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RESUMO

Introdugao: A colocacéo de implantes dentarios tem vindo a ser cada vez mais
prevalente na pratica da Medicina Dentaria contemporanea, visando restaurar a
estética e a fungdo em pacientes edéntulos. No entanto, diversas complicagdes
biolégicas comprometendo a osteointegragcdo dos implantes tém vindo a ser
documentadas na literatura, emergindo como uma preocupacgao significativa a
nivel de saude publica.

Diferentes abordagens terapéuticas s&o sugeridas para o tratamento da peri-
implantite, sendo o tratamento regenerativo particularmente indicado em defeitos
intra-6sseos verticais 23mm com 3 ou 4 paredes e presenca de gengiva
queratinizada. A literatura carece de um consenso acerca do biomaterial que
produz melhores resultados no tratamento regenerativo ou combinado da peri-
implantite.

Objetivo: A presente revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a influéncia
dos diferentes biomateriais de regeneragdo 6ssea no sucesso do tratamento
cirargico regenerativo ou combinado da peri-implantite.

Materiais e Métodos: Segundo as diretrizes da declaragdo PRISMA, a pesquisa
eletrénica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados realizados em humanos (in vivo)
com um periodo minimo de acompanhamento de 12 meses apods o tratamento
cirargico recorrendo a biomateriais para regeneragdo 0ssea no tratamento da
peri-implantite. Foram excluidos artigos sem resultados clinicos ou radiograficos
e artigos envolvendo biomateriais com liberagdo prolongada de antibioticos
locais. A variavel principal consistiu na avaliagao radiografica da regeneracéo
Ossea propriamente dita, nomeadamente através do nivel 6sseo marginal
(NOM), preenchimento do defeito 6sseo (PDO), profundidade do defeito intra-
osseo (PDI) e altura do defeito ésseo (ADO). As variaveis secundarias
consistiram na profundidade de sondagem (PS), recessdo gengival (RG)
hemorragia apdés-sondagem (HPS) e presenca de supuragao (SUP). Os artigos
selecionados foram submetidos aos critérios “Risk of bias tool for randomized
trials (RoB2)” de modo a avaliar o nivel de evidéncia cientifica.

Resultados: Dos 901 resultados obtidos, 15 ensaios clinicos randomizados

foram selecionados. Os resultados indicaram que o tratamento cirurgico



regenerativo demonstra resultados promissores no tratamento da peri-implantite;
no entanto, a verdadeira eficacia dos diferentes biomateriais disponiveis para
regeneragcao 6ssea nem sempre foi comprovada. No entanto, o uso de um
xenoenxerto parece contribuir positivamente para uma maior variagdo nos
valores clinicos e radiograficos. Ao avaliar o uso de uma membrana envolvendo
o enxerto Osseo, foi possivel verificar que ndo ha beneficios clinicos ou
radiograficos adicionais, apdés 12 meses do procedimento cirurgico, em
comparagao com o uso isolado de um enxerto dsseo.

Conclusdes: A luz do conhecimento atual ndo existe um biomaterial de
regeneragao considerado “gold standard”. Assim, sdo necessarios mais ensaios
clinicos randomizados com periodos de acompanhamento mais longos e
amostras maiores, sujeitos a uma avaliagdo padronizada, para permitir efetuar
comparagdes e aferir conclusdes acerca da tematica.

Palavras-chave: Peri-implantite, Tratamento regenerativo, Tratamento

combinado, Biomaterial, Enxerto 6sseo



ABSTRACT

Introduction: The placement of dental implants has become increasingly
common in modern dental practice, aiming to restore both aesthetics and function
in edentulous patients. However, various biological complications compromising
implant osseointegration have been documented in the literature, posing
significant public health concerns.

Different therapeutic approaches have been suggested for the treatment of peri-
implantitis, the regenerative treatment is particularly indicated in vertical infra-
bony defects 23mm with 3 or 4 walls and presence of keratinized gingiva.
Notably, the literature lacks a consensus on the preferred biomaterial for
regenerative or combined treatment of peri-implantitis.

Objectives: The present systematic review aims to evaluate the influence of
different bone regeneration biomaterials on the success of regenerative or
combined surgical treatment of peri-implantitis.

Materials and Methods: According to the guidelines of the PRISMA statement,
the electronic search was carried out in the PubMed, Scopus and Web of Science
databases. Randomized clinical trials carried out in humans (in vivo) with a
minimum follow-up period of 12 months after surgical treatment using
biomaterials for bone regeneration in the treatment of peri-implantitis were
included. Articles without clinical or radiographic results and articles involving
biomaterials with prolonged release of local antibiotics were excluded. The
primary outcome consisted of the radiographic assessment of bone regeneration
itself, namely through the marginal bone level (MBL), radiographic defect fill
(RDF), infra-bony defect depth (IDD) and radiographic defect height (RDH).
Secondary outcomes consisted of probing pocket depth (PPD), gingival
recession (GR), bleeding on probing (BOP) and presence of suppuration (SUP).
The selected articles were subjected to the “Risk of bias tool for randomized trials
(RoB2)” criteria in order to evaluate the level of scientific evidence.

Results: From the initial search, 901 articles were obtained, of which 15
randomized clinical trials were selected. The results indicated that regenerative
surgical treatment demonstrates promising results in the treatment of peri-
implantitis; however, the true effectiveness of the different biomaterials available

for bone regeneration has not always been proven. However, the use of a

v



xenograft appears to positively contribute to greater variation in clinical and
radiographic values. When evaluating the use of a membrane surrounding the
bone graft, it was possible to verify that there are no additional clinical or
radiographic benefits, 12 months after the surgical procedure, compared to the
isolated use of a bone graft.

Conclusions: There is no regeneration biomaterial considered as a “gold standard”.
Therefore, more randomized clinical trials with longer follow-up periods and larger
samples, subject to standardized assessment, are needed to make comparisons and
draw conclusions on the topic.

Keywords: Peri-implantitis, Regenerative treatment, Combined treatment,
Biomaterial, Bone graft



ABREVIATURAS

EFP: European Federation of Periodontology
AAP: American Academy of Periodontology
NOM: Nivel 6sseo marginal

PDO: Preenchimento do defeito ésseo

PDI: Profundidade do defeito intra-6sseo
ADO: Altura do defeito 6sseo.

