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RESUMO

A peri-implantite € uma doenca de origem que acomete 0s
tecidos de suporte dos implantes dentdrios em funcao
protética. O objetivo do trabalho foi estudar a eficicia da
aplicacgdo de acido citrico, laser de C02 e laser Er:YAG no
tratamento da peri-implantite.  Adotou-se  como
metodologia uma pesquisa bibliografica de revisdes
sistematicas, assim como estudos clinicos observacionais
sobre tratamentos de peri-implantite em humanos. O
estudo observa que as técnicas de descontaminacéo
mecénica e quimica devem ser aplicadas em associa¢do
com os procedimentos cirlrgicos para obter sucesso no
tratamento da peri-implantite.

PALAVRAS-CHAVE: Osseointegragdo, peri-implantite,
tratamento.

ABSTRACT

Peri-implantitis is a pathology of origin that affects the
supporting tissues of dental implants in a prosthetic function.
The objective of this work was to study the effectiveness of
the application of citric acid, CO2 laser and Er:YAG laser in
the treatment of peri-implantitis. A literature review of
systematic reviews was adopted as a methodology, as well as
observational clinical studies on treatments for peri-
implantitis in humans. The study notes that mechanical and
chemical decontamination techniques must be applied in
association with surgical procedures to be successful in
treating peri-implantitis.

KEYWORDS:
treatment.
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1. INTRODUCAO

Os elementos dentérios naturais, assim como 0s
implantes 0sseo integraveis, quando negligenciados,
estdo propensos a infecgdes em seus tecidos de
inserciol. A peri-implantite trata-se de uma doenca
infecciosa que destrdi os tecidos de suporte de
implantes dentarios em funcao protética, podendo estar
associado a supuragdo ou ndo, mas onde regularmente
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encontra-se perda 0ssea significativa. Sem intervencao
profissional, a perda Gssea é progressiva, podendo
ocorrer depois da reposta bioldgica referente a fase
adaptativa do implante. Embora a taxa de sucesso na
osseointegracdo de implantes seja em torno de 90%,
nas Ultimas décadas, evidéncias apontam para
inflamacdes  peri-implantares serem umas das
complicacbes mais frequentes que afetam os tecidos
moles e duros circundantes que pode levar a perda do
implante?.

Quando ndo adequadamente tratada e eliminada, a
infeccdo podera progredir até a perda completa da
ancoragem Ossea do implante, e, consequentemente,
sua perda total.

Na peri-implantite além da inflamacéo dos tecidos
moles que circundam o implante, também pode ocorrer
a perda progressiva de suporte 6sseo em um nivel mais
elevado que a remodelacdo dssea bioldgica,
compreendida como normal, comprometendo a
reabilitacdo da regido aonde o implante fora
posicionado?®,

De acordo com Ramanauskaite & Tervonen
(2016)*, a infeccdo bacteriana atua como um dos
principais fatores etiologicos da perda de implantes
6sseo integrados. A microbiota relativa & doenca peri-
implantar é Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis,  Bacterioides  forsythus,  Treponema
denticola, Prevotella nigrescens, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, entre outras®.

O tratamento da peri-implantite volta-se para a
descontaminagdo da area implantar®. S&o varios os
métodos utilizados para a descontaminagdo da
superficie implantar, incluindo a aplicacdo de &cido
citrico (pH=1), clorexidina (0,2%), peroxido de
hidrogénio, cloreto de sédio laser de CO,, laser de
Er:YAG, curetas plasticas, implantoplastia, curetas de
carbono, gel de EDTA, curetas de grafite, tetraciclinas,
derivados de esmalte, gel etching e curetas de titanio’.

