmm
C4- 4,8 mm
6 meses:
C2-4,5 mm
C4-4,2 mm
TESTE:
T1—-4,8 mm
T3-4,6 mm
6 meses:
T1-4,3 mm
T3-4,2 mm

SS
CONTROLE: C2- 1,1
C4-3,1
6 meses:
C2-0,9
C4-2,3
TESTE
T1-1,06
T3-3,5
6 meses:
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T1-0,8
T3-2,8
PAPADO 16 pacientes Retalho Laser de diodo PS Utilizagdo do coadjuvante se mostrou positivo para reducdo
POULOS Grupo controle: aberto 980 nm 0,8 w, 3 CONTROLE: 5,52 mm dos processos inflamatorios, mas nada que aumentasse os
et al. Retalho aberto + RAR vezes no 6 meses: beneficios com o uso dele juntamente a técnica cirtirgica.
(2015)* Grupo teste: intervalo de 2 4,31 mm
Retalho + RAR + Laser min. TESTE: 5,92 mm
6 meses: 4,44 mm
PS:> 6 mm
PO:>2 mm PO:NAO DETALHADA
(INICIAL A LEVE) Nivel de insercdo clinica (NIC)
CONTROLE:
4,94 mm
6 meses: 4,77
TESTE: 5,25 mm
6 meses: 4,46 mm
SS
CONTROLE: 93,8 %
6 meses: 31,3%
TESTE: 81,2%
6 meses: 23,8 %
HASHIM 36 pacientes Retalho Laser de diodo PS Coadjuvante sendo uma boa alternativa para redugio dos
et al. Grupo controle RAR + aberto + 810 nm, 2,5w, CONTROLE: 5,3 mm processos inflamatdrios, como :PS e SS. Além de ser um meio
(2025)% cirargico ROG Implantopl 50 Hz, 3 vezes 12 meses: 3,3 mm ndo tdo invasivo, por ja ser usado juntamente a uma técnica
Grupo teste: astia + por 30 TESTE: 5,5 mm cirirgica.
RAR + Laser ROG segundos. 12 meses: 4,3 mm
PO
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PD > 5 mm CONTROLE: 2,8 mm
PO >2 mm 12 meses: 1,4 mm
TESTE: 3,5 mm
(INICIAL A LEVE) 12meses: 1,5 mm
SS
CONTROLE: 1,0
12 meses: 0,3
TESTE: 1,0
12 meses: 0,3
WANG et 24 pacientes ROG Laser er:yag PS Houve redugio do processo inflamatorio. A terapia
al., Grupo controle:RAR+  (Regenerag  :30mJ/pulso,20p CONTROLE: 6,44 mm regenerativa com o laser mostrou redugdo da peri-implantite.
(2020)4 ROG+ Placebo 4o Ossea  ps,0,5 mm/s. 6 meses: 4,59 mm
Grupo teste Guiada) TESTE: 7,73mm
:RAR+ROG+Laser 6 meses: 5,08 mm
Er:YAG Enxerto
0sseo PO
PS:5 mm (xenoenxer CONTROLE: 1,08 mm
PO: >2 mm to) TESTE: 1,27 mm
(INICIAL A LEVE)
SS
CONTROLE: 0,86
6 meses: 0,47
TESTE: 0,86
6 meses:0,52
ABDULJ 60 pacientes Retalho TFD 660 nm, PS Melhora dos parametros clinicos da inflamagdo com uso da
ABBAR et Grupo controle: aberto poténcia de 100 CONTROLE: 29,5% TFD, porém os resultados ndo se mantiveram por longo
al. RAR mW, durante 6 meses: 10,7% tempo, se mantendo irregulares
(2017)* Grupo teste 120s. TESTE: 26,2%
TFD+RAR 6 meses: 8,8%
PS: >4mm
PO: >2 mm PO -NAO DETALHADO
(INICIAL A LEVE)

SS
CONTROLE: 35,7%
6 meses: 15,5%
TESTE: 30,3%
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6 meses: 10,8%
HENTEN 58 pacientes Retalho APE contendo PS Grupo com APE obteve resultados positivos nos critérios de
AAR et al. 94 implantes aberto de  03% de CHX - CONTROLE: 4,7 mm SS. Visto em outros critérios os dois grupos tiveram resultados
(2022)* Grupo controle: espessura  peca de mao 12 meses: 3,5 mm parecidos.
RAR +Soro fisiologico total pressao (5,0 bar TESTE: 5,1 mm
(SF) e 75% de 12 meses: 3,3 mm
Grupo teste: pressdo de ar-po
Aeropolimento com y7 bar) PO
eritritol (APE) 30s. por CONTROLE: 3,5 mm
implante 12 meses: 3,8 mm
PS: 5 mm TESTE: 4,4 mm
PO: >2 mm RAR com 12 meses: 4,5 mm
(INICIAL A LEVE limpeza com
soro fisiologico SS
CONTROLE: 59%
12 meses: 44,4%
TESTE: 59,6%
12 meses: 34%
PRANNO 80 implantes Retalho Modalidades de UFC CONTROLE: Grupo teste apresentou melhorias na remogdo do biofilme
et al. Grupo controle: aberto descontaminaga 37.800,00+-46.837,05/ml bacteriano, proporcionando reducdo nos niveis de colonizacdo
2021)* Descontaminacio nula 0 TESTE: das bactérias

Grupo teste: 1- RAR:
Bicarbonato de sodio
NaHCO;, GL
2- Peroxido de
hidrogénioH,0> (3%),
CHX (0,2%)

3- RAR +NaHCO3
+glicina (GL)+ H202
+ CHX.