PS: Profundidade de sondagem

RG: Recessao gengival

HPS: Hemorragia ap6s-sondagem

SUP: Presenca de supuragao

EDTA: Acido etilenodiamino tetra-acético
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INTRODUGCAO

A colocacdo de implantes dentarios tem vindo a ser cada vez mais
prevalente na pratica da Medicina Dentaria contemporanea com o proposito de
restaurar a estética e a funcdo em pacientes desdentados. Consequentemente,
diversas complicagdes bioldgicas que comprometem a osteointegragdo dos
implantes tém sido relatadas na literatura (1), emergindo como uma preocupagéo

significativa em termos de saude publica (2).

Segundo a “Nova classificagdo das doengas e condi¢bes periodontais e
peri-implantares” apresentada formalmente em 2018 pela EFP (European
Federation of Periodontology) e pela AAP (American Academy of
Periodontology) é possivel distinguir: Saude peri-implantar, mucosite peri-
implantar e peri-implantite (3).

Saude peri-implantar € definida clinicamente como a auséncia de sinais
inflamatorios assim como de hemorragia apos sondagem, auséncia de aumento
dos valores de profundidade de sondagem comparativamente com registos
prévios e auséncia de perda 6ssea adicional apds cicatrizacdo que nao deve ser
=2mm (3).

A mucosite peri-implantar € caracterizada pela presenga de um processo
inflamataorio reversivel, hemorragia apds sondagem e/ou supuragédo, aumento da
profundidade de sondagem e auséncia de perda Ossea adicional apos
cicatrizaggo inicial (3).

A peri-implantite é caracterizada pelo desenvolvimento de um processo
inflamatorio na mucosa peri-implantar associado a hemorragia apés sondagem
e/ou supuragao que conduz a perda progressiva de osso de suporte em redor do
implante comparativamente ao registo radiografico efetuado 1 ano apds a
colocagao do elemento protético implanto-suportado e aumento dos valores de
profundidade de sondagem relativamente a registos prévios realizados no
momento da colocagao do elemento protético. Caso ndo haja acesso a registos
clinicos e radiograficos antecedentes, o diagndstico de peri-implantite € aceite
em casos onde se verifique profundidade de sondagem =6mm e/ou perda éssea



de =3mm apical a porgéo intra-6ssea do implante associado a hemorragia apos-

sondagem e/ou supuragao (3).

Alcangar a saude e a estética dos tecidos peri-implantares, a re-
osteointegracédo e a estabilidade a longo prazo sdo os objetivos principais do
tratamento da peri-implantite (4). Diferentes procedimentos terapéuticos tém
vindo a ser sugeridos na literatura, porém, ndo existe consenso acerca daquele

que produz melhores resultados.

A abordagem n&o cirurgica isolada revela-se limitada e insuficiente pela
dificuldade de acesso a superficie do implante na eliminagdo das bactérias e
reducdo da profundidade de sondagem. Nesse sentido, o tratamento cirurgico
apresenta melhores resultados na concretizagdo dos  objetivos
supramencionados (5).

O tratamento cirurgico ressetivo possibilita o desbridamento da superficie
do implante associado ou nao a eliminagao dos defeitos 6sseos peri-implantares
(osteoplastia) ou a implantoplastia. Esta abordagem terapéutica esta fortemente
indicada na presenca de defeitos 0sseos horizontais em areas nao estéticas,
uma vez que possibilita o reposicionamento apical do retalho, facilitando a
higienizacdo e manutencgéo da area exposta (6).

O tratamento cirurgico regenerativo tem por objetivo o preenchimento do
respetivo defeito intra-0sseo e a reabilitacdo dos tecidos de suporte, utilizando
enxertos Osseos (autdégeno, aldégeno, xendgeno, aloplasticos), materiais
biologicamente ativos (derivados de matriz de esmalte, concentrados de
plaquetas, fatores de crescimento concentrados, entre outros) com ou sem
recorrer a colocacdo de membranas (reabsorviveis ou ndo-reabsorviveis) no
sentido de impedir a invasao dos tecidos moles peri-implantares (“Guided bone
regeneration”). Esta modalidade de tratamento & particularmente indicada em
defeitos intra-6sseos verticais 23mm com 3 ou 4 paredes com presenca de

gengiva queratinizada (6).

No que concerne a selecado do biomaterial mais adequado, a literatura nao
apresenta uma abordagem preferencial que conduza a resultados mais
promissores. Contudo, melhores resultados tém vindo a ser relatados quando &

efetuada uma abordagem combinada, ou seja, quando €& executado um



desbridamento quimico e mecanico da superficie dos implantes com ou sem
implantoplastia ou osteoplastia associado a regeneragédo 6ssea, uma vez que a
generalidade dos defeitos 0sseos ndo sao exclusivamente horizontais ou
verticais (6) e que a abordagem regenerativa isolada n&do promove a resolugao
da patologia mas sim, o tratamento das sequelas da mesma (5).

O objetivo da presente revisdo sistematica € avaliar a influéncia dos
diferentes biomateriais de regeneragdo 6ssea no sucesso do tratamento
cirurgico regenerativo ou combinado da peri-implantite, de modo a responder a
lacuna de conhecimento detetada na literatura no que tange ao melhor protocolo

de atuacgao relativamente aos biomateriais de regeneracéo déssea.
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MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes
da declaracéo “Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)” (7) .

2.1 | Questao de pesquisa

A questao de pesquisa foi elaborada tendo por base a estratégia PICO:
“‘Em pacientes diagnosticados com peri-implantite (P) elegiveis para tratamento
regenerativo ou combinado (I), qual a abordagem terapéutica, no que concerne
a selecdo do biomaterial de regeneragcdo 6ssea (C), que conduz a maior

probabilidade de sucesso do tratamento (O)?” (tabela 1).

Tabela 1: Descrigao da estratégia PICO

Pacientes com peri-implantite elegiveis para tratamento regenerativo ou

combinado

| Tratamento regenerativo ou combinado da peri-implantite
C Diferentes biomateriais de regeneragao 6ssea

O Alteracdes no sucesso do tratamento regenerativo

2.2 | Estratégia de pesquisa

A pesquisa eletrénica foi efetuada em janeiro de 2024 nas bases de dados
Pubmed/Medline, Scopus e Web of Sciences, nao tendo sido adotadas
limitagdes temporais. A pesquisa manual foi realizada no sentido de verificar a
existéncia de referéncias cruzadas. O algoritmo de pesquisa encontra-se

detalhado na tabela 2.

2.3 | Critérios de inclusao

Os critérios de inclus&o definiram-se como: a) estudos que avaliem o
efeito de biomateriais de regeneragéo dssea no tratamento da peri-implantite, b)

estudos desenvolvidos em humanos (in vivo), c) artigos cujo desenho de estudo



seja do tipo ensaio clinico randomizado e os d) idiomas elegiveis foram inglés,

portugués e espanhol (tabela 3).