Frente aos dados expostos o presente estudo tem
como objetivo estudar a eficacia da aplicacdo de acido
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citrico, laser de CO; e laser Er:YAG no tratamento da
peri-implantite.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa bibliografica de revisdes sistematicas
assim como estudos clinicos observacionais sobre
tratamentos de peri-implantite em humanos foi
realizada através dos portais PubMed e Scielo
buscando trabalhos de janeiro de 2000 até dezembro de
2020. Revisbes sistematicas e estudos clinicos em
humanos foram selecionados porque: (i) esses tipos de
estudos fornecem os dados mais confiaveis; (ii) os reais
beneficios da intervencdo odontoldgica s6 podem ser
verificados em estudos humanos®. A previsibilidade do
tratamento com implantes e o tratamento da infeccéo
peri-implantar também estdo relacionados a fatores
predisponentes, como tabagismo, diabetes mellitus,
precaria higiene oral e outros, fatores que diferem entre
humanos e animais®. A peri-implantite € uma doenca de
cometimento local que necessita de intervencdo
cirlrgica previamente testada e protocolada quanto a
sua eficacia em erradicar os fatores etiologicos
periodontais®.

O processo de selegdo dos estudos foi dividido em
trés etapas: (i) encontrar artigos baseados nas palavras-
chave utilizadas assim como revisdes e estudos sobre
peri-implantite; (ii) o texto completo dos artigos
selecionados, destacando aqueles que incluiram uma
perda significativa de 0sso peri-implantar nos critérios
de diagnéstico, porém excluindo aqueles que o fizeram
ndo relatando de forma adequada e completa os
resultados de acompanhamento e aqueles que néo
especificaram os critérios diagnésticos para peri-
implantite. As palavras-chave selecionadas foram
“peri-implantite, doenca peri-implantar, terapia peri-
implantite, etiologia” e corresponderam a 29 estudos
disponiveis cientificamente confiaveis. Os trabalhos de
ensaios clinicos randomizados foram considerados os
de melhores evidéncias cientificas.

3. DESENVOLVIMENTO
Osseointegracao de um implante

O processo de osseointegracdo, ocorrido na fase
posterior & colocacdo de implantes, é uma das
principais  prioridades na pratica odontoldgica
reconstrutiva da atualidade. Tal processo esta
relacionado a resultados terapéuticos promissores a
longo prazo. O volume 6sseo adequado que possibilita
a boa colocacdo de implantes em posi¢es funcionais
e/ou estéticas excelentes, é a base para o sucesso do
procedimento. Assim, a osseointegracdo de um
implante é vital para o seu sucesso clinico, pois a
ancoragem de um implante no osso alveolar tem que
ser satisfatoria para suportar cargas mastigatorias
funcionais®*®,

Entretanto, algumas vezes, a perda 0ssea
progressiva ao redor dos implantes, ocasionada por
diversos fatores, como tabagismo, tipo ésseo, falta de
equilibrio das forcas oclusais, colocacdo impropria do
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implante, higiene oral deficiente, trauma cirlrgico,
diabetes, incorreto ajuste protético, infeccdo por
bactérias etc., acabam originando o comprometimento
da osseointegracdo, ou seja, do contato direto entre a
estrutura 6ssea e o implante®34910.11,

Etiologia da doenca Peri-implantar

O termo peri-implantite é utilizado para indicar
uma doenca de origem que acomete os tecidos de
suporte dos implantes dentarios em funcéo protética. A
definico dessa doenca se caracteriza como uma
infeccdo, com supuracdo ou ndo, associada a perda
Ossea e exposicdo das roscas do implante. Essa perda
de insercdo dssea no implante osseointegrado é
regularmente caracterizada por uma doenca de aspecto
cronico e progressiva com significante
comprometimento da vida Gtil do implante caso um
tratamento nao seja rapidamente instituido®’.

A peri-implantite  pode ser compreendida
histologicamente como uma lesdo que envolve o0s
tecidos moles e duros, estendendo-se apicalmente a
bolsa peri-implantar, apresentando uma grande
quantidade de linfocitos, macrofagos e células
polimorfonucleares. A peri-implantite tardiamente
diagnosticada pode ocasionar destruicdo completa do
0ss0 antes integrado ao implante e, consequentemente,
a perda do mesmo*®,

Em analogia a gengivite e periodontite afetando o
periodonto dos dentes naturais, uma inflamagdo e
destruicdo dos tecidos moles e duros ao redor dos
implantes dentarios, é denominada mucosite e peri-
implantite e assim como nos dentes naturais, as
transi¢Bes sdo continuas e ndo clinicamente claramente
separaveis?.

