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RESUMO

As doencas peri-implantares s@o definidas como lesdes inflamatérias dos tecidos que circundam os
implantes dentarios, abrangendo a mucosite peri-implantar e a peri-implantite. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as revisdes sistematicas publicadas em periédicos indexados sobre os diversos
tipos de tratamento para a peri-implantite. Uma visdo geral de revisdes sistematicas (Umbrella
Review) foi realizada através da avaliacdo de periddicos publicados em banco de dados eletrénicos
(PubMed, Cochrane, MEDLINE, LILACS, Science Direct), utilizando os descritores: Peri-implantite OU
Doenca Peri-implantar OU Infeccdo peri-implantar E Tratamento peri-implantar OU Terapia peri-
implantar, sem restricdo de idiomas, entre 2011 e 2022. Também foi realizada uma estratégia de
busca manual especifica nas referéncias dos artigos selecionados. Quarenta e oito artigos foram
encontrados, destes, 34 artigos foram eleitos para compor esse estudo. Foram excluidos relatos de
casos, estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados, estudos
experimentais, comentarios, resumos expandidos, e estudos em duplicata. A terapia peri-implantar
ndo cirlrgica envolve o debridamento mecanico da superficie do implante usando curetas,
dispositivos ultrass6nicos ou abrasivos a ar ou /asers, com ou sem o uso adjuvante de antibidticos ou
antissépticos locais. A eficacia das diversas terapias peri-implantares mostrou-se limitada, inclusive
para a associacao de antimicrobianos, especialmente em termos de reducdo da profundidade de
sondagem e ganho de tecido 6sseo. Dessa forma, sugere-se a necessidade da realizagdo de novas
revisdes sistematicas com melhor delineamento metodologico e minimo de vieses. Assim, resultados
mais previsiveis serdo alcangados e promoverdo uma maior confianga na escolha da forma
terapéutica ideal para cada situagao clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Peri-implantite. Descontaminacao.

ABSTRACT

Peri-implant diseases are defined as inflammatory lesions of the tissues surrounding dental implants,
including peri-implant mucositis and peri-implantitis. The aim of this study was to evaluate the
systematic reviews published in indexed journals on the different types of treatment for peri-implantitis.
An Umbrella Review was performed by evaluating journals published in electronic databases
(PubMed, Cochrane, MEDLINE, LILACS, Science Direct), using the descriptors: Peri-implantitis OR
Peri-implant disease OR Infection peri-implant AND peri-implant treatment OR peri-implant therapy,
without language restriction, between 2011 and 2022. A specific manual search strategy was also
performed in the references of the selected articles. Forty-eight articles were found, of these, 34
articles were chosen to compose this study. Case reports, observational studies, randomized or non-
randomized clinical trials, experimental studies, reviews, expanded abstracts, and duplicate studies
were excluded. Nonsurgical peri-implant therapy involves mechanical debridement of the implant
surface using curettes, ultrasonic or air abrasive devices, or lasers, with or without the adjunctive use
of antibiotics or local antiseptics. The effectiveness of the various peri-implant therapies has been
shown to be limited, including the combination of antimicrobials, especially in terms of reduced probing
depth and bone tissue gain. Thus, it is suggested the need to carry out new systematic reviews with
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better methodological design and minimal bias. Thus, more predictable results will be achieved and
will promote greater confidence in choosing the ideal therapeutic form for each clinical situation.

KEYWORDS: Dental implants. Peri-implantitis. Decontamination.

RESUMEN

Las enfermedades periimplantarias se definen como lesiones inflamatorias de los tejidos que rodean
los implantes dentales, incluidas la mucositis periimplantaria y la periimplantitis. El objetivo de este
estudio fue evaluar las revisiones sistematicas publicadas en revistas indexadas sobre los diferentes
tipos de tratamiento de la periimplantitis. Se realiz6 un Umbrella Review evaluando revistas
publicadas en bases de datos electronicas (PubMed, Cochrane, MEDLINE, LILACS, Science Direct),
utilizando los descriptores: Periimplantitis OR Peri-implant disease OR Infection peri-implant AND peri-
implant treatment OR peri-implant terapia de implantes, sin restriccion de idioma, entre 2011 y 2022.
También se realizé una estrategia de busqueda manual especifica en las referencias de los articulos
seleccionados. Se encontraron 48 articulos, de estos, 34 articulos fueron elegidos para componer
este estudio. Se excluyeron los informes de casos, los estudios observacionales, los ensayos clinicos
aleatorizados o0 no aleatorizados, los estudios experimentales, las revisiones, los resumenes
ampliados y los estudios duplicados. La terapia periimplantaria no quirargica implica el desbridamiento
mecanico de la superficie del implante mediante curetas, dispositivos ultrasénicos o de aire abrasivo,
o laser, con o sin el uso complementario de antibidticos o antisépticos locales. Se ha demostrado que
la eficacia de las diversas terapias periimplantarias es limitada, incluida la combinacion de
antimicrobianos, especialmente en términos de profundidad de sondaje reducida y ganancia de tejido
Oseo. Asi, se sugiere la necesidad de realizar nuevas revisiones sistematicas con mejor diserio
metodoldgico y minimo sesgo. De esta forma, se conseguiran resultados mas predecibles y se
fomentara una mayor confianza a la hora de elegir la forma terapéutica idonea para cada situacion
clinica.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Periimplantitis. Descontaminacion.