2.4 | Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo definiram-se como: a) estudos com tempo de
acompanhamento inferior a 12 meses, b) artigos que n&o apresentem resultados
clinicos ou radiograficos e c) estudos que incluam biomateriais com libertagcéo

prolongada de antibiotico local (tabela 3).

Tabela 3: Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Estudos que avaliem o efeito de o
) . o Tempo de acompanhamento inferior
biomateriais de regeneracdo ossea no
. . a 12 meses
tratamento da peri-implantite

Estudos desenvolvidos em humanos (in Auséncia de resultados clinicos ou

Vivo) radiograficos

. o . Biomateriais com libertagéo
Ensaios clinicos randomizado o
prolongada de antibiético local
Idiomas elegiveis foram inglés, portugués

e espanhol.

2.5 | Selecao dos artigos e extragao de dados

Dois revisores independentes conduziram a selegdo dos artigos e um

terceiro revisor interveio em casos de discordancia.

A escolha dos artigos baseou-se nos critérios de inclusédo e exclusao
previamente estabelecidos. Inicialmente, a sele¢gdo ocorreu com base no titulo,
de seguida pela leitura do resumo e por ultimo, pela analise dos artigos na
integra. Os artigos duplicados foram removidos e a partir dos estudos

selecionados foram extraidos os seguintes dados: a) autores, b) ano de



publicagao, c) desenho de estudo, d) tempo de acompanhamento, e) tamanho
da amostra, f) caracteristicas da amostra g) variavel principal e secundaria, h)
método de desbridamento e descontaminagédo, i) procedimento avaliado no
grupo teste e controlo, j) critérios de inclusdo e exclusao, k) resultados, e )
conclus&o. Os dados considerados mais relevantes estdo detalhados na tabela
3.

2.6 | Risco de viés

De modo a concretizar a avaliagdo do risco de viés, os artigos
selecionados foram submetidos aos critérios “Risk of bias tool for randomized
trials (RoB2)”, destinados a ensaios clinicos randomizados, conforme as
recomendagdes do “Cochrane Handbook for Systematic Reviews” (tabela 4) (8).

Para cada dominio, os artigos foram classificados como tendo baixo,
moderado ou elevado risco de viés. Se o estudo for classificado como de baixo
risco em todos os dominios recebe uma classificacao final de baixo risco de viés,
se |lhe foi atribuido risco moderado em pelo menos um dominio € nenhum foi
classificado como sendo de risco elevado é classificado como moderado risco
de viés. Por fim, um artigo € considerado como de elevado risco se for
classificado como tal em pelo menos um dominio ou se for considerado como

risco moderado em multiplos dominios.

2.7 | Variavel principal e secundaria

A variavel principal incide na avaliagdo radiografica do efeito da
intervencdo na regeneragao 6ssea propriamente dita, ou seja, no nivel 6sseo
marginal (NOM), no preenchimento do defeito 6sseo (PDO) na profundidade do
defeito intra-0sseo (PDI) e na altura do defeito 6sseo (ADO), conforme a variavel

analisada em cada ensaio clinico randomizado.

Relativamente a variavel secundaria, esta consiste na analise dos efeitos
da intervencdo na profundidade de sondagem (PS), recessao gengival (RG),
hemorragia apds-sondagem (HPS) e presenca de supuragédo (SUP), ou seja,
entender se a abordagem testada contribuiu positivamente no que diz respeito

aos parametros supracitados.



E importante ressalvar que nem todos os estudos elegiveis realizaram a

avaliacao das variaveis na sua totalidade.
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RESULTADOS

3.1 | Processo de selegcao dos estudos

A estratégia de pesquisa produziu 900 resultados, (N(PubMed)=50;
N(Scopus)=480; N(Web of Sciences)=370). 1 artigo foi adicionado a partir da
pesquisa manual. 198 artigos duplicados foram removidos e 703 artigos foram
submetidos a um processo de triagem, sendo que 674 resultados terminaram
excluidos por falta de relevancia face ao objetivo da presente revisdo
sistematica, ndo cumprindo os critérios de elegibilidade. A partir dos 29
resultados elegiveis, 14 foram excluidos apds analise dos mesmos. Deste modo,
15 artigos foram incluidos para extragao de dados. O fluxograma apresentado

na figura 1 ilustra o processo descrito para a selegcado dos estudos.

Diagrama 1: Fluxograma PRISMA

Registos identificados a partir de bases de dados

(n =900) Registos identificados em:
Scopus (n = 480) Busca por citagdes (n=1)
Web of Science (n = 370)
PubMed (n = 50)

Registos duplicados removidos (n = 198)

Registos em triagem (n = 703) RegiStOS excluidos (n = 674)

Publicagbes avaliadas para elegibilidade (n = 29) Publicagbes excluidas (n = 14)
. Regeneragéo 6ssea no momento
da colocagao do implante (n=2)
. Periodo de acompanhamento
<12 meses (n = 2)
. Desenho de estudo errado (n = 9)

. Populagao errada (n = 1)

Total de estudos incluidos na reviséo (n = 15)
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3.2 | Biomaterial de regeneracao 6ssea

Em relagdo ao biomaterial de regeneragao 6ssea avaliado, nove ensaios
clinicos randomizados compararam a utilizacdo de um substituto 6sseo com o
tratamento cirurgico ressetivo e respetivo reposicionamento do retalho na sua
posicao inicial isoladamente no tratamento da peri-implantite. Um dos estudos
utilizou no grupo teste um xenoenxerto combinado com colagénio (Bio-Oss
Collagen®) (9), dois deles avaliaram o efeito do xenoenxerto (Bio-Oss®)
associado a uma membrana (10) (11), outros trés estudos empregaram granulos
porosos de titanio (12) (13) (14), um estudo recorreu a um xenoenxerto
(EndoBon®) diferente (15), e por ultimo foi utilizado um derivado de matriz de
esmalte (Emdogain®)(16) (17).

Por outro lado, seis estudos compararam biomateriais de regeneragao
O0ssea entre si, estabelecendo comparacdo entre, nomeadamente, dois
xenoenxertos diferentes (EndoBon® e Bio-Oss®)(18), um xenoenxerto (Bio-
Oss®) juntamente com fatores de crescimento concentrados comparativamente
com um xenoenxerto (Bio-Oss®) combinado com uma membrana de colagénio
(Bio-Guide®)(19) (20), mistura de aloenxertos mineralizados e desmineralizados
associado a uma membrana reabsorvivel reticulada de colagénio relativamente
a utilizac&o isolada do substituto 6sseo (21), xenoenxerto (Bio-Oss Collagen®)
com ou sem recobrimento por uma membrana de colagénio (Bio-Guide®)(22),
autoenxerto 6ésseo proveniente da regido do ramo da mandibula compararando-
o com um xenoenxerto (Bio-Oss®) ambos contidos por uma membrana

reabsorvivel de colagénio (OsseoGuard®) (23).