Em contraste com a mucosite, a peri-implantite é
uma doenca progressiva e irreversivel de implantes
rigidos que circundam e tecidos moles e é
acompanhada de reabsorcdo Ossea, diminuicdo da
osseointegracdo, aumento da formacdo de bolsa e
puruléncia®,

A peri-implantite é classificada em trés tipos,
dependendo da profundidade de sondagem (PS), assim
como do nivel de perda 6ssea. No tipo precoce — PS >
4 mm — a perda 6ssea € inferior a 25% do comprimento
do implante; o tipo moderado — PS > 6 mm — apresenta
perda 6ssea entre 25% e 50% do comprimento do
implante; no tipo avangado — PS > 8 mm — a perda
6ssea é de mais de 50% do comprimento do implante®.,

Zitzmann & Berglundh (2008)*? quantificaram a
incidéncia do desenvolvimento de peri-implantite em
pacientes com histdria de periodontite quase seis vezes
maior do que em pacientes sem histéria de inflamacg&o
periodontal. Outro estudo demonstrou que apés 10
anos, 10% a 50% dos implantes dentarios mostraram
sinais de peri-implantite®.

Existe uma grande semelhanca entre a microbiota
peri-implantar com a doenca periodontal, destacando
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum. Em
sitios  saudaveis sdo notados  principalmente
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Streptococcus  mitis,  Streptococcus  salivarius,
Actinomyces naeslundi e Actinomyces odontolyticus “.
Estudos relatam que a composicdo subgengival peri-
implantar e periodontal sdo semelhantes, tanto no que
se refere a salde como na doenca. A doenca peri-
implantar pode ser compreendida como uma infecgdo
ocasionada por patdgenos comuns a doenga
periodontal®1213,

O estudo realizado por Ata-Ali et al. (2011)®
observou uma relacdo significativa entre a peri-
implantite e a presenca do P. gingivalis, em 37,5% dos
sitios subgengivais peri-implantares, bem como das
bactérias do complexo vermelho: T. forsythia (33,3%),
T. denticola (33,3%), complexo vermelho (25%).

Chen et al. (2010)** realizaram um estudo no qual
demonstraram que a P. gingivalis produz o Sulfeto de
Hidrogénio (H.S), que pode alterar as fungdes de
células epiteliais gengivais que liberam interleucina-8,
e dessa forma induzir uma inflamagédo dos tecidos peri-
implantares envolvidos.

A terapéutica da doenca peri-implantar

O diagndstico precoce das alteragdes peri-
implantares deve ser realizado por meio da avaliacdo
clinica dos tecidos de suporte e de exames de imagem
adequados®®. As terapias propostas para o tratamento
das doencas peri-implantares parecem ser amplamente
baseadas nas evidéncias disponiveis para tratamento da
periodontite’®. Contudo, os designs em forma de
parafuso dos implantes junto com vérios graus de
superficie modificacfes podem facilitar a formacao de
biofilme se exposto ao ambiente oral'’. O
desbridamento da superficie constitui no elemento
basico para o tratamento da peri-implantite buscando
expor toda superficie do implante contaminada que
usualmente possui um design que pode dificultar o
tratamento mecénico eficaz devido suas roscas e
irregularidades, inclusive dos implantes com
tratamento de superficie que podem abrigar o0s
microrganismos®’. A reducdo da carga bacteriana para
um nivel que permite a cicatriza¢do dos tecidos através
de procedimentos mecanicos apenas é um desafio para
o profissional?. Portanto, diferentes terapias adjuvantes
como antibidticos, acidos em gel e tratamentos a laser
foram propostos logrando a eliminacdo da infeccéo de
forma significativa e dessa forma cessando o quadro de
peri-implantite.