INTRODUCAO

As doencas periodontais (gengivite e periodontite) e peri-implantares (peri-implantite e
mucosite peri-implantar) sado infeccoes causadas por bactérias especificas que afetam,
respectivamente, o periodonto de protecdo/sustentacdo e a area peri-implantar. Quando nao tratada,
a peri-implantite leva a reabsorcdo éssea e eventual perda do implante, muito semelhante ao que
ocorre na periodontite’. Na salde, o ambiente peri-implantar é caracterizado pela auséncia de
eritema, sangramento, edema e supuracao. Nao é possivel definir uma profundidade de sondagem
compativel com a saude, assim, a auséncia de sinais clinicos de inflamagao torna-se mais
importantes3. A principal caracteristica da mucosite peri-implantar ¢ o sangramento a sondagem.
Trata-se de uma leséo inflamatdria reversivel, induzida por biofilme e limitada ao tecido mole peri-
implantar. Eritema, edema e/ou supuragdo também podem estar presentes®*. A peri-implantite
também é uma condicdo associada ao biofilme que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes
dentérios, caracterizada por inflamacao na mucosa peri-implantar e, subsequente, perda progressiva
do osso de suporte*.

A peri-implantite estabelecida nem sempre responde previsivelmente as possibilidades
terapéuticas disponiveis atualmente®’. Por este motivo, o uso de terapias adjuvantes ao tratamento

da peri-implantite em casos mais avangados vém sendo muito estudado e propde-se a auxiliar o
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tratamento mecanico cirdrgico ou ndo- cirlrgico (raspagem subgengival). Nesse contexto, as revisdes
do tipo umbrella reviews representam estudos que tem por objetivo avaliar o nivel de viés de revisdes
sistematicas, bem como reunir os dados de diversas revisbes em um unico estudo, facilitando a
compreensao dos dados pela comunidade académica. Além dos resultados mais homogéneos, esse
tipo de estudo detecta falhas nas revisbes analisadas e propde melhorias para novos estudos
secundarios. Assim, a presente revisao se propde a responder sobre 0 seguinte questionamento: qual
o melhor tratamento para as doengas peri-implantares (peri-implantite)?

O objetivo deste estudo foi avaliar as revisdes sistematicas presentes na literatura sobre os
diversos tipos de terapias e a eficacia destas para o tratamento da peri-implantite. Trés pontos foram
norteadores:

- Constatar através da literatura, qual técnica ou terapéutica é mais eficaz para o tratamento da peri-
implantite;

- Verificar quando a associacdo de antibidticos/antimicrobianos sistémicos se faz pertinente no
tratamento da peri-implantite;

- Reafirmar que defeitos/deficiéncias de tecidos duros e moles ao redor de implantes podem afetar a

condigao de saude/doengas desses sitios peri-implantares.

METODO
Estratégias da Pesquisa

Foi realizada uma revisdo sistematica, por meio de uma avaliagado criteriosa de artigos em
banco de dados eletrénicos (PubMed, Cochrane, MEDLINE, LILACS, Science Direct), através de
descritores: Peri-implantite OU Doenga Peri-implantar OU Infec¢do peri-implantar E Tratamento peri-
implantar OU Terapia peri-implantar (Peri-implantitis OR Peri-implant disease OR Peri-implant
infection AND Peri-implant treatment OR Peri-implant therapy) e seus sinbnimos, sem restricdo de
idiomas, entre o periodo de 2011 e 2022; além de uma busca manual especifica nas referéncias dos
artigos selecionados.

Critérios de Elegibilidade
o C(Critérios de inclusdo: Revisbes sistematicas com ou sem meta-andlise que avaliaram o
tratamento da peri-implantite.
e C(Critérios de exclusdo: Relatos de casos, estudos observacionais, ensaios clinicos
randomizados ou nao randomizados, estudos experimentais, comentarios, resumos

expandidos; estudos em duplicata.

Selecdo dos Estudos

O processo de busca e selegao dos artigos foi conduzido de maneira independente, onde tais
artigos foram triados inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos. Em seguida, de acordo
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com os critérios de elegibilidade, os artigos selecionados foram lidos na integra para que assim,
fossem submetidos a avaliagéo de viés.