3.3 | Caracteristicas dos estudos

15 ensaios clinicos randomizados foram analisados. 12 estudos
apresentaram um tempo de acompanhamento de 12 meses e 3 estudos
consideraram um tempo de acompanhamento maior, nomeadamente, 36 (20),
60 (17) e 84 (13) meses.
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3.4 | Método de desbridamento e descontaminagao cirurgica

Verificou-se uma elevada heterogeneidade relativamente ao método de
desbridamento e descontaminagdo cirurgica da superficie implantar. As
abordagens utilizadas foram: curetas e escovas rotatorias sob irrigagdo com
solugédo salina(9) (22); curetas e dispositivo ultrassénico sob irrigagcdo com
solugdo salina (10); curetas, escovas rotatorias sob irrigagdo com solugdo salina
e peroxido de hidrogénio 3%(11) (21) (14); curetas sob irrigagdo com solugéo
salina e peroxido de hidrogénio 3%(18) (15) (23); curetas sob irrigagdo com
solugédo salina (19) (20); curetas e gel de EDTA 24%(12) (13) e curetas,
dispositivo ultrassdnico sob irrigacdo com solu¢ao de cloreto de sodio(16) (17).

Conforme descrito na tabela 4.

3.5 | Antibioterapia

13 dos estudos incluidos optaram por proceder a antibioterapia, enquanto
2 nao a executaram(16) (17). 3 estudos administraram amoxicilina(9) (21) (22);
8 administraram amoxicilina e metronidazol(10) (11) (12) (13) (14) (18) (19) (20);
1 administrou azitromicina(23) e por fim, um estudo administrou azitromicina
combinada com  metronidazol(15). Quanto a  posologia, diferiu
consideravelmente entre os diferentes estudos, esta encontra-se detalhada na
tabela 4.

3.6 | Efeito da intervengdao no NOM, PDO, PDI e ADO

Em relagdo a variavel principal, regeneragcdo o0ssea propriamente dita,
apenas algumas intervengbes geraram efeitos significativos quanto a esta

variavel.

A utilizagdo de um xenoenxerto (Bio-Oss®) associado a uma membrana
reabsorvivel (Bio-Guide®) mostrou um efeito positivo significativo
(APDO=2,7£1,3mm) no PDO avaliado radiograficamente comparativamente ao
grupo controlo (APDO=1,4+1,2mm) submetido a tratamento ressetivo (11). 2
artigos obtiveram resultados semelhantes a favor da utilizagcdo de granulos de
titanio, Wohlfahrt JC, et al. obteve os seguintes resultados no grupo teste

(APDO=2,4mm) face ao grupo controlo (APDO=0,1mm) (12) e Jepsen et al.
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constatou que o grupo teste (APDO(M/D)=3,6+1,96/3,56£2,07mm) apresentou
resultados  estatisticamente  significativos face ao grupo controlo
(APDO(M/D)=1,05+1,42/1,04£1,34mm) (14).

Quanto a variacédo no NOM, a utilizagdo de um xenoenxerto (EndoBon®)
mostrou um aumento estatisticamente significativo (ANOM=0,7+0,9mm)

comparativamente ao grupo controlo (ANOM= 0,2+0,6mm) (15).

Um xenoenxerto (Bio-Oss®) contido por uma membrana reabsorvivel de
colagénio (OsseoGuard®) originou um efeito estatisticamente significativo no
que tange ao PDO (APDO=1,1mm) comparativamente ao efeito produzido por
um autoenxerto 6sseo contido igualmente por uma membrana reabsorvivel de
colagénio (OsseoGuard®) (APDO=0,2mm) (23).

3.7 | Efeito da intervencao na PS e RG

As abordagens avaliadas demonstraram globalmente eficacia na reducgéo
dos valores de profundidade de sondagem e recessdo gengival, duas das
variaveis secundarias, comparativamente com os valores iniciais. Porém, o
procedimento regenerativo nem sempre produziu diferengas estatisticamente
significativas quando comparada com o tratamento ressetivo isoladamente ou

com diferentes biomateriais.

A utilizagdo de um xenoenxerto (EndoBon®) como biomaterial de
regeneragao produziu resultados significativamente diferentes na diminui¢gao da
profundidade de sondagem (APS=3,6mm) quando comparado com o grupo
controlo (APS=2,5mm) (15), enquanto a aplicagdo de um outro xenoenxerto (Bio-
Oss Collagen®) produziu resultados positivos na diminuicdo da recessao
gengival, tendo o grupo de teste apresentado valores de recessédo gengival
meédia por vestibular inferiores (ARG=0,7 £0,9mm) aos encontrados no grupo
controlo (ARG=1,1+£1,5mm) (9).

Quando comparada a utilizagdo de um xenoenxerto particulado (grénulos
esponjosos de Bio-Oss®) associado a uma membrana reabsorvivel de colagénio
(Bio-Guide®) ou a fatores de crescimento concentrados, observaram-se
alteragdes estatisticamente significativas na diminuigdo da profundidade de
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sondagem (APS=2,71£1,00lmm e APS=2,21+1,43mm, respetivamente),
favorecendo o grupo tratado com a membrana de colagénio (19).

A aplicacdo de um xenoenxerto (Bio-Oss®) contido por uma membrana
reabsorvivel de colagénio (OsseoGuard®) revelou originar um efeito positivo
estatisticamente significativo (APS=3,1mm) comparativamente ao efeito
produzido por um autoenxerto ésseo associado igualmente a uma membrana
reabsorvivel de colagénio (OsseoGuard®) (APS=2,0mm) (23).

3.8 | Efeito da intervencgao na presenga de HPS e SUP

Todas as intervengbes geraram diminuigdo da hemorragia apos
sondagem assim como de supuragdo. Porém, os resultados para todas as
intervengdes ndo sugerem que existam diferengas significativas entre grupos de
estudo a excecdo dos resultados relativamente a diminuigdo percentual de
supuragdo onde um xenoenxerto (Bio-Oss®) contido por uma membrana
reabsorvivel de colagénio (OsseoGuard®) (ASUP(%)=25,2) produziu melhores
resultados do que a aplicagdo de autoenxerto combinado por uma membrana
semelhante (OsseoGuard®) (ASUP(%)=11,5) (23).
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DISCUSSAO

O tratamento cirurgico regenerativo demonstra resultados promissores no
tratamento da peri-implantite; porém, a verdadeira eficacia dos diversos
biomateriais disponiveis para a regeneragdo 6ssea permanece uma questéo

controversa na literatura cientifica.