PS:>5 mm
PO:>3 mm
(GRAVE)

Bicarbonato de
sodio

Perdxido de
hidrogénio

Glicina

1 —-531,52+-372,07 UFC/ml
2 -29.650,00 +- 42.596,20

3-954,05 +-2.219,31.
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MONAC 20 pacientes Retalho Bicarbonato de UFC/mL Grupo teste 2 apresentou redugido do concentrado de biofilme
A et al. 60 implantes aberto sodio CONTROLE: bacteriano, evidenciando que tal agente quimico pode ser
(2023)* Grupo controle: suplementado 86.846,15 UFC/ mL usado em casos mais graves.
Placebo com solucdo de
Grupo teste: hipoclorito TESTE
1 — Bicarbonato de tamponado com 1 -63.018,18 UFC/mL
sodio aminoacidos-
2—Bicarbonato de canula romba Final: 63.018,18 UFC/mL
sodio + solugdo de por 30s. e
hipoclorito tamponado enxaguado com 2-260.00 UFC/mL
com aminoacidos solugdo estéril
por 1 min, Final:260.00 UFC/mL
PO: >50% descontaminaga
Presenca de SS ou SP o com gel de
(supuragdo) cloraminas por
30s. e
enxaguados por
1 min com
solugdo estéril.
CARCUA 99 pacientes Retalho AMX: 2 vezes PS Grupo 1 e 2 contaram com uso de antibidticos e essa
Cetal. 178 implantes aberto 750 mg -10 dias CONTROLE utilizag@o potencializou ganhos 6sseos.
(2015)% Grupo controle G3: 7,79mm
(Grupo 3 e 4) sem CHX-0,2% G4: 7,78mm
antibiotico 1 ano:
G3:2,16mm
Grupo teste (Grupo 1 e G4: -1,69 mm
2) com antibiotico GRUPO TESTE
PD > 6mm Grupo 1: 7,85 mm
PO >3 mm G2: 7,93 mm
1 ano:
(MODERADA A G1:-2,80 mm
GRAVE) G2: 3,44 mm

PO CONTROLE:
G3: (-0,69 mm)
G4: (-0,96 mm)

TESTE:
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G1: (+0,18 mm)
G2: (+0,51 mm)

SS CONTROLE:
G3:56,5%
G4:74,3%

12 meses
G3: 44,4%
G4:51,4%

TESTE:

G1:34%
G2:52,2%

12 meses:
G1:39,1%
G2:34,8%

CARCUA 99 pacientes Retalho
Cetal 178 implantes aberto
(2015)* Grupo controle
(Grupo 3 e 4) sem
antibiotico

Grupo teste — (1 e 2)
com antibidtico
PD -> 6mm
PO - >3 mm

(MODERADA A
GRAVE

AMX: 2x 750
mg -10 dias

Digluconato de
Clorexidina
0,2%

PS Grupo 1 e 2 contaram com uso de antibidticos e essa
CONTROLE utilizagdo resultou em potencializar ganhos 6sseos
G3:7,79mm
G4: 7,78mm

1 ano:
G3:2,16mm
G4: 1,69 mm

GRUPO TESTE
G1: 7,85 mm
G2: 7,93 mm

1 ano:

G1: 2,80 mm
G2: 3,44 mm

PO
CONTROLE
G3:(-0,69 mm)
G4: (-0,96 mm)
TESTE:
G1:(+0,18 mm)
G2: (+0,51 mm)




DOI

Revista Amazonia Science & Health
ANO Volume/Numero

Autores conforme citagao bibliografica.
Titulo do Artigo. A identificacdo dos autores devera ser incluida apenas na versao
final caso o artigo seja aceito para publicagao.

SS
CONTROLE:
G3:56,5%
G4:74,3%
12 meses
G3: 44,4%
G4:51,4%
TESTE
G1:34%
G2:52,2%
12 meses:
G1:39,1%
G2:34,8%

CARCUA
Cetal.

67pacientes
121 implantes

Retalho
aberto

Amoxicilina- 2x
750 mg por dia

PS
CONTROLE:

Melhorias vistas no ano de 2015, ndo foram sustentadas na
base de 3 anos, mostrando assim que o uso do antibidtico

G3:2,6+-2,48 mm
G4:2,90 +-2,12 mm
TESTE:
G1:3,00+- 2,24
G2:2,38 +-2,55

como adjuvante nesse caso ndo foi capaz de manter seus

2017)¥
percentuais de melhora de forma constante.