Avaliacao de Qualidade Metodologica

Apds andlise inicial, um questionario (QUADRO 1) e uma tabela (TABELA 1) foram
preenchidos utilizando o AMSTAR 2 (ferramenta de medic¢éo para avaliar revisdes sistematicas), a fim
de aferir o nivel de qualidade metodolégica dos estudos incluidos. Essa ferramenta, por meio de 16
perguntas, determina o nivel da revisdo em: Qualidade alta, Qualidade moderada, Qualidade baixa e
Qualidade criticamente baixa. As perguntas de numero 2, 4, 7, 9, 11, 13 e 15, sdo consideradas
perguntas criticas pelo AMSTAR 2. As perguntas podem ser respondidas com: SIM, NAO,
Provavelmente SIM. Se o estudo ndo apresentar nenhum item critico respondido como NAO e até um
nao-critico respondido com NAO, sua qualidade é alta. Se ndo apresentar nenhum item critico
respondido como NAO, mas mais de um nao critico respondido como NAO, a qualidade é moderada.
Se tiver um item critico respondido como NAO, sua qualidade é baixa; e com mais de 1 item critico
respondido como NAO, sua qualidade é criticamente baixa.

QUADRO 1: Questionario do AMSTAR 2 para avaliacao da qualidade das revisdes sistematicas

As questdes de pesquisa e os critérios de inclusdo para a revisdo incluiram os componentes da PICO?

O relatério da revisao continha uma declaragao explicita de que os métodos de revisao foram estabelecidos
antes da realizacao da revisao e o relatério justificou quaisquer desvios significativos do protocolo?

Os autores da revisdo explicaram sua selecdo dos desenhos de estudo para inclusdo na revisao?

Os autores da revisdao usaram uma estratégia abrangente de pesquisa de literatura?

Os autores da revisao realizaram a selecédo do estudo em duplicata?

Os autores da revisdo executaram a extracdo de dados em duplicata?

Os autores da revisdo forneceram uma lista de estudos excluidos e justificaram as exclusdes?

Os autores da revisdo descreveram os estudos incluidos em detalhes adequados?

Os autores da revisdo usaram uma técnica satisfatéria para avaliar o risco de viés (RoB) em estudos
individuais que foram incluidos na revisao?

o © mNe|ulsw b |=

Os autores da revisao relataram as fontes de financiamento para os estudos incluidos na revisao?

-t
—h

Se a meta-andlise foi realizada, os autores da revisdo usaram métodos apropriados para a combinagao
estatistica dos resultados?

-
N

Se uma meta-analise foi realizada, os autores da revisao avaliaram o impacto potencial de RoB em estudos
individuais sobre os resultados da meta-analise ou outra sintese de evidéncia?

13

Os autores da revisdo levaram em consideragao os estudos individuais de RoB ao interpretar / discutir os
resultados da revisdo?

14

Os autores da revisdo forneceram uma explicacao satisfatéria para, e discussao de, qualquer
heterogeneidade observada nos resultados da revisao?

15

Se eles realizaram uma sintese quantitativa, os autores da revisao realizaram uma investigagao adequada
do viés de publicacdo (pequeno viés do estudo) e discutiram seu provavel impacto nos resultados da
revisao?

16

Os autores da revisao relataram quaisquer fontes potenciais de conflito de interesses, incluindo qualquer
financiamento que receberam para conduzir a revisdo?
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Tabela 1: Avaliacdo da Qualidade das revisOes sistematicas utilizando o AMSTAR 2

NUMERO DAS QUESTOES DO AMASTAR 2 APRESENTAS NO QUADRO 1
ESTUDOS SELECIONADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Beheshti Maal M, Verket A.8 S S S S S S S S N N N N N S N S
Chambrone L, Wang HL, Romanos GE.? N S S S S S S S S N S S S S S S
Chan HL, Lin GH, Suarez F, MacEachern M, Wang HL.10 N S S S S S S S S N S S S S S S
Esposito M, Grusovin MG, Worthington HV. N S S S S S S S S N N N N S S S
Faggion CM Jr, Listl S, Frihauf N, Chang HJ, Tu YK.12 N S S S S S S S S S S S S S S S
(Lagggf%aélP:;Tg%C, Lin GH, Alkandery A, Parra-Carrasquer C, Suarez- | s S s s S s S N N S s i S N s
Heitz-Mayfield LJ, Mombelli A.14 S S - S S S S S S N N N N S S S
Khan A, Goyal A, Currell SD, Sharma D.15 S S S S S S S S S N N N N S S S
g?;::(l)(;rlz \\//\/’V?t\}\?:ngll_-i:,_:g GH, MacEachern MP, Monje A, Suarez F, S s S s s s s S S N s PS S S S s
Khouly I, Pardifias-Lopez S, Ruff RR, Strauss FJ.1” S S S S S S S S S N S S S S S S
Kotsakis GA, Konstantinidis |, Karoussis IK, Ma X, Chu H.18 N S S S S S S S S N S S S S S S
LiL, Deng J, Ren S.1° N S S S S S S S S S S S S S S S
Lin GH, Suéarez Lépez Del Amo F, Wang HL.20 S S S S S S S S S N S S S S S S
Liu S, LiM, Yu J.2! S S S S S S S S S N S S S S S S
Madi M, Htet M, Zakaria O, Alagl A, Kasugai S.22 N S S S S S S S N N N N N N N S
Mahato N, Wu X, Wang L.23 S S S S S S S S N N N N N S N S
Mailoa J, Lin GH, Chan HL, MacEachern M, Wang HL.2* N S S S S S S S S N S S S S S S
Mattar H, Bahgat M, Ezzat A, Bahaa EI-Din B, Keraa K, El Taftazany .25 S S S S S S S S S N N N N S S N
Muthukuru M, Zainvi A, Esplugues EO, Flemmig TF.26 S S S S S S S S N N N N - S N N
Natto ZS, Aladmawy M, Levi PA Jr, Wang HL.2” N S S S S S S S S N N N S S S S
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@en M, Leknes KN, Lund B, Bunses DF.28 S S S S S S S S N S S