O sucesso dos implantes dentarios, a longo prazo,
sofre influéncias da higienizacdo oral do paciente e do
acompanhamento constante do cirurgido-dentista*2’.

Dentre as propostas recomendadas na terapia a peri-
implantite destacam-se uso sistémico e aplicacdo local
de antibidticos, terapia a laser, cirurgias ressectivas e
regenerativas, aplicacdo de substancias bactericidas e
em casos extremos até mesmo a remogdo cirargica do
implante®s.

Utilizacao do Laser na Peri-implantite

O laser é indicado na implantodontia para
descontaminar a superficie de implantes, diminuir
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edema, dor e processos inflamatérios pds-operatdrios,
em procedimentos de incisdo e excisdo, cirurgia
plastica de tecidos moles, e experimentalmente, na
preparacdo do leito dsseo antes da instalacdo do
implante!68,

Sua aplicacdo requer um adequado treinamento
profissional, pois somente assim serdo alcangados 0s
resultados clinicos e o controle das provaveis
complicagBes, como lesGes a estrutura anatdmicas
nobres e prejuizos a superficie dos implantest6-18,

Em 2016 no estudo de Htet et al. (2015)%; trinta
implantes dentarios com medidas de 3,3 mm x 10 mm
foram instalados em mandibulas de cinco cdes beagle.
Apo6s 3 meses, a peri-implantite foi induzida pela
aplicacdo de ligaduras de algoddo subgengivalmente.
Os implantes foram divididos nos seguintes grupos: Er:
laser YAG, Terapia fotodindmica apds aplicacdo de
azul de toluidina, broca de titanio, e broca de titanio
com 4&cido citrico para tratamento. Os animais foram
sacrificados apdés 3 meses e avaliagdes clinicas,
radiolégicas, histolégicas e histomorfométricas foram
realizadas para todas as modalidades de tratamento. O
os dados foram analisados por meio de analise de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey. Um valor de p
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Segundo os resultados o grupo que utilizou broca de
tithnio somado ao 4cido citrico exibiu uma melhora
estatisticamente  significativamente ~ maior em
crescimento da altura 6ssea vertical do que o grupo de
laser Er:YAG, e qualidade Ossea significativamente
melhor em contato com implante do que o grupo da
Terapia fotodindmica e o grupo que utilizou broca
isoladamente. Os autores relataram que a combinagéo
de tratamento mecénico, utilizando as brocas para
raspar as superficies do implante somado acdo de uma
substancia quimica seria o tratamento mais eficaz para
desinfeccéo da superficie do implante.

Romanos et al. (2013)%* realizaram uma pesquisa
bibliografica no MEDLINE-PubMed para artigos
publicados, descrevendo o wuso de lasers em
implantodontia.  Os  artigos  foram  revisados
criticamente pelos investigadores para determinar a
evidéncia dos seus beneficios. A revisdo da literatura
revelou um ndmero limitado de ensaios clinicos
randomizados com relagdo ao uso do laser em
odontologia. Embora muitos estudos de caso indiquem
0 uso extensivo de lasers e resultados promissores em
implantologia dentaria, os lasers podem ser usados para
descobrir implantes submersos atraumaticamente para
prevenir a perda 6ssea da crista, recontornar os tecidos
moles peri-implantar e esculpir o perfil de emergéncia
para componentes protéticos, levantar retalhos
cirlrgicos, recontorno 0sseo, e criar arquitetura de
tecido parabdlico. Além disso, a colheita Ossea de
enxertos em bloco, a preparacdo da janela em
procedimentos de elevacdo do seio, divisdo do rebordo
e desbridamento dos alvéolos de extracdo para
colocagdo imediata do implante também foram
descritos.