Grupo controle
(3 e 4) sem antibidtico Digluconato de
Grupo teste (1 e 2) com clorexidina

antibiotico 0,2%

PD > 6mm
PO >3 mm PO
CONTROLE
G3: 0,65+-0,86
G4: 0,28 +-1,78
TESTE

Gl1: 0,32 +-1,35
G2: 0,51 +1,87

(MODERADA A
GRAVE)

SS
CONTROLE:
G3:32,3%
G4: 70%
TESTE
G1: 66,2%
G2:52,8%
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HALLST 39 pacientes Retalho Azitromicina PS Utilizag@o de adjuvante ndo teve agdo benéfica superior ao ja
ROM et Grupo controle: aberto (AZT) 250 mg, CONTROLE: 5,8 mm encontrado na técnica cirtirgica do retalho.
al. (Retalho, sem 1 vez por dia, 12 meses: 4,2 mm
(2017)* antibiotico) durante 4 dias. TESTE: 5,7 mm
Grupo teste (Retalho + 12 meses: 4,6 mm
antibidtico)
PO
PD > 5 mm CONTROLE: 4,9 mm
PO >2 mm 12 meses: 4,5 mm
(Moderada) TESTE: 4,6 mm
12 meses: 4,0 mm
SS
CONTROLE: 28,9%
TESTE: 25,4%
GRUNDS 76pacientes Cirurgia ~ AMX 500 mg PS Grupo teste com os adjuvantes melhoraram a peri-implantite,
TROM et 104 implantes ressectiva  MTZ 400 mg CONTROLE: 7,55 mm principalmente em estabilidades 6sseas.
al. Grupo controle: Fenoximetilpeic 12 meses: - 3,02 mm
2024)% placebo ilina 800 mg TESTE A: 6,83 mm
Grupo teste A: AMX 2 vezes ao dia, 12 meses: - 3,46mm
+MTZ por 7 dias. TESTE B: 7,06 mm
12 meses: - 3,36 mm
Grupo B:
Fenoximetilpenicilina PO
+MTZ CONTROLE: 5,0 mm
12 meses: 5,0 mm
PS> 6 mm TESTE A: 5,2 mm
PO >2 mm 12 meses: 4,2 mm
(MODERADA A TESTE B: 5,2 mm
GRAVE) 12 meses: 4,9 mm

SS
CONTROLE: 41%
12 meses: (-3%)
Grupo A: 45 %
12 meses: (-26%)
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Grupo B: 38%
12 meses: (-19%)
CHA et al. 46 pacientes Retalho MINO 2% (10 PS Resultados promissores com a utilizagdo da MINO sendo
(2019)%° Grupo controle: (RAR aberto mg de CONTROLE: 7,10 mm notorio sua agdo principalmente no ganho 6sseo, sendo
+ Retalho + MINO) minociclina em 6 meses: 4,64 mm superior ao do grupo teste e mantendo assim uma agao estavel
22 pacientes 0,5g de pomada) TESTE: 7,33 mm de ganho durante o estudo.
Grupo teste: (RAR + Cera de 1 mg 6 meses: 3,75 mm
Retalho + Placebo) aplicada
24 pacientes uniformemente PO: CONTROLE:5,16 mm
antes do 6 meses: 5,47mm (ganho)
PD >5 mm fechamento do TESTE: 6,33 mm
PO >2 mm retalho (1 aos 3 6 meses: 7,05 mm (ganho)
(Moderada a grave) meses) apos
cirurgia SS
CONTROLE: 0,31+-0,46
TESTE: 0,49+-0,35
LASSERE 31pacientes Retalho Implantoplastia PS As duas aplicagdes reduziram os parametros clinicos da
et al. 42 implantes aberto pontas diametro CONTROLE: 5,61lmm inflamagdo, porém sem exclusdo da doenga.
(2020)! Grupo controle: de 3,5mm, 6meses: 2,33 mm
Glicina (GL) + RAR 15.000 rpm, TESTE: 6,72 mm
Grupo teste: durante 5 min. 6 meses: 2,73 mm
Implantoplastia + RAR PO
Glicina-Air- CONTROLE: 5,21mm
PS:> 5 mm Flow Perio 6 meses: 4,47 mm
PO:>2 mm 25um,15 TESTE: 4,73mm
segundos por 6 meses: 4,47 mm
(MODERADA A face.
GRAVE SS
CONTROLE: 87,4%
6 meses: 26,3%
TESTE: 94,7%
6 meses: 33,3%
PRANNO 80 implantes Retalho Modalidades de UFC Grupo teste apresentou melhorias na remog¢ao do biofilme
et al. Grupo controle: aberto descontaminaga CONTROLE: bacteriano, proporcionando reducdo nos niveis de colonizacdo
(2020)* Descontaminagdo nula 0 37.800,00+-46.837,05/ml das bactérias.