Passarelli PC, Netti A, Lopez MA, Giaquinto EF, De Rosa G, Aureli G,

Bodnarenko A, Papi P, Starzyrniska A, Pompa G, D'Addona A.2° S S S S S S S S N N N S
Ramanauskaite A, Daugela P, Faria de Almeida R, Saulacic N.30 S S S S S S S S S N N N S S S S
Roccuzzo M, Layton DM, Roccuzzo A, Heitz-Mayfield LJ.31 S S S S S S S S S N S S S S S N
Sanz-Martin I, Cha JK, Sanz-Sanchez I, Figuero E, Herrera D, Sanz M.32 S S S S S S S S N N S S S S N S
Sanz-Sanchez |1, Carrillo de Albornoz A, Figuero E, Schwarz F, Jung R,

Sanz M, Thoma D.3 S S S S S S S S S N S S S S S S
Schwarz F, Becker K, Renvert S.34 S S S S S S S S S N S S S S S N
Schwarz F, Schmucker A, Becker J.35 S S S S S S S S S N S S S S S S
Shahmohammadi R, Younespour S, Paknejad M, Chiniforush N, Heidari

v P ) s|s|s|s|s|s|s|s|s|N|s|s|s]|s]|s]|s
Strauss FJ, Stahli A, Gruber R.37 S S S S S S S S S N N N S S S S
Suarez-Lépez Del Amo F, Yu SH, Wang HL.38 N S S S S S S S S N N N N S S S
Taschieri S, Weinstein R, Del Fabbro M, Corbella S.3° N N S S S S N S S N N N N N PS S
Thoma DS, Naenni N, Figuero E, Himmerle CHF, Schwarz F, Jung RE,

Sanz-Sanchez 1.40 S S S S S S S S S N S S S S S
Tomasi C, Regidor E, Ortiz-Vigén A, Derks J.#1 S S S S S S S S S N S S S S S

Legenda: S= Sim; N= N&o; PS= Provavelmente sim; NM= Nao é meta-anélise
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RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 48 artigos nas bases de dados pesquisadas. Os artigos duplicados foram excluidos (n=1), resultando em 47 artigos que
tiveram seus titulos e resumos lidos. Apos essa fase, outros 13 artigos foram excluidos por ndo terem atendido os critérios de elegibilidade do estudo. Os 34
artigos restantes foram lidos na integra para compor essa revisao. Os detalhes do processo de selecao podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do do estudo

| BUSCA DOS ARTIGOS |
PUBMED (N=47) ||  wiacs(n=0) || mepbune(n=0) || cocHranE (N=1) | | sciEncE DIRecT (N=0)
| TOTAL(N=48) |
4| 1 excluido por duplicidade |

Selecionados apos
leitura do titulo e do
resumo (N=47)