O estudo de Tang & Arani (2013)%8, revela que o
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uso de implantes dentarios se tornou um pilar da
odontologia reabilitadora e restauradora. Com uma taxa
de sucesso clinico impressionante. No entanto, ainda
permanecem alguns problemas clinicos nos implantes,
como mucosite peri-implantar e peri-implantite. O uso
da tecnologia a laser com implantes tem uma gama
fascinante de aplicacfes, desde sua fabricacdo de
precisdo até usos clinicos para preparacdo de sitio
cirirgico, reduzindo a dor e a inflamagdo e
promovendo a osseointegracdo e regeneracdo de
tecidos. Este Gltimo aspecto é o foco da revisdo que
realizaram, descrevendo varios estudos de implantes e
terapia a laser em modelos animais.

Farias (2017)*° realizou um estudo objetivando
avaliar e discutir a aplicacdo do laser no tratamento da
peri-implantite por meio deu uma revisdo de literatura.
O método utilizado foi uma pesquisa eletrénica na base
de dados PubMed onde buscou publica¢des entre 2012
e 2017. O estudo pode revelar que lasers de Diodo,
Nd:YAG, Er:YAG e o de CO; tém sido relatados como
um método terapéutico vidvel para a peri-implantite,
pois parecem influenciar a descontaminacdo da
superficie dos implantes e melhorar os sinais clinicos
de inflamag&o. Porém ndo foram observados trabalhos
clinicos controlados que provem sua efetividade a
longo prazo, bem como a superioridade da laserterapia
frente aos outros métodos terapéuticos aplicados no
tratamento da peri-implantite.

O estudo in vitro desenvolvido por Wakim et al.
(2018)*° objetivou avaliar a descontaminagdo de
implantes falhados, avaliando a proporcéo de carbono,
apos irradiacdo por érbio de baixa energia laser de
itrio-aluminio-granada (Er:YAG) (Fotona; 2940 nm,
Ljubljana, Eslovénia) para um Unico e para multiplas
passagens, até chegar a uma superficie livre de matéria
orgénica; para encontrar o procedimento apropriado
para a descontaminacdo de superficies de implantes
dentarios. Noventa implantes foram usados. Trinta
implantes estéreis foram mantidos como um controle
negativo. Trinta implantes que falharam foram
irradiados pelo laser Er:YAG, por uma passagem Unica,
e as outras trinta, para passagens multiplas. Os
parametros usados nos seus experimentos tinham uma
energia de irradiacdo de 50 mJ, frequéncia de 30 Hz e
uma densidade de energia de 3,76 J / cm2. Uma ponta
de safira, com comprimento de 8 mm, foi usada com
irrigacdo por pulverizacdo de agua concomitante, sob
ar 6 e spray de dgua 4. O modo de pulso super curto
(SSP) foi de 50 s; velocidade de irradiacdo de 2 mm /s.
Usaram espectroscopia de energia dispersiva de raios-
X (EDX) para avaliar a propor¢do de carbono nas
superficies dos implantes estéreis, os contaminados e
os implantes laser, com um (LX1) e com trés passagens
(LX3). A anélise estatistica foi realizada por ANOVA.
Os resultados mostraram diferenca média entre os trés
grupos (contaminado, LX1 e LX3) com p <0,0001,
como entre LX1 e Grupo A (p <0,0001), enquanto a
diferenca entre LX3 e o grupo controle ndo foi
estatisticamente significativa. A descontaminacdo das
superficies do implante com um laser Er:YAG de baixa
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energia com trés passagens, pareceu Sser uma
abordagem encorajadora.

Alshehri (2016)% Revisou a literatura indexada
sobre a eficacia da terapia a laser no tratamento da peri-
implantite (PI). Os bancos de dados foram pesquisados
usando combinagdes das seguintes palavras-chave:
peri-implantite, perda 6ssea, terapia fotodinamica, laser
e desinfeccdo ativada por luz. Titulos e resumos de
publicacBes a partir desses resultados de pesquisa
foram selecionados para determinar quais estudos
preencheram os critérios de elegibilidade. Textos
completos de estudos relevantes foram lidos e
avaliados de forma independente em relacdo aos
critérios de elegibilidade.