Grupo teste: 1- RAR:
Bicarbonato de sédio

TESTE:
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NaHCOs, GL Bicarbonato de 1-531,52+- 372,07 UFC/ml
2- Peroxido de s6dio 2 —29.650,00 +- 42.596,20
hidrogénio H,0, (3%), 3 -954,05+-2.219,31.
CHX (0,2%) Peréxido de
3- RAR +NaHCO; hidrogénio
+glicina (GL)+ H,O, +
CHX. Glicina
PS:>6 mm
PO:>2 mm
(GRAVE)
ROMAN 53 implantes Ressectiva RAR PS Dois grupos tiveram resultados semelhantes, tendo em vista
DINI et al. Grupo controle: supragengival CONTROLE: 7,10 mm que o grupo teste obteve resultados significantes em critérios
(2022)% RAR supra e 12 meses: 4,14 mm como PS, PO e SS.
subgengival TESTE: 8,33 mm
+ cirurgia 6 semanas 12 meses: 5,22 mm
depois
Grupo teste: RAR PO
supragengival + CONTROLE: 5,02 mm
cirurgia 2 semanas 12 meses: ganho de 1,54 mm
depois TESTE: 4,89 mm
12 meses: ganhou 1,67 mm
PS: >6 mm
PO: >3 mm SS
(Leve a moderada) CONTROLE: 93,1%
12 meses: 74,1%
TESTE: 95,8%
12 meses: 56,5%
DE 44 pacientes Ressectiva  Clorexidina-2% PS Nenhum grupo se mostrou superior para estabelecer a eficacia
WAAL et 108 implantes e 0,12% CONTROLE: 5,0 mm no tratamento, mesmo com reducdes e melhorias na carga
al. (2015)2  Grupo controle: CHX Enxague 12 meses: 2,9 mm microbiana.
0,12 %+0,05% Cloreto durante 1 TESTE: 4,7 mm
de Cetilpiridinio (CPC) minuto na 12 meses: 3,0 mm
sem alcool superficie do
Grupo teste: CHX 2% implante. PO

CONTROLE: 4,1 mm
PS: 5 mm 12 meses: 4,1 mm
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PO: >2 mm

(INICIAL A LEVE)

TESTE: 4,0 mm
12 meses: 4,3 mm

SS
CONTROLE: 74,2%
12 meses: 37%
TESTE: 82,1%
12 meses: 42,7%

ISEHED 25 Pacientes Retalho
et al. 25 Implantes aberto
(2016)% Grupo controle:
Placebo
Grupo teste: Matriz do
esmalte (ME)

PS: >5mm
PO: >3 mm
(Moderada)

Matriz do
esmalte 0,3 ml
(Emdogain)
aplicado no
defeito 6sseo.

PS
CONTROLE: 7,6 mm
12 meses: 3,0 mm
TESTE: 6,5 mm
12 meses: 2,8 mm

PO
CONTROLE: 4,2 mm
12 meses: 4,3 mm
TESTE: 5,6 mm
12 meses: 4,7 mm

SS
CONTROLE: 85,7%
12 meses: 70%
TESTE: 93,3%
12 meses: 70%

Utilizacdo do método adjuvante com EM teve bons resultados
no critério ganho 6sseo, mas deixando a desejar em questdes
de diminuigdo dos processos inflamatdrios.

ISEHED 25 pacientes
et al. 25 implantes a
(2018)> Grupo controle:
Retalho + sem ME
Grupo teste: Retalho +
ME
PS:>5 mm
PO:>3 mm
(MODERADA A
GRAVE)

Regenerativ

Matriz do
esmalte 0,3 ml
de Emdogain
aplicado no
defeito 6sseo

PS: Nio incluida

PO
CONTROLE: 3,8mm
5 anos: 3,3 mm
TESTE: 4,8 mm
5 anos: 4,1 mm

SS
CONTROLE: 62,5%
5 anos: 40%
TESTE: 80%

Se levado em consideragdo o estudo anterior, desde o inicio o
grupo teste teve bons resultados. Sendo assim na conclusio
deste artigo o melhor grupo em questdo de estabilidade de
resultados ao longo prazo.
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5 anos: 55,6%
De TAPIA 30 pacientes Retalho ETI: em PS Utilizagdo das escovas de titdnio mostraram resultados
(2019)% 27 implantes aberto velocidade CONTROLE: 6,17 mm promissores, como nos critérios de PS e PO.
Grupo controle: oscilante de 900 12 meses: 3,87 mm
Retalho aberto +RAR rpm. TESTE: 6,16 mm
+3% de H,O, 12 meses: 3,31 mm
Grupo teste: Retalho
aberto + RAR + PO
Escova de titanio (ETT) CONTROLE: 4,15 mm
12 meses: 2,65 mm
PS: 6 mm TESTE: 3,91 mm
PO: >3 mm 12 meses: 1,20 mm
(MODERADA A SS
GRAVE) CONTROLE: 100%
12 meses: 46%
TESTE: 100%
12 meses: 20%
WAGNE 45 pacientes RAR + Curetas de PS Ambos grupos se mostraram com bons resultados, mas grupo
Ret al. 63 implantes Retalho Teflon CONTROLE:7,82 mm tese se sobressaiu em relagdo ao ganho 6sseo radiografico
(2021)%¢ Grupo controle: RAR (ambas 12 meses:
sem retalho técnicas) 5,10 mm
Grupo teste: RAR+ TESTE:
retalho aberto 7,11 mm
12 meses:
PS:>5 mm 5,22 mm
PO:>2 mm
(MODERADA A PO
GRAVE) CONTROLE:
3,39 mm
12 meses:
3,15 mm
TESTE:
3,58 mm
12 meses:

3,01 mm
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SS
CONTROLE:
60%
12 meses:
35%
TESTE:
60%
12 meses:
35%
RENVER 41 pacientes Retalho Componente PS Melhores beneficios vistos nos critérios de ganho 6sseo e
T et al. 41 implantes aberto intradsseo CONTROLE:6,0 mm profundidade de sondagem apresentados no grupo teste que
(2018)° Grupo controle: (Endobon)500- 12 meses:3,9 mm contou com a utilizagdo de substituto 6sseo.
Retalho +RAR 100 ym TESTE: 6,6 mm
Grupo teste: Retalho particula, 12 meses: 2,6 mm
aberto + substituto misturado com PO
osseo (Endobon) sangue do CONTROLE: 3,7 mm
individuo. 12 meses: 3,1 mm
PS: >5 mm Produto bovino. TESTE: 3,6 mm
PO:>3m 12 meses: 2,9 mm
(MODERADA A
GRAVE) SS
CONTROLE:
Inicio ndo detalhado
12 meses: 35%
TESTE:
Inicio ndo detalhado
12 meses: 47,6%
RENVER 66 pacientes Retalho Mineral 6sseo PS Utilizagdo do mineral bovino e membrana de colageno
T et al. Grupo controle: aberto bovino CONTROLE: 6,8 mm tiveram bons resultados no ganho e preenchimento dsseo, se
(2021) % Retalho aberto + RAR desproteinizado 12 meses: 4,5 mm mostrando superior ao grupo controle
Grupo teste: Mineral (MBD) TESTE: 6,7mm
6sseo bovino Membrana de 12 meses: 4,8 mm
desproteinizado(MBD) colageno
bicamada nativa PO
Membrana de coldgeno (MCBN) CONTROLE: 5,3 mm

bicamada nativa
(MCBN)

12 meses: 3,7 mm
TESTE: 4,8 mm
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PS:>5 mm 12 meses: 2,1mm
PO:>3 mm
(MODERADA A SS
GRAVE) CONTROLE: 1.4
12 meses: 0.5
TESTE: 1.3
12 meses: 0.4
RENVER 50 pacientes Retalho ROG- PS Dois grupos demonstraram bons resultados para melhora dos
T et al. Grupo controle: RAR + aberto Preenchimento CONTROLE: 6,7mm parametros clinicos, porém o grupo teste que contou com a
(2024)8 retalho aberto com mineral 36 meses: 4,84 mm utilizagdo do ROG, obteve superioridade em relagdo ao
Grupo teste: 6sseo bovino TESTE: 6,5mm preenchimento 6sseo ¢ uma boa estabilidade
Regeneragdo 6sseo desproteinizado 36 meses: 4,9 mm
guiada (ROG) misturado ao
sangue do PO
PS: >5 mm sujeito e coberto CONTROLE: 5,26 mm
PO:>3 mm por uma 36 meses: 1,35 mm
(MODERADA A membrana de TESTE: 4,53 mm
GRAVE) colageno 36 meses: 1,87 mm
bicamada
nativa. SS
CONTROLE: 1.55
36 meses: 0,57
TESTE: 1,39
36 meses: 0,33
DERKS et 133 pacientes Reconstrutiv.  Regeneragdo PS Tanto o grupo teste como o grupo controle tiveram bons

al. 137 implantes a
(2022)% Grupo controle:
Retalho aberto +
Placebo
Grupo teste: Retalho +
ROG

PS:> 7 mm
PO:>3 mm
(MODERADA A
GRAVE)

oOssea guiada -
substituto 6sseo
(Bio-Oss
Collagen)

CONTROLE: 8,6 mm
12 meses: 4,9 mm
TESTE: 8,5 mm
12 meses: 4,8 mm

PO
CONTROLE: 6,2 mm
12 meses: 5,1 mm
TESTE: 5,9 mm
12 meses: 4,8 mm

resultados na diminui¢do dos pardmetros clinicos, mas a
melhor estabilidade foi vista no grupo teste que contava com o
substituto 6sseo.
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SS
CONTROLE: 91,9%
12 meses: 42,3%
TESTE: 91,4%

12 meses: 46,6 %
ALIBEG 120 pacientes Reconstrutiv.  Enxerto Bio-Oss PS Embora tenha tido reducdo em alguns aspectos, estas
OVIC et 127 implantes a Collagen CONTROLE: 8,4 mm melhorias ndo foram significativas, evidenciando assim que o
al. Grupo controle: 3 anos: 4,9 mm material enxertado ndo apresentou beneficio superior ao
(2022)%0 Retalho Aberto

oss collagen)

Grupo teste: Retalho
aberto + enxerto (Bio -

TESTE: 8,7 mm
3 anos: 5,5 mm

PO
CONTROLE: 6,1 mm

observado no retalho aberto isolado.