4' 13 excluidos por outros critérios

Estudos selecionados
(N=34)
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Tabela 2 — Apresentacéo das principais informacées dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Autor Ano de Revista Tipo de Estudo | Amostra do Estudo | Objetivo Conclusao
Publicacao
Beheshti Maal | 2022 Acta Odontol | Reviséo 18 artigos que Avaliar Os achados da presente
M, Verket A.8 Scand sistematica de atenderam aos parametros scoping review indicaram
€scopo critérios de inclusao. clinicos gue o sangramento a
associados a sondagem é reduzido
inflamagao apos o tratamento da
apos peri-implantite cirlrgica
implantoplastia | com implantoplastia
adjunta em adjuvante, e que essa
conjuntocom o | melhora esté de acordo
tratamento com o tratamento da peri-
cirlrgico da implantite cirdrgica sem
peri-implantite. implantoplastia adjuvante.
Chambrone L, | 2018 J Reviséao 729 artigos Avaliar a aPDT pode proporcionar
Wang HL, Periodontolo | sistematica potencialmente eficacia clinica melhoras clinicas
Romanos GE.® ay elegiveis, 28 artigos da terapia semelhantes na
de ensaios clinicos fotodindmica profundidade de
randomizados (26 antimicrobiana sondagem e nivel de
estudos) foram (aPDT), como insergéo clinica quando
incluidos na revisao. adjuvante da comparada com a terapia
terapia ndo periodontal convencional
cirtrgica ou em pacientes com
cirtrgica, em periodontite e peri-
pacientes com implantite.
periodontite ou
peri-implantite.
Chan HL, Lin 2014 J Revisao Foram identificados Investigar a Dentro da limitagdo desta
GH, Suarez F, Periodontolo | sistematica inicialmente 1.306 eficacia de revisdo sistematica, a
MacEachern aqy estudos; apds revisdo | diferentes aplicacao de materiais de
M, Wang HL.10 de titulos, resumos e | abordagens enxerto e membranas
textos completos, 21 cirdrgicas no resultou em maior
artigos foram tratamento da redugao de profundidade
incluidos, sendo 12 peri-implantite. de sondagem e
séries de casos. preenchimento ésseo
radiogréfico. Faltam
estudos comparativos de
alta qualidade para apoiar
essa afirmagéo.
Esposito M, 2012 Banco de Revisdo 15 estudos elegiveis Identificar as N&o hé evidéncias
Grusovin MG, dados sistematica foram identificados, intervengdes confiaveis sugerindo
Worthington Cochrane de mas seis foram mais eficazes quais poderiam ser as
Hv. 1 revisoes excluidos. As para o intervencdes mais
sistematicas seguintes tratamento de eficazes para o
intervengdes foram peri-implantite tratamento da peri-
comparadas nos em implantes implantite. Isso ndao quer
nove estudos dentarios dizer que as intervengdes
incluidos: diferentes osseointegrado | atualmente usadas nédo
intervengdes nao s. sejam eficazes.
cirtrgicas (cinco
ensaios); tratamentos
adjuvantes a
intervengdes nao
cirargicas (um
ensaio); diferentes
intervencoes
cirtrgicas (dois
ensaios); tratamentos
adjuvantes a
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intervengdes
cirurgicas (um
ensaio).
Faggion CM 2014 J Clin Reviséao 11 estudos foram Comparar o As diferengas entre varios
Jr, Listl S, Periodontolo | sistematica e incluidos na meta- efeito clinico de | tratamentos nao
Frihauf N, aqy meta-andlise da | analise. varias terapias cirurgicos foram
Chang HJ, Tu rede Bayesiana nao cirdrgicas relativamente pequenas
YK.12 para peri- com grandes intervalos
implantite. confidveis. Com base nos
ensaios clinicos
randomizados atualmente
disponiveis, ndo ha
evidéncias suficientes
para apoiar que qualquer
tratamento nao cirlrgico
especifico para peri-
implantite tenha
apresentado melhor
desempenho do que o
debridamento sozinho.
Garaicoa- 2021 Int J Oral Reviséo Uma busca na Avaliar o As caracteristicas da
Pazmino C, Implantol sistematica e literatura foi realizada | impacto das superficie do implante
Lin GH, (Berl) meta-analise por dois revisores caracteristicas desempenham um papel
Alkandery A, baseada em independentes, da superficie do | critico na progressao e
Parra- estudos de seguindo as diretrizes | implante no nos resultados do
Carrasquer C, modelos Preferred Reporting | inicio, na tratamento da peri-
Suérez-Lopez animais Items for Systematic | progressao e implantite. As superficies
Del Amo F.™3 Reviews and Meta- | nos resultados dos implantes torneadas
Analyses, para do tratamento demonstraram a menor
identificar estudos em | da peri- quantidade de perda
animais que implantite com Ossea apos a remogao da
compararam pelo base ligadura e registraram os
menos duas exclusivamente | resultados de tratamento
superficies de em mais favoraveis.
implantes diferentes | investigagdes in
afetadas por peri- vivo.
implantite
experimental, com
caracteristicas
distintas, com ou sem
tratamento cirargico
subsequente.
Heitz-Mayfield | 2014 Int J Oral Revisao 43 publicagdes foram | Avaliar o Embora a evidéncia
LJ, Mombelli Maxillofac sistematica incluidas: 4 artigos sucesso de disponivel ndo permita
A4 Implants descrevendo 3 séries | tratamentos nenhuma recomendagao
de casos nao visando a especifica para a terapia
cirdrgicos, 13 artigos | resolugdo da da peri-implantite,
descrevendo 10 peri-implantite resultados de tratamentos
estudos comparativos | em pacientes bem-sucedidos em 12
de intervengdes ndo com implantes meses foram relatados na
cirtrgicas, 15 artigos | osseointegrado | maioria dos pacientes em
descrevendo 14 S. 7 estudos. Embora
séries de casos resultados favoraveis a
cirdrgicos e 11 artigos curto prazo tenham sido
descrevendo 6 relatados em muitos
estudos comparativos estudos, a falta de
de intervengbes resolugdo da doenga,
cirlrgicas. bem como progressao ou
recorréncia e perda do
implante também foram
relatadas.
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Khan A, Goyal | 2020 Dentistry Revisédo 38 artigos em texto Avaliar as Embora todas as
A, Currell SD, Journal sistematica completo foram evidéncias modalidades investigadas
Sharma D.'® (Basel) avaliados quanto a atuais sobre a tenham apresentado
elegibilidade. Destes, | eficacia das algum tipo de eficécia,
11 estudos técnicas de esta revisao sugere que
preencheram todos debridamento uma abordagem cirlrgica
0s critérios de cirdrgico e ndo pode ser mais adequada
inclusdo. Esses 11 cirtrgico no para tratar leses de peri-
artigos descreveram tratamento de implantite na auséncia de
seis terapias de lesdes de peri- antibioticoterapia. Apesar
debridamento nao implantite sem desta fraca indicagao,
cirurgico e cinco o uso de novas pesquisas sao
cirargicos. antimicrobianos | necessarias neste
. campo.
Khoshkam V, 2013 J Dental Revisao 12 estudos foram Avaliar a Atualmente, ha uma falta
Chan HL, Lin Research sistematica incluidos. eficacia dos de evidéncias para apoiar
GH, procedimentos o beneficio adicional dos
MacEachern reconstrutivos procedimentos
MP, Monje A, no tratamento reconstrutivos para as
Suarez F, da peri- outras modalidades
Giannobile implantite. terapéuticas no manejo
WV, Wang da peri-implantite.
HL.16
Khouly |, 2020 Clinical Oral | Revisao 5 ensaios clinicos Realizar uma A adicao de fatores de
Pardifas- Investigation | sisteméatica e randomizados foram revisao crescimento pode
Lopez S, Ruff meta-andlise incluidos. sistematica e melhorar os resultados no
RR, Strauss metanalise tratamento da mucosite
FJ.177 sobre a eficacia | peri-implantar. No