Relativamente a metodologia adotada no presente trabalho, optou-se por
apenas incorporar a utilizagdo de ensaios clinicos randomizados, uma vez que
este modelo de investigagao ao permitir a distribuicdo aleatéria dos participantes
em grupos de estudo, minimiza o risco de enviesamento dos resultados,
fornecendo um maior grau de evidéncia cientifica. O tempo de acompanhamento
aceite foi de pelo menos 12 meses, indo de acordo com o relatério do consenso
da EFP que recomenda que os resultados do tratamento das doencgas peri-
implantares sejam avaliados no minimo 6-12 meses apos 0 mesmo(24). A
exclusao de artigos que avaliem biomateriais associados a libertagdo prolongada
de antibidticos locais deve-se ao facto de que o antibiético local poderia atuar
como um fator de confusdo e afastar os resultados do objetivo do trabalho. N&o
foram adotadas limitagdes temporais na pesquisa de modo a que o trabalho se
tornasse mais abrangente dada a limitada literatura disponivel em relagéo a

tematica.

Quanto aos aspetos demograficos como idade e género, os estudos
incorporados apresentam uma alocagao uniforme entre os grupos de estudo.
Porém, é possivel notar disparidades nas caracteristicas das populacdes
estudadas, nomeadamente, na morfologia dos defeitos 0sseos, fator que esta
descrito como impactante no sucesso do tratamento regenerativo da peri-
implantite(25). Ainda que na generalidade dos artigos que cumpriram os critérios
de elegibilidade, apenas sejam incluidos defeitos peri-implantares intra-6sseos
com 3 ou 4 paredes conforme recomendado, 5 dos artigos incluem
adicionalmente defeitos intra-6sseos de 2 paredes(16) (17) (19) (20) (22) e ainda
defeitos combinados (defeito vertical intra-6sseo e horizontal) com 2, 3 ou 4
paredes Osseas(21). A literatura esclarece que a maior probabilidade de éxito
regenerativo esta associada a defeitos exclusivamente intra-6sseos de 3 ou 4
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paredes(6) (26), deste modo ndo podemos descartar a hipotese de que estas
discrepancias possam contribuir para a dispersao dos resultados obtidos.

A melhoria dos parametros clinicos e radiograficos notéria na amostra
desta revisdo aquando da utilizacdo de xenoenxertos indicam que estes
biomateriais podem estar associados a uma maior taxa de sucesso na
regeneracao de defeitos intra-6sseos. A comparagéo entre um xenoenxerto (Bio-
Oss®) e um autoenxerto, ambos contidos por uma membrana, revelou melhores
resultados a favor do xenoenxerto(23) quanto ao preenchimento do defeito
0sseo (1,1fmm e 0,2mm), diminuicdo da profundidade de sondagem (3,1mm e
2,0) e diminuigado percentual da supuragao (25,2% e 11,5%). Um xenoenxerto
(EndoBon®) mostrou resultados significativamente favoraveis
comparativamente ao tratamento ressetivo em parametros como aumento do
nivel 6sseo marginal (0,7+0,9mm e 0,2+0,6mm) e diminuicdo da profundidade
de sondagem (3,6mm e 2,5mm)(15). Um outro xenoenxerto (Bio-Oss®) coberto
por uma membrana reabsorvivel de colagénio (Bio-Guide®) demonstrou um
efeito positivo significativo no preenchimento radiografico do defeito dsseo
quando comparado com o tratamento ressetivo (2,7+1,3mm e 1,4+1,2mm)(11).
Estes resultados parecem suportar a hipotese de que a utilizagdo destes
biomateriais de substituicdo 6ssea possam produzir melhores resultados
regenerativos comparativamente a utilizagdo de um autoenxerto e face ao
tratamento ressetivo com reposicionamento do retalho na sua posi¢ao inicial,
porém, os resultados obtidos n&o sao suficientemente fortes para permitir, por si
s, aferir acerca da sua superioridade face a outros métodos de regeneragéo.

O recurso a uma membrana a envolver o enxerto 6sseo permanece um
assunto controverso. Os resultados obtidos na presente revisao indicam que n&o
ha beneficios clinicos ou radiograficos adicionais, apos 12 meses do
procedimento cirurgico, com a utilizagdo de uma membrana comparativamente
a utilizacdo de um enxerto ésseo isoladamente, nomeadamente uma mistura de
aloenxertos mineralizados e desmineralizados(21) ou um xenoenxerto

combinado com colagénio (Bio-Oss Collagen®)(22).

Os estudos elegiveis apresentam determinadas limitagbes que podem

condicionar o0s resultados obtidos, designadamente um tempo de
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acompanhamento frequentemente curto que levanta questdes acerca do
desempenho destas abordagens a médio e longo prazo, assim como amostras,
por vezes, de dimensao reduzida. Adicionalmente, observa-se uma significativa
heterogeneidade nas variaveis estudadas, assim como disparidades que
existem entre estudos em relag&o ao grau inicial de gravidade da peri-implantite,
associadas a falta de uniformizagdo nos critérios de diagnostico da condigc&o
patoldgica. Existem do mesmo modo diferengas na diversidade de abordagens
e métodos de quantificagdo do sucesso da intervencdo. Essa heterogeneidade
pode contribuir para a disparidade nos resultados e, principalmente, para a
dificuldade de comparar diretamente os diferentes estudos entre si por falta de
padronizacéo, justificando assim, a opgédo de nao ter sido realizada uma meta-

analise.

No que diz respeito as limitagdes relacionadas a avaliagéo radiografica do
efeito dos biomaterias de regeneracao 6ssea, diversos estudos incluidos nesta
revisdo destacam como limitagdo a distincdo entre osso neoformado e o
biomaterial de regeneracao, ressalvando as diferengas de radiopacidade dos
diferentes materiais avaliados, uma vez que pode resultar numa dificuldade
acrescida na interpretacdo destes parametros mesmo para examinadores
experientes. Nesse sentido, é importante notar que o Unico meio que permitiria
concretizar a distingdo com elevada exatiddo seria recorrendo a métodos

histologicos, ndo sendo evidentemente viavel por motivos éticos.