12 meses: 1,67 mm
TESTE: 4,15 mm
12 meses: 2,51 mm

SS
CONTROLE: 97,12%
12 meses: 35,58%

PS:>5 mm 3 anos: 4,8 mm
PO:>3 mm TESTE: 5,7mm
(MODERADA A 3 anos: 4,6 mm
GRAVE)
SS
CONTROLE: 3,6
3 anos: 1,3
TESTE: 3,5
3 anos: 2,1
ISLER et 52 pacientes Terapia Enxerto PS Ambos os grupos demostraram melhorias e beneficios, mas
al. Grupo controle: reconstruti  xenogénico CONTROLE: 5,41 mm grupo controle que contava com membrana de colageno
(2018)%! Membrana de colageno va 12 meses: 2,70 mm conseguiu uma maior estabilidade dos pardmetros clinicos.
MC) TESTE: 5,92 mm
Grupo teste: Fator de 12 meses: 3,71 mm
crescimento
concentrado (FCC) PO
PS:>5 mm CONTROLE: 3,66 mm
PO:>3 mm
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TESTE: 97,12%
12 meses: 35,58%
ISLER et 51 pacientes Reconstrutiv  Enxerto 6sseo PS Grupo controle demonstrou melhores resultados ao longo dos
al. Grupo controle: a xenogénico CONTROLE: 5,41 mm 3 anos, tendo em vista o artigo anterior de 2018. Mostrou
(2022)%2 Retalho aberto + Fator de 3 anos: 3,28 mm ainda uma maior estabilidade vista no grupo que contava com
Membrana de colageno crescimento TESTE: 5,90 mm membrana de coldgeno, proporcionando melhorias e efeitos
(MC) concentrado 3 anos: 3,80 mm duradouros.
Grupo teste: Retalho (FCC) - Sangue
aberto + Fator de do préprio PO
crescimento paciente, CONTROLE: 3,66 mm
concentrado (FCC) centrifugada 3 anos: 1,99 mm
TESTE: 4,10 mm
PS:>5 mm Membrana de 3 anos: 2,76 mm
PO:>3 mm colageno SS
(MODERADA A reabsorvivel CONTROLE: 97,12%
GRAVE) 3 anos: 35,58%
TESTE: 97,12%
3 anos: 40,38%
POLYME 24 pacientes Retalho Enxerto PS Grupo teste teve bons resultados e mostrou néo ser inferior ao
RI et al. Grupo controle: aberto +  xenogénico CONTROLE: 7,0 mm grupo controle. Obteve-se bons resultados em redugio dos
(2020)% Enxerto Bio-Oss (BO) enxertos 12 meses: 3,4 mm parametros da inflamagdo e na melhoria do nivel dsseo.
Grupo teste: EndoBon TESTE: 7,1 mm
(EB) 12 meses: 3,4 mm
PS:>5mm PO
PO: >3 mm CONTROLE: 5,3 mm
(Moderada a grave) 12 meses: 3,1 mm:

TESTE: 4,9 mm
12 meses: 2,1 mm

SS
CONTROLE: 100 %
12 meses: 45,5%
TESTE: 100%
12 meses: 50%
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ICHIOKA 129 pacientes Reconstrutiv  Enxerto 6sseo PS Por mais que houve redugdo em alguns critérios, estes ndo
et al. 122 implantes a Bio Oss CONTROLE: 8,5 mm foram considerados significativos
(2023)% Grupo controle: Sem Collagen 12 meses: 4,6 mm
enxerto

Grupo teste: Enxerto
(Bio-oss collagen)

PS: >7 mm
PO: >3 mm
(MODERADA A
GRAVE)

TESTE: 8,7 mm
12 meses: 4,9 mm

PO
CONTROLE: 6,1 mm
12 meses: 1,1 mm
TESTE: 5,9 mm
12 meses: 1,2 mm

SS
CONTROLE: 100%
12 meses: 55,2%
TESTE: 100%
12 meses: 52,2%

MONJE 33 pacientes
et al. 48 implantes
(2022)% Grupo controle:
Enxerto 6sseos em
Membrana de colageno

Reconstrutiv  Enxerto com
a membrana de
colageno
reticulado
reabsorvivel

PS
CONTROLE: 7,04 mm
12 meses: 3,01 mm
TESTE: 6,53 mm
12 meses: 3,13mm

A adig¢do do adjuvante ndo exerceu resultados significantes a
esse estudo, pois o material enxertado nos dois grupos ja
exercia uma boa estabilidade.