dos fatores de
crescimento
nos desfechos
clinicos apo6s o
tratamento
(cirargico/néao
cirtrgico) de
doengas peri-
implantares
(mucosite peri-
implantar e peri-
implantite)

entanto, ha uma falta de
evidéncias para apoiar o
beneficio adicional do
fator de crescimento no
manejo da peri-implantit
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Kotsakis GA, 2014 J Revisao A busca resultou em Abordar a Com base nas
Konstantinidis Periodontolo | sistematica e 137 titulos e terapia a laser, informacgoes limitadas
I, Karoussis ay meta-andlise resumos. Apés a como atualmente disponiveis,
IK, Ma X, Chu triagem inicial, 15 das | monoterapia ou | ndo foi possivel identificar
H.18 137 publicagoes como terapia qualquer superioridade
foram examinadas adjuvante, no do tratamento a laser em
durante a segunda tratamento de comparagao com o
fase da revisdo. Na pacientes com tratamento convencional
segunda fase, nove peri-implantite da peri-implantite.
artigos foram Considerando a alta
excluidos da analise heterogeneidade e o
e seis estudos baixo numero de estudos
clinicos controlados incluidos, os autores
foram selecionados. concluem,
cautelosamente, que a
terapia a laser ndo
cirtrgica pode ser
investigada como terapia
de fase | para o
tratamento da peri-
implantite. Pesquisas
futuras devem enfatizar a
descricao detalhada das
caracteristicas
especificas do laser e
configuragdes de energia
em estudos clinicos.
Li L, Deng J, 2021 Ann Palliat Revisao 10 estudos realizados | Comparar a Os lasers de Er:YAG
Ren S.1® Med sistematica e anteriormente que eficacia e oferecem beneficios a
meta-andlise incluiram 294 seguranga dos salde de pacientes com
pacientes com peri- lasers Er:YAG peri-implantite e podem
implantite e um total versus efetivamente reduzir
de 461 implantes. debridamento profundidade de
mecanico sondagem e recessao
convencional no | gengival. Devido as
tratamento da limitagcdes dos estudos
peri-implantite. incluidos, mais estudos
devem ser realizados
para validar tais achados.
Lin GH, 2018 J Reviséao 22 artigos Avaliar Terapia a laser em
Suérez Lépez Periodontolo | sisteméatica selecionados, 11 sistematicament | combinagao com a
Del Amo F, ay foram incluidos na e a eficacia da terapia cirdrgica/nao
Wang HL.20 metandlise. terapia a laser cirurgica proporcionou um

com terapia nao
cirtrgica ou
cirtrgica no
manejo da
mucosite peri-
implantar e peri-
implantite.

beneficio minimo na
reducao de profundidade
de sondagem, ganho de
nivel de insergéo clinica,
quantidade de melhora
de recessao e redugao de
biofilme no tratamento de
doengas peri-implantares.
Os lasers, quando
usados como adjuvantes
a terapia néo cirdrgica,
podem resultar em
redugao do sangramento
a sondagem em curto
prazo.
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Liu S, LiM, Yu | 2020 Med Oral Revisédo 7 estudos foram Avaliar o papel Nao é possivel tirar
J.2 Patol Oral sistematica e incluidos. Quatro da clorexidina conclusdes sobre o papel
Cir Bucal meta-andlise estudos avaliaram o na melhora dos | da clorexidina no
papel da clorexidina resultados com | tratamento né&o cirurgico
na mucosite peri- o tratamento da mucosite e peri-
implantar e trés na nao cirdrgico da | implantite. Ha
peri-implantite. mucosite peri- necessidade de ensaios
implantar e peri- | clinicos randomizados
implantite. mais homogéneos, com
amostras maiores, para
definir o papel da
clorexidina no tratamento
nao cirurgico da mucosite
peri-implantar e peri-
implantite.
Madi M, Htet 2018 Implant Reviséao 159 estudos foram Considerar Resultados promissores
M, Zakaria O, Dentistry sistematica selecionados, destes, | possiveis foram observados nos
Alagl A, 15 incluidos na modalidades de | estudos que utilizaram a
Kasugai S.22 revisao. tratamento combinagéo de
cirtrgico para substitutos 6sseos com a
peri-implantite regeneracao 6ssea
na guiada para a terapia
recuperaragao regenerativa. Em relacao
da as superficies dos
osseointegragad | implantes, o melhor
0. resultado foi observado
em superficies de
implantes rugosas.
Mahato N, Wu | 2016 Springerplus | Revisao Foram incluidas 20 Avaliar a Este estudo revela que a
X, Wang L.23 sistematica publicagdes (10 eficacia do terapia nao cirdrgica
envolvendo tratamento tende a remover apenas
procedimentos cirdrgico e nao o irritante local da
cirurgicos e 10 cirurgico da superficie da peri-