Diversos fatores de risco tém sido apontados como potenciais indicadores
que predispdem a ocorréncia de patologia peri-implantar, tais como, a
incapacidade de controlo da placa bacteriana por parte do paciente, assim como
a auséncia de programas de acompanhamento pds-cirurgicos, histérico de
periodontite, habitos tabagicos, diabetes n&o controlados, insuficiente gengiva
queratinizada e algumas caracteristicas dos elementos implanto-suportados(27).
Indo de encontro a estes resultados, uma analise secundaria, a partir do estudo
desenvolvido por Derks, et al.(9), propds-se a estudar os fatores preditores com
maior impacto no sucesso do tratamento regenerativo, mostrando que a
profundidade de sondagem inicial surge como o fator mais relevante para os

resultados da intervengcdo com ou sem a utilizagao de um enxerto de substituicao
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ossea. Os dados obtidos sublinham também a importancia da cessagao tabagica
e do controlo da placa bacteriana por parte do paciente(28).

Posto isto, os resultados enfatizam ndo s6 a importdncia do
estabelecimento de programas de prevengao para a peri-implantite mas também
de acompanhamento pos-cirurgico individual onde seja considerado o perfil de
risco do paciente, dada a complexidade do quadro patolégico, permitindo assim
aumentar a probabilidade de sucesso(29)(30). O facto do resultado da
intervencdo estar intrinsecamente relacionado com o grau de cooperagao e
motivacao do paciente é um fator que pode comprometer ou dificultar o sucesso
da abordagem terapéutica, reforcando novamente a necessidade de um

acompanhamento rigoroso.

Assim, € notdria a necessidade de realizacdo de um maior numero de
ensaios clinicos randomizados e investigagdes futuras considerando um maior
tempo de acompanhamento e amostras de maiores dimensdes sujeitas a uma
avaliagdo segundo parametros uniformizados e de acordo com as
recomendacgdes e diretrizes mais atualizadas no que concerne aos critérios de
diagndstico da peri-implantite, indicagdes para tratamento recorrendo a métodos
de regeneracdo e avaliando variaveis bem definidas para aferir acerca do
sucesso da terapéutica e permitir concretizar comparacdes diretas entre os

diferentes grupos de estudo.
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5 | CONCLUSAO




CONCLUSAO

Ainda que, a luz do conhecimento atual ndo haja um biomaterial de
regeneracao 6ssea considerado como “gold standard”, parece que os resultados
obtidos através da utilizagdo de xenoenxertos 6sseos possam ser promissores

na regeneracgao 0ssea em pacientes diagnosticados com peri-implantite.

Existe evidéncia clinica limitada para permitir superiorizar um método de
regeneracao Ossea face a outro. Deste modo, sdo necessarios mais ensaios
clinicos randomizados com maior tempo de acompanhamento e amostras de
maiores dimensdes sujeitas a uma avaliagcdo uniformizada de modo a ser
possivel concretizar comparacdes diretas e aferir conclusbées acerca da

tematica.
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ANEXO |

Tabela 2: Algoritmo de pesquisa e filtros aplicados

Base de dados/ Filtros

PUBMED/

Limitado a: “Randomized

Controlled Trial”; “English”;

“Portuguese”; “Spanish”

SCOPUS/

Limitado a: “Article”;

",

“Dentistry”; “Materials

Science”; “English”;
“Spanish”

WEB OF SCIENCES/

Limitado a: “Dentistry Oral
Surgery Medicine”;
“English”
Excluido: “Review Atrticle”

Algoritmo de pesquisa

(Bone regeneration[MeSH Terms]) OR (Bone Substitutes[MeSH Terms]) OR (Bone
Transplantation[MeSH Terms]) OR (Guided Tissue Regeneration[MeSH Terms]) OR
(Surgical Procedures, Operative[MeSH Terms]) OR (Combined modality
therapy[MeSH Terms])) AND (Peri-ImplantitisiMeSH Terms]) NOT (("non-surgical”)
OR ("nonsurgical”) OR ("Photodynamic therapy"))

TITLE-ABS-KEY ((("Bone regeneration materials") OR ("Bone regeneration") OR ("Bone
graft") OR ("Bone grafting") OR ("Bone substitute")) AND (("Regeneration") OR
("Treatment") OR ("Therapy") OR ("Surgical') OR ("Surgery treatment") OR
("Regenerative treatment") OR ("Augmentative treatment") OR ("Reconstructive
treatment") OR (“Guided bone regeneration”) OR (“GBR”) OR ("Combined treatment")
OR ("Surgical therapy") OR ("Surgery therapy") OR ("Regenerative therapy") OR
(“Regenerative technique”) OR ("Augmentative therapy") OR ("Reconstructive therapy")
OR ("Combined Therapy")) AND (("Periimplantitis") OR ("Peri implantitis") OR ("Peri-
implant disease") OR ("Periimplant disease") OR ("Peri-implant infection") OR
("Periimplant infection") OR ("Dental implants complications”)) AND NOT (("non-

surgical")))

ALL=((( "Bone regeneration materials") OR ("Bone regeneration") OR ("Bone graft") OR
("Bone grafting") OR ("Bone substitute")) AND (("Regeneration") OR ("Treatment") OR
("Therapy") OR ("Surgical") OR ("Surgery treatment") OR ("Regenerative treatment") OR
("Augmentative treatment") OR ("Reconstructive treatment") OR (“Guided bone
regeneration”) OR (“GBR”) OR ("Combined treatment") OR ("Surgical therapy") OR
("Surgery therapy") OR ("Regenerative therapy") OR (“Regenerative technique”) OR
("Augmentative therapy") OR ("Reconstructive therapy") OR ("Combined Therapy")) AND
(("Periimplantitis") OR ("Peri implantitis") OR ("Peri-implant disease") OR ("Periimplant
disease") OR ("Peri-implant infection") OR ("Periimplant infection") OR ("Dental implants

complications") OR ("Implant failure")) NOT ((“non-surgical”)))
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ANEXO Il

Tabela 3: Avaliagao do risco de viés segundo os critérios RoB2. Para cada parametro os artigos avaliados foram classificados como baixo risco de viés (verde),
risco moderado de viés (amarelo) e elevado risco de viés (vermelho).

Viés no processo de Desvios da intervengao Viés devido a dados Viés na aferigao dos Viés no relato dos

Artigo randomizacao pretendida em falta desfechos resultados

Viés total

9

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)
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ANEXO Il

Tabela 4: Caracteristicas dos artigos incluidos.