(MC)
Grupo teste: Enxerto + PO
MC CONTROLE: 4,65 mm
12 meses: 2,92 mm
PS:>6 mm TESTE: 4,58 mm
PO:>3mm 12 meses: 2,85 mm
(MODERAD A
GRAVE) SS
CONTROLE: 1,64
12 meses: 0,15
TESTE: 1,63
12 meses: 0,13
MONJE 33 pacientes Reconstrutiv. Enxerto com Defeito 6sseo (DF) Houve ganho médio geral de 1,85 mm. Os componentes
et al. 48 implantes a membrana de intradsseos preveem ganho 0sseo na terapia reconstrutiva. Mas
(2023)% colageno Ganho médio de 1,85 mm nao conclui que um grupo seja melhor que o outro.
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Grupo controle: reticulado
Enxerto 6sseos em MC reabsorvivel Impacto negativo:
Grupo teste: Enxerto + Redugdo negativa de 0,04 mm
MC
Ganho acima da média 45
PS:>6 mm graus.
PO:>3mm
(MODERADA A
GRAVE)
TEUGHE 15 pacientes Ressectiva  Acido PS Melhores resultados com a utilizagdo do ACO, resultando em
LS et al. 26 implantes ortossilicico CONTROLE: 5,0 mm estabilidade dssea principalmente.
(2021)% Grupo controle: estabilizado 12 meses: 2,5mm
Placebo com colina TESTE: 6,0 mm
Grupo teste: Acido (ACO) capsula 12 meses: 3,8 mm
ortossilicico com colina com 520 mg de

(ACO)

PS: >4 mm
PO: >3 mm

(MODERADA)

esferas contendo
5 mg de silicio e
100 mg de
colina.

PO
CONTROLE: 2,6 mm
12 meses: 3,3 mm
TESTE: 2,4 mm
12 meses: 2,7 mm

SS
CONTROLE: 86,7%
12 meses: 30,8%
TESTE: 94,8%
12 meses: 50 %
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4. DISCUSSAO

A peri-implantite, por se tratar de uma condigdo inflamatéria que compromete os tecidos ao
redor do implante, apresenta grandes desafios quanto ao controle e a descontaminacao das superficies,
especialmente em casos nos quais a perda Ossea ja esta instalada®*’°. O sucesso terapéutico depende
essencialmente da eliminacao da inflamagdo, avaliada pela reducdo do sangramento a sondagem (SS)
e pela estabilizagdo ou ganho 6sseo, refletidos clinicamente na diminui¢do da profundidade de
sondagem peri-implantar (PS)'.

Na literatura, a terapia ndo cirargica (TNC) € considerada a primeira linha de abordagem, com
o objetivo de promover o desbridamento mecanico da superficie do implante. No entanto, os estudos
analisados apontam que essa modalidade apresenta sucesso limitado, gerando apenas melhorias
modestas nos parametros clinicos. Alguns autores observaram que o desbridamento mecanico isolado
reduz o SS em cerca de 20% a 50% ¢ a PS em menos de 1 mm, resultados discretos diante da
complexidade da inflamagio *>°. De forma semelhante, foi relatado que, embora o uso de dispositivos
de abrasdo a ar com pd de glicina (JAD) tenha promovido uma reducdo de SS significativamente
maior em relacdo ao desbridamento manual com clorexidina, a diferenca na PS entre os grupos
permaneceu minima’®.

A associacdo de agentes quimicos ou antimicrobianos sistémicos a TNC também nao
demonstrou beneficios clinicos expressivos. Em ensaio clinico randomizado, foi comparado o TNC
isolado com o TNC associado a amoxicilina e metronidazol, observando-se que, embora o grupo
adjuvante apresentasse uma redu¢do média de SS ligeiramente maior, a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa apds 12 semanas’!. Resultados semelhantes foram observados em
outros estudos, que identificaram alta persisténcia de inflamag¢do e SS residual, mesmo ap6s o uso
combinado de antibidticos'”. Essa auséncia de diferencas significativas pode estar relacionada ao fato
de que o desbridamento por si s6 ja promove uma reducdo significativa, no entanto ainda pode ser
levado em consideragdo a localizagdo restrita a superficie do implante e aos tecidos, limitando a acao
sistémica dos antibidticos.

Entre as terapias adjuvantes avaliadas, o laser de diodo (LD) apresentou resultados limitados.
Constatou-se que a aplicacdo repetida do laser ndo produziu diferencas estatisticamente significativas
em PS, SS ou parametros radiograficos apos seis meses de acompanhamento'*. Em contrapartida, a
terapia fotodinamica (TFD) demonstrou resposta anti-inflamatéria promissora, com reducdo
significativa na drenagem purulenta em compara¢do com a irrigagdo salina, evidenciando seu

potencial como complemento ao tratamento mecéanico’. Tal diferenga relacionada a dosagem e
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poténcia utilizada, onde em areas mais profundas podem nao ser suficientes, pois o laser possui uma
penetracao limitada.