Os 28 estudos pesquisados descreveram o papel dos
lasers no tratamento da peri-implantite. O laser de
érbio: itrio-aluminio-granada pode ser usado para
esterilizar superficies de implantes sem danifica-las. Da
mesma forma, o laser de didxido de carbono pode
desinfetar as superficies dos implantes e melhorar o
contato osso-implante em torno de locais previamente
infectados. A terapia fotodindmica exibe alta
especificidade de alvo e pode destruir patégenos
associados a etiologia da peri-implantite. A terapia a
laser pode reduzir significativamente os niveis de
marcadores clinicos de inflamagdo do tecido peri-
implantar (ou seja, sangramento na sondagem e perda
de inser¢do clinica) sem comprometer a integridade do
implante ou osso alveolar.

Utilizag&o do Acido Citrico na Peri-implantite

A utilizacdo de acido citrico (AC) é recomendada
quando existe dificuldade em se definir qual agente
antimicrobiano é mais eficaz na remocéo do biofilme.
A literatura sugere que acido citrico 2% com pH 1 por
30 a 60 segundos é um efetivo agente contra o biofilme
bacteriano®®.

Valderrama et al. (2013)% descrevem em seu estudo
que o &cido citrico tem sido amplamente relatado na
literatura para a desintoxicacdo da superficie do
implante. Existem numerosos artigos avaliando a
eficacia in vitro e in vivo deste produto quimico. No
entanto, nos artigos por eles revisados ndo houve
acordo sobre a concentracdo e a duracdo da aplicacéo.

Em um estudo in vitro, realizado em 1994, por
Dennison et al.?3, pelotas de algoddo embebidas em
acido citrico foram esfregadas em unidades cilindricas
de titanio contaminadas com endotoxina
Porphyromonas gingivalis por um minuto e por 2
minutos. O tratamento de um minuto levou a uma
redugdo da endotoxina em 85,8% para a superficie
usinada, 27% para titanio pulverizado com plasma e
86,8% para implantes de titdnio revestidos com
hidroxiapatita. O tratamento de dois minutos produziu
uma reducéo de 90%, 36,4% e 92,1%, respectivamente.

Gosau et al. (2010)%* descreveram que o AC é
capaz de diminuir significativamente a quantidade de
LPS presente na superficie usinada e nos implantes
revestidos com HA, mas ndo € tdo eficaz nos implantes
pulverizados com plasma de titnio. Como
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contraponto, quando o AC foi testado quanto a
capacidade de eliminar biofilmes humanos in vivo, foi
incapaz de inativar as células bacterianas aderidas dos
discos lisos de titdnio apOs ser submerso em uma
solucdo de 40% por 1 minuto.

Em uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
avaliar evidéncias existentes sobre a qualidade de
diferentes agentes quimicos em descontaminar
superficies de titdnio contaminadas por biofilme
bacteriano, o acido citrico foi considerado o tratamento
mais eficaz na remocdo de lipopolissacarideos e
microrganismos mesmo quando comparado a
clorexidina. Além disso, o &cido citrico demonstrou
maior eficacia na limpeza da superficie contaminada de
titnio, conforme evidenciado por microscopia
eletrénica de varredura. Os dados relatados sobre a
eficicia dos agentes quimicos revelaram que o acido
citrico € o agente com maior potencial para a remog¢édo
de biofilmes de superficies de titdnio contaminadas,
embora ndo atinja a remoc&o completa®®.

Em 2016, Htet et al®® compararam a
descontaminacdo da superficie do implante utilizando
diferentes  métodos.  Foram  aplicados  para
descontaminagdo laser com érbio: itrio, aluminio e
granada (Er:YAG), terapia fotodinamica e raspagem do
implante com broca de titdnio com e sem é&cido citrico
em casos de peri-implantite. Os resultados revelaram
que o grupo da broca de titanio com acido citrico
exibiu uma melhora estatisticamente significativamente
maior na altura do osso vertical do que o grupo do laser
Er:YAG e um contato osso-implante significativamente
melhor do que o grupo PDT, comprovando a
descontaminagdo mais eficaz.