envolvendo
procedimentos
mecanicos nao
cirlrgicos).

peri-implantite.

implantite com ou sem
alguns agentes ou
dispositivos de terapias
adjuvantes adicionais. A
terapia cirdrgica em
combinagéo com
abordagem 6ssea
ressectiva ou
regenerativa remove 0s
depositos subgengivais
residuais, reduzindo
adicionalmente a bolsa
de peri-implantite.
Embora néo haja
recomendagao especifica
para o tratamento da peri-
implantite, a terapia
cirirgica associada a
abordagem ossea
ressectiva ou
regenerativa mostrou o
resultado positivo.
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Mailoa J, Lin 2014 J Revisao Foram incluidos 7 Comparar os Em estudos com animais,
GH, Chan HL, Periodontolo | sistematica e ensaios clinicos resultados os implantes de
MacEachern aqy meta-andlise prospectivos em clinicos dos superficie aspera tratados
M, Wang HL.24 humanos e dois lasers com com laser tiveram uma
estudos em animais. | outros métodos | porcentagem maior de
de contato osso-implante do
desintoxicacdo | que os implantes de
comumente superficie lisa. Em um
aplicados no acompanhamento de
tratamento da curto prazo, os lasers
peri-implantite. resultaram em redugéo
de profundidade de
sondagem semelhante
quando comparados aos
métodos convencionais
de descontaminagéo da
superficie do implante.
Mattar H, 2021 Lasers Med Revisao 44 estudos foram Avaliar Esta revisao sistematica
Bahgat M, Sci sistematica previamente sistematicament | ndo pode suportar o uso
Ezzat A, selecionados, e estudos de um laser de diodo no
Bahaa EI-Din resultando 3 estudos | clinicos sobre o | tratamento da peri-
B, Keraa K, El elegiveis. efeito do uso de | implantite. Para confirmar
Taftazany 1.2 um laser de essa suposicao, sdo
diodo no recomendados mais
tratamento da ensaios clinicos com
peri-implantite. periodos de
acompanhamento de
longo prazo.
Muthukuru M, | 2012 Clin Oral Revisédo Foram incluidos 9 Avaliar a As evidéncias disponiveis
Zainvi A, Implants Res | sistemética estudos. eficacia e sugerem que o
Esplugues EO, seguranga do debridamento submucoso
Flemmig TF.26 tratamento ndo | com administragao local

cirurgico da
peri-implantite.