Estudo

9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Desenho de

estudo

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT [10]

Tempo de

acompanhamento

12 meses

12 meses

12 meses

12 meses

84 meses

Tamanho da

amostra

N= 133 pacientes.

N=141 implantes

N= 40 pacientes

N= 66 pacientes

N= 32 pacientes

N=12 pacientes

Procedimento pré-cirargico

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas e
escovas rotatdrias de titanio sob irrigagdo com solucéo salina
Antibioticoterapia: Amoxicilina 2x750mg/dia durante 10
dias, com inicio 3 dias antes da cirurgia

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio e dispositivo ultrassénico sob irrigagdo com solugdo
salina

Antibioticoterapia:  Amoxicilina  500mg,
metronidazole 400mg, 3x/dia durante 7 dias

3x/dia  +

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas e
escova rotatdria de titanio sob irrigacdo com solugéo salina/
Peréxido de hidrogénio 3% durante 1min.
Antibioticoterapia:  Amoxicilina  500mg,
metronidazole 400mg, 3x/dia durante 7 dias

3x/dia +

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio e aplicagéo de gel de EDTA24%
Antibioticoterapia: Amoxicillina 500 mg + metronidazole

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titnio e aplicacéo de gel de EDTA24% Antibioticoterapia:
Amoxicillina 500 mg + metronidazole
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Grupo teste/G1

XE
(Bio-Oss Collagen®)

XE (Bio-Oss®)
+ MC (Bio-Guide®)

XE (Bio-Oss®)
+ MC (Bio-Guide®)

GPT

GPT

Grupo control/G2

TCR

TCR

TCR

TCR

TCR

Variavel principal

Implante néo perdido + auséncia
de HPS/supuragao + PS< 5mm +
recesséo gengival por
vestibulars 1mm

Reducéo da PS

Preenchimento do defeito 6sseo

Nao menciona

Nao menciona



(14)

(15)

(16)

(7)

(18)

(19)

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

12 meses

12 meses

12 meses

60 meses

12 meses

12 meses

N= 63 pacientes

N= 41 pacientes

N= 25 pacientes

N= 25 pacientes

N= 24 pacientes

N= 52 pacientes

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio/ Escovas rotatérias de titénio e peréxido de hidrogénio
3% durante 1min sob irrigagdo com solugéo salina
Antibioticoterapia:  Amoxiciina 500mg  3x/dia +
metronidazol 400mg 2/dia durante 8 dias 1 dia antes da
intervengéo

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio/ Perdxido de hidrogénio 3% em bolas de algodado +
irrigagao com solucédo salina
Antibioticoterapia: Azitromicina 500mg no 1° dia e 250mg
nos dias 2-4, 3x/dia + metronidazole 500mg, 2x/dia) durante
8 dias.

Método de desbridamento/ descontaminagao: Dispositivo
ultrassoénico e curetas de titanio, gaze de algodao e limpeza
com fio dentario seguida por enxaguamento com solugéo de
cloreto de sédio (9 mg/ml, 2x20 ml)
Antibioticoterapia: Nao realizada

Método de desbridamento/ descontaminagao: Dispositivo
ultrassoénico, curetas de titanio e irrigagdo com solucédo de
cloreto de sédio (9 mg/ml, 2x20 ml).

Antibioticoterapia: Nao realizada

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titdnio sob irrigagdo com solugdo salina/ Peréxido de
hidrogénio 3% durante 1min.
Antibioticoterapia:  Amoxicilina 500mg, 3x/dia +
metronidazole 500mg, 2x/dia) durante 8 dias.

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio + aplicagdo de gaze embebida em solugéo salina
Antibioticoterapia: Amoxicilina 500mg + metronidazole
500mg 3x/dia durante 1 semana.
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GPT (Natix®)

XE (EndoBon®)

DME (Emdogain®)

DME (Emdogain®)

G1: XE(EndoBon®)

G1: XE(Bio-Oss®)
+FCC

TCR

TCR

TCR

TCR

G2: XE (Bio-Oss®)

G2: XE (Bio-Oss®)
+ MC (Bio Guide®)

Preenchimento do defeito intra-
dsseo

Preenchimento do defeito 6sseo

Variagao no nivel 6sseo
marginal

Perda do implante + variagdo do
nivel 6sseo marginal

Variagao no nivel 6sseo marginal
e na profundidade do defeito
intra-6sseo

CAL



(20)

(21)

(22)

(23)

36 meses

12 meses

12 meses

12 meses

N= 51 pacientes

N= 33 pacientes
N=48 implantes

N= 39 pacientes

N= 45 pacientes

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio sob irrigagédo com solugéo salina
Antibioticoterapia: Amoxicilina 500mg e metronidazol
500mg 3x/dia durante 1 semana

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas
“mini-five”, curetas Gracey, escovas de Ni-Ti, peroxido de
hidrogénio 3% durante 2min. E irrigagdo com solugdo salina
Antibioticoterapia: Amoxicilina 750mg durante 7 dias apds
a intervengéo

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
titanio/ Escovas rotatérias de titanio sob irrigagdo continua
com solugéo salina

Antibioticoterapia: Amoxicilina 750mg 2x/dia durante 10
dias.

Método de desbridamento/ descontaminagao: Curetas de
tithnio / Peroxido de hidrogénio 3% durante 1min sob
irrigagdo com solugédo salina

Antibioticoterapia: Azitromicina 2x/dia 250mg no 1° dia +
1x/dia 250mg no 2°-4°

G1: XE (Bio-Oss®)

G1: Mistura de ALO
mineralizados e
desmineralizados + MC

+ MC (Bio-Guide®)

(OsseoGuard®)

G2: XE (Bio-Oss®)
+ MC (Bio-Guide®)

G2: Mistura de ALO
mineralizados e
desmineralizados

XE (Bio-Oss
Collagen®)

G2: XE (Bio-Oss®)

+ MC (OsseoGuard®)

Nao menciona

Nao menciona

Implante néo perdido + auséncia
de HPS e supuragdo + PS< 5mm
+ recessdo gengival por
vestibulars 1mm

Variagao no nivel 6sseo marginal

G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; EDTA: Acido etilenodiamino tetra-acético; XE: Xenoenxerto; TCR: Tratamento cirlirgico ressetivo; MC: Membrana de colagénio; GPT:Granulos porosos de titanio; DME:

Derivado matriz de esmalte; FCC: Fatores de crescimento concentrados; AE: Aloenxerto; Bio-Oss®: Mineral de origem bovina desproteinizado; Bio-Oss Collagen®: 90% Mineral de origem bovina

desproteinizado + 10% colagénio de origem suina; Bio-Guide®: Membrana reabsorvivel de colagénio de origem suina; EndoBon®: Hidroxiapatite de origem bovina; Emdogain®: Proteinas derivadas de

matriz de esmalte (amelogeninas); Natix®: Material aloplastico ndo reabsorvivel; OsseoGuard®: Membrana reabsorvivel de colagénio de origem bovina
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ANEXO IV

Tabela 5: Resultados: Variagdes entre a analise inicial e final para os diferentes pardmetros avaliados. Os resultados estatisticamente significativos entre grupos estao assinalados com (*) no grupo no qual
a variagao foi mais favoravel.