A principal limitacdo da TNC reside na dificuldade de descontaminar completamente as
superficies rugosas dos implantes, especialmente em defeitos dsseos profundos. Nesses casos, a
terapia cirtrgica (TC) ¢é indicada, pois permite acesso direto e descontaminag¢do mais efetiva®>. Em
comparacgdes diretas entre TNC e TC, observou-se que ambas reduziram a PS de forma semelhante;
no entanto, a TC proporcionou ganho dsseo significativamente maior, especialmente em locais com
perda dssea inicial > 3 mm .

A terapia cirirgica reconstrutiva, indicada para defeitos intradsseos contidos, mostrou-se a
mais eficaz na recuperagdo da perda dssea, sobretudo quando associada a substitutos 6sseos. Estudos
observaram que o preenchimento radiografico dos defeitos foi significativamente maior no grupo que
recebeu enxerto (Endobon), com taxas de sucesso mais altas em comparagdo ao grupo submetido
apenas ao desbridamento cirtirgico’. Resultados semelhantes foram relatados em outras pesquisas,
que demonstraram que o uso da escova de titanio (ET) como adjuvante durante a cirurgia regenerativa
promoveu uma reducdo média de PS de quase 5 mm!!. Tais resultados explicados pelo fato de que o
material regenerativo preenche os espacos e promove uma maior estabilidade e a ET auxilia na
limpeza mais eficiente da superficie, favorecendo a adesdo ao tecido 6sseo.

Dessa forma, os achados desta revisdo sugerem que os tratamentos nao cirurgicos isolados
apresentam eficacia limitada, especialmente em casos avancados de perda Ossea, enquanto as
abordagens cirargicas, quando associadas a terapias adjuvantes, oferecem resultados clinicos e
radiograficos mais consistentes. Esses resultados estdo em combinag¢do com evidéncias que destacam
que a efetividade da intervengao estd diretamente relacionada a possibilidade de acesso a superficie

1,5,55

do implante e & remocdo completa do biofilme'~°. Outros estudos reforcam essa tendéncia,

evidenciando que a associagdo de instrumentos de descontaminagdo especificos e substitutos 6sseos
potencializa o ganho 6sseo e a redugiio da PS quando comparada ao desbridamento isolado™>.

Apesar disso, a variagdo de métodos entre os estudos, as diferencas nos critérios de
diagnéstico e de sucesso clinico, além do tempo de acompanhamento reduzido em muitos ensaios,
limitam a comparagdo dos resultados. Esses fatores ja haviam sido apontados em publicagdes
anteriores, que revelam a necessidade de padronizagdo nos protocolos clinicos para permitir
conclusdes mais solidas sobre a eficacia das terapias adjuvantes'*?!.

Logo, tanto as terapias cirirgicas, quanto as nao cirirgicas desempenham papel relevante no
manejo da peri-implantite, porém a combinacdo com métodos adjuvantes, como o laser e a terapia

fotodinamica, parece favorecer a resposta inflamatéria e melhorar a estabilidade 6ssea’”. Ainda
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assim, o sucesso a longo prazo depende fortemente de fatores relacionados ao hospedeiro e a
manuten¢do periddica, como demonstrado em estudos que observaram melhores desfechos em
pacientes com adequado controle de placa®®. No entanto, a escolha para tais métodos sempre esta
ligada a colaboracdo do paciente, nas quais se estabelece pela higiene bucal e adesdo as consultas de
manuten¢do, evidenciando que tal manejo para controle desta doenca, deve estar ligado ao estudo
integrado e personalizado indo em relagao a cada estagio do paciente.

Portanto, a literatura evidencia que a abordagem ideal para o tratamento da peri-implantite
deve englobar a descontamina¢ao mecanica e quimica das superficies do implante, técnicas cirurgicas
dependendo da gravidade ou tempo do tratamento, uso de enxertos ou materiais regenerativos para
um favorecimento a recuperacdo Ossea. Para o avango do conhecimento clinico, refor¢a-se a
necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com maior amostragem e acompanhamento
prolongado, a fim de consolidar protocolos terapéuticos mais previsiveis e padronizados para o

controle da peri-implantite3-%°,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da variedade de abordagens disponiveis, ainda ndo existe um protocolo Unico e
padronizado para o manejo da peri-implantite. O desbridamento mecanico continua sendo a base
essencial do tratamento, e sua eficdcia pode ser potencializada pelo uso de terapias adjuvantes, como
laser de diodo, terapia fotodinamica e enxertos 0sseos. Essas estratégias demonstram beneficios na
redu¢do da inflamacao, descontaminacgao das superficies e recuperacao Ossea, embora os resultados
possam variar de acordo com o estdgio da doenca e caracteristicas do implante. Dessa forma, a
combinagdo de técnicas mecanicas e adjuvantes evidencia a importancia de desenvolver diretrizes
clinicas mais claras e protocolos individualizados, capazes de padronizar o manejo da peri-implantite

e otimizar os resultados clinicos.
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