adjuvante de antibiéticos,
polimento submucoso
com p6 de glicina ou
tratamento com laser
Er:YAG pode reduzir os
sinais clinicos de
inflamagéo da mucosa
peri-implantar em maior
extensdo em comparagao
ao debridamento
submucoso usando
curetas com adjuvante
irrigacao com clorexidina.
Ensaios controlados
randomizados de longo
prazo sdo necessarios
para avaliar a eficacia da
terapia nao cirdrgica na
perda 6ssea progressiva,
taxas de sobrevivéncia de
implantes e medidas de
qualidade de vida
relacionada a saude
bucal.
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Natto ZS, 2015 IntJ Oral Revisao 812 estudos foram Avaliar a Embora os lasers tenham
Aladmawy M, Maxillofac sistematica previamente eficicia de mostrado resultados
Levi PA Jr, Implants selecionados, varios tipos de promissores na redugao
Wang HL.%7 resultando em 13 lasers (itrio- dos sinais clinicos de
estudos elegiveis. aluminio- peri-implantite, devido ao
granada tamanho limitado da
dopada com amostra e curtos
neodimio periodos de
[Nd:YAQG], acompanhamento,
diéxido de nenhuma concluséo forte
carbono [CO2], | pode ser tirada neste
diodo, itrio- momento. Portanto, ha
escandio-galio- | necessidade de mais
granada ensaios clinicos
dopado com controlados, longitudinais
érbio/cromo e randomizados bem
[Er,Cr :YSGG], delineados.
e itrio-aluminio-
granada
dopada com
érbio [Er:-YAQG])
no tratamento
da peri-
implantite e seu
uso em
procedimentos
cirargicos e ndo
cirurgicos.
Jen M, 2021 BMC Oral Revisao A busca na literatura Avaliar O uso de antibiéticos
Leknes KN, Health sistematica identificou 681 criticamente o administrados
Lund B, artigos. Apenas sete uso adjuvante sistemicamente como
Bunzes DF.28 revisdes sistematicas | de antibiéticos adjuvante as
e dois estudos administrados intervengdes cirdrgicas
primarios sistemicamente | de peri-implantite ndo
preencheram os no tratamento pode ser justificado como
critérios de inclusao. cirtrgico da parte de um protocolo de
peri-implantite. tratamento padrdo. Um
problema generalizado é
a falta de critérios
diagndsticos uniformes
para peri-implantite,
informagdes deficientes
sobre as caracteristicas
do paciente, auséncia de
ensaios clinicos
randomizados de longa
duracao de alta qualidade
e declaragéo dos autores
sobre conflito de
interesses.
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Passarelli PC, | 2021 Antibiotics Revisao 88 artigos foram Avaliar o efeito | O uso de antibiéticos
Netti A, Lopez (Basel) sistematica previamente de antibiéticos locais pode ser
MA, Giaquinto selecionados, locais/topicos considerado uma
EF, De Rosa resultando em para o abordagem valida no
G, Aureli G, apenas 5 estudos tratamento da tratamento da peri-
Bodnarenko A, elegiveis. peri-implantite implantite. Portanto,
Papi P, futuros ensaios clinicos
Starzynska A, de longo prazo com
Pompa G, protocolos padronizados
D'Addona A.2° e antibiéticos com perfis
de atividade biol6gica
semelhantes devem ser
testados para se chegar a
uma concluséo valida e
definitiva.
Ramanauskait | 2016 J Oral Reviséao 16 artigos foram Revisar O tratamento cirurgico
e A, Daugela Maxillofac sistematica previamente sistematicament | ndo regenerativo da peri-
P, Faria de Res selecionados, e a literatura implantite mostrou-se
Almeida R, resultando em sobre os eficaz para reduzir a
Saulacic N.30 apenas 6 estudos tratamentos inflamacéo dos tecidos
elegiveis. cirdrgicos nao moles e diminuir a
regenerativos profundidade de
da peri- sondagem. Novos
implantite; e ensaios clinicos
determinar uma | controlados
opcao randomizados séo
terapéutica necessarios para avaliar
previsivel para a eficécia da terapia
0 manejo clinico | cirurgica ndo regenerativa
das lesdes de da peri-implantite.
peri-implantite.
Roccuzzo M, 2018 Clinical Oral | Revisao A busca identificou Relatar os A terapia da peri-
Layton DM, Implants sistematica 5.761 estudos. Dos resultados implantite seguida de
Roccuzzo A, Research 83 registros clinicos para cuidados de suporte
Heitz-Mayfield selecionados durante | pacientes com regulares resultou em alta
LJ.81 a triagem, 65 foram implantes sobrevida do implante a

excluidos por meio de
revisdo independente
sendo 18 retidos para
avaliagdo qualitativa
e 13 para avaliagéo
quantitativa.

tratados para
peri-implantite
que
posteriormente
receberam
cuidados de
suporte por pelo
menos 3 anos.

médio e longo prazos.
Resultados favoraveis
foram relatados, com
melhora clinica e niveis
0sseos peri-implantares
estaveis na maioria dos
pacientes.
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Sanz-Martin I, | 2021 Clin Oral Revisao 20 artigos foram Avaliar as Intervengdes cirlrgicas
Cha JK, Sanz- Implants Res | sistemédtica e incluidos. alteracdes nos reconstrutivas foram
Séanchez |, meta-andlise niveis de tecido | associadas a maiores
Figuero E, mole peri- ganhos de nivel ésseo
Herrera D, implantar apés radiogréafico, enquanto
Sanz M.32 o tratamento valores semelhantes
cirurgico da foram relatados para
peri-implantite. reducao de profundidade
de sondagem ao
comparar procedimentos
reconstrutivos, de acesso
e ressectivos. Os
procedimentos cirurgicos
ressectivos foram
associados a uma
recessao pos-cirlrgica
significativa, enquanto
uma recessdo minima foi
observada em
intervencdes
regenerativas.
Sanz-Sanchez | 2018 Clin Oral Reviséao 12 artigos foram Avaliar as Os resultados desta
I, Carrillo de Implants Res | sistematica e incluidos. evidéncias revisdo sistematica e
Albornoz A, meta-analise sobre o efeito meta-analise mostraram
Figuero E, das que os procedimentos de
Schwarz F, intervencdes aumento do rebordo
Jung R, Sanz destinadas ao lateral podem manter a
M, Thoma D.33 aumento do salde peri-implantar ao
rebordo lateral longo do tempo com
(tanto baixas alteracdes
simultaneament | inflamatérias da mucosa
ecoma € uma incidéncia
colocacéo do relativamente pequena de
implante ou perda 6ssea peri-
como um implantar.
procedimento
em etapas) na
saude ou
doenga peri-
implantar.
Schwarz F, 2015