Souza et al. (2018)?¢ revelam em seu trabalho que o
AC foi sugerido como um agente antimicrobiano eficaz
contra biofilmes formados em titdnio. No entanto, o
efeito antimicrobiano do AC em biofilmes formados no
meio bucal e seus efeitos nas propriedades fisicas da
superficie de titdnio permanecem desconhecidos. O
estudo que realizaram avaliou o efeito antimicrobiano
do AC no biofilme formado in situ, se este tratamento
favorece a recolonizagdo de bactéria e seu efeito nas
propriedades eletroquimicas do titanio. Foram adotados
0s seguintes métodos: no teste in situ, 0s voluntarios
usaram um aparelho palatino contendo discos de
titinio. Apds 7 dias, os discos (N = 21) foram expostos
in vitro aos seguintes tratamentos: imersdo em cloreto
de sodio 0,9% (controle); 40% de imersdao em AC; e
friccionar 40% de AC. Posteriormente, esses discos (N
= 18) foram expostos in vitro para adesdo a novas
bactérias com Streptococcus sanguinis. Novos discos
(N = 18) sem biofilme foram expostos aos tratamentos
e submetidos a testes eletroquimicos e de superficie
caracterizacdo. Os dados foram analisados por ANOVA
de uma via seguida por HSD de Tukey teste. Os autores
observaram que o0s grupos AC mostraram uma reducao
significativa (= redug@o de 5 log) no biofilme formado
in situ em comparacdo com o grupo controle (p <0,05),
mas sem diferenca foi encontrado entre os métodos de
aplicacdo de AC (p = 0,680). O tratamento com acido
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ndo favoreceu a recolonizacdo de bactérias (p = 0,629).
O tratamento de AC ndo influenciou a resisténcia a
polarizacdo e capacidade do filme de éxido, mas
aprimorou a estabilidade eletroquimica do titanio.

Com intuito de foi comparar diferentes terapias
cirirgicas para tratar a peri-implantite, foram
selecionados trés pacientes com um implante afetado
por peri-implantite e divididos em trés grupos: grupo 1
com desbridamento através de retalho aberto e
descontaminacdo com 4cido citrico; grupo 2 com
desbridamento  através de  retalho  aberto,
descontaminacdo com &cido citrico e enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial; e grupo 3 com desbridamento
através de retalho aberto e descontaminagdo com acido
citrico e implantoplastia. Indice de sangramento
gengival, largura de mucosa queratinizada,
profundidade de sondagem, sangramento ou supuragédo
na sondagem e nivel de osso crestal radiogréafico foram
registrados 1, 2 e 3 anos ap6s o tratamento. Ao
comparar 0s 3 grupos os autores concluiram que todas
as terapias foram bem-sucedidas no manejo da peri-
implantite; no entanto, 0 grupo com enxerto conjuntivo
manteve a maior largura de mucosa queratinizada. Os
autores ainda relataram que terapias cir(rgicas
combinadas com a descontaminagdo mecénica e
quimica com &cido citrico contribuiram para a satde do
tecido peri-implantar?’,

4. DISCUSSAO

Enquanto estudos sugerem que a mucosite pode ser
tratada com sucesso se detectada precocemente e
quando combinado com tratamento néo cirdrgico, uma
completa resolucdo da inflamacdo peri-implantar e
dano aos tecidos de suporte ndo sdo comumente
obtidos sem uma abordagem cirdrgica>3*’. Os dados
s80 unanimes e consensuais em afirmar que uma
abordagem néo cirdrgica ndo é, atualmente, e a longo
prazo, um tratamento efetivo para a peri-implantite!*24,

A descontaminagdo e cicatrizacdo permanente dos
tecidos peri-implantares pode ser dificil de conseguir,
sendo impossivel, sem acesso cirlrgico para garantir o
desbridamento completo do defeito e a desintoxicagédo
da superficie do implante??. Essa concluséo ratifica os
achados de Persson et al. (2010)%, que através de
métodos nao cirdrgicos, falharam em eliminar ou
reduzir a contagem de bactérias na peri-implantite.