Estudo

)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

Regeneragao 6ssea propriamente dita (mm)

Teste/G1

ANOM= 1,114

ANOM=2,4+1,4

*APDO= 2,7+1,3

*APDO= 2,4

AADO=0,8

*APDO(M/D)=
3,61+1,96/3,56£2,07
ANOM(M/D)=
3,58+2,05/3,45 2,16

Controlo/G2

ANOM=1,1%£1,0

ANOM=1,7%1,6

APDO=1,4£1,2

APDO=0,1

AADO= 0,2

APDO(M/D)=
1,05+1,42/1,04+1,34
ANOM(M/D)=
0,961,35/0,84+1,14

Teste/G1

3,7£2,1

3,7£1,9

1,9+1,5

1,7

3,7

2,8+1,3

APS (mm)

Controlo/G2

3,742,3

4,2+1,8

2,3x1,8

2,0

4,5

2,6x1,4

ARG (mm)

Teste/G1

*0,7%0,9

0,4+1,1

0,5+0,8

NA

NA

NA
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Controlo/G2

111,56

0,9+1,6

0,9+1,0

NA

NA

NA

AHPS

Teste/G1

44,8+36,6%
(avaliagdo dicotémica
em 4 pontos/implante)

2,8+1,1
(avaliagdo dicotémica
em 4 pontos/implante)

0,9+0,9
(mSBI)

0,38
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

17%
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

56,1%
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

Controlo/G2

49,6+41,1%
(avaliagdo dicotémica
em 4 pontos/implante)

2,6x1,1
(avaliagdo dicotémica
em 4 pontos/implante)

1,0+0,9
(mSBI)

0,56
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

22%
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

44,9%
(avaliagdo dicotémica
em 6 pontos/implante)

ASUP

Teste/G1

NA

50,04£28,1%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

1,54¢1,3
(avaliagéo dicotémica
em 4 pontos/implante)

NA

NA

23,2+32,8%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)

Controlo/G2

NA

46,3+32,7%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

1,317
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

NA

NA

25,6+32,7%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)



Tabela 5: Resultados: Variagdes entre a andlise inicial e final para os diferentes pardmetros avaliados (continuagao). Os resultados estatisticamente significativos entre grupos estéo assinalados com (*)
no grupo no qual a variagéo foi mais favoravel

Estudo

(15)

(16)

(7

(18)

(19)

(20)

(21)

Regeneracao 6ssea propriamente dita (mm)

Teste/G1

*ANOM= 0,7£0,9

ANOM=0,9

APDO=1,4

APDI=3,0£1,1
ANOM= 2,8+1,3

APDO= 1,63£1,0

APDO= 1,41+0,98

ANOM=1,72+0,72

Controlo/G2

ANOM=0,2+0,6

ANOM=-0,1

APDO=1,3

APDI=2,5+0,8
ANOM=2,2+0,8

APDO=1,9840,75

APDO= 1,58+1,0

ANOM=1,73+0,83

APS (mm)

Teste/G1 Teste/G1
*3,6 2,5
2,8 3,0
NA NA

3,8+1,4 3,6+1,7
2,21+1,43 *2,71%1,01
2,10 2,13
3,41+1,15 4,03+1,47

ARG (mm)

Teste/G1

1,2

NA

NA

NA

1,75+0,94
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Controlo/G2

NA

NA

NA

0,21

0,40

1,96+0,81

AHPS

Teste/G1

47,6%
(mSBI)

20%
(avaliagdo
dicotémica/implante)

37, 7%
(avaliagdo
dicotémica/implante)

50,0+£10,2%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)

61,54%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

56,74%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

1,50+0,85
(mSBI)

Controlo/G2

35%
(mSBI)

20%
(avaliagao
dicotémica/implante)

45,7%
(avaliagao
dicotémica/implante)

54,5+33,2%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)

67,31%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

61,54%
(avaliagdo dicotomica
em 4 pontos/implante)

1,49+0,79
(mSBI)

ASUP

Teste/G1

NA

54%
(avaliagdo
dicotémica/implante)

100%
(avaliagdo
dicotémica/implante)

84,6+33,1%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)

NA

NA

0,56+0,66
(indice SUP)

Controlo/G2

NA

35%
(avaliagao
dicotémica/implante)

100%
(avaliagao
dicotémica/implante)

79,5+40,0%
(avaliagdo dicotomica
em 6 pontos/implante)

NA

NA

0,56+0,65
(indice SUP)



Tabela 5: Resultados: Variagdes entre a analise inicial e final para os diferentes parametros avaliados (continuagéo). Os resultados estatisticamente significativos entre grupos estéo assinalados com (*)
no grupo no qual a variagéo foi mais favoravel

Regeneracao 6ssea propriamente dita (mm) APS (mm) ARG (mm) AHPS ASUP
Estudo
Teste/G1 Controlo/G2 Teste/G1 Controlo/G2 Teste/G1 Controlo/G2 Teste/G1 Controlo/G2 Teste/G1 Controlo/G2
(22) Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos (ndo sédo mencionados valores discriminativos para cada grupo)
44,8% 50,4% 11,5% *25,2%
(23) APDO=0,2 *APDO= 1,1 2,0 *3,1 NA NA (avaliagdo dicotémica (avaliagéo dicotémica (avaliagéo dicotémica (avaliagéo dicotémica
em 4 pontos/implante) em 4 pontos/implante) em 4 pontos/implante) em 4 pontos/implante)

NA= Resultado nao apresentado/avaliado
mSBIl=modified sulcus bleeding index
indice SUP: 0= sem supuragéo; 1=supuragdo 215s apds sondagem suave ou supuragdo registada em apenas um ponto; 2= supuragéo <15s apds sondagem suave ou supuragéo profusa;

3= supuragdo espontanea, manifestando-se através do sulco peri-implantar a palpagédo/compressao dos tecidos moles peri-implantares
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