A efetividade clinica da terapia com laser de alta
poténcia com variacdo no tipo de emissor: Nd:YAG,
laser de diodo e Er:YAG no tratamento da peri-
implantite e sua influéncia na profundidade de
sondagem e sangramento ndo revelaram superioridade
do laser como monoterapia em relagdo ao
debridamento mecanico, com resultados clinicos
semelhantes entre terapias'®. Entretanto como terapia
coadjuvante pode-se notar reducdo significativamente
nos parametros de profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem?.

No que diz respeito a terapia a laser para tratamento
da peri-implantite, o atual estudo observou melhora
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significativa na reducdo de profundidade de bolsa e
reducdo de sangramento a sondagem de quando o0s
lasers foram usados junto com terapias cirargicas. Este
resultado foi consistente com revisdes sistematicas
publicadas anteriormente®'>2!, O protocolo adjuvante
do laser de diodo no tratamento cirlrgico da peri-
implantite sugere ser eficaz; no entanto, ainda s&o
necessarias novas investigag@es longitudinais.

A descontaminagdo das superficies do implante
através da aplicagdo do acido citrico possui evidéncias
de longa data®.

No estudo comparativo de Ntrouka et al. (2011)%, o
grupo de laser Er:YAG produziu um resultado inferior
em comparagdo com o grupo de broca e acido citrico, e
a diferenca foi estatisticamente significativa. O
debridamento mecéanico da superficie do implante
associado ao agente quimico exibiu o melhor resultado,
com base ndo apenas nas medicOes radiograficas, mas
também na andlise histolégica. Mesmo achado foi
relatado por Htet et al.*> em 2016.

Parece haver um consenso suficiente de que, para o
tratamento das infec¢bes peri-implantar, a remocéo
mecanica do biofilme da superficie do implante deve
ser complementada pela descontaminagdo quimica
através de acesso cirlrgico®®?® e que a utilizagdo do
acido citrico como agente quimico tem se mostrado tao
efetivo® ou melhor que as terapias a laser*>?, embora
essas também possuam resultados relevantes®2L,

A maioria dos estudos em humanos incluidos nesta
revisdo baseiam suas conclusfes em medic@es clinicas,
como profundidades de sondagem ou niveis de
insercdo clinica, mas ndo relatam taxas de sucesso ou
sobrevivéncia. Portanto, é dificil determinar qual
abordagem melhorard a sobrevivéncia do implante.
Este € um inconveniente comum encontrado ao analisar
os dados sobre terapias para doencas peri-implantar®”’.

5. CONCLUSAO

A evidéncia atual sugere que as técnicas de
descontamina¢do mecénica e quimica devem ser
aplicadas junto com os procedimentos cirdrgicos para
obter sucesso no tratamento da peri-implantite. Assim,
a raspagem mecéanica do implante associado ao acido
citrico apresenta relevante sucesso devido sua conjunta
e comprovada capacidade de desinfecgdo até mesmo
quando comparado com a laserterapia que de acordo
com os dados, forneceu beneficio na reducdo de
profundidade de bolsa e redugdo do sangramento a
sondagem no tratamento de doengas peri-implantares
nos procedimentos de retalho aberto. Medidas
preventivas e pautas terapéuticas eficazes, baseadas na
melhor evidéncia cientifica, para evitar ou tratar a peri-
implantite, seriam desejaveis, no entanto, ndo existe
ainda consenso no que respeita a abordagem
terapéutica mais eficaz. Fundamental sdo publicacGes
que avaliem os resultados das terapias a longo prazo
para verificar a validade e confiabilidade das técnicas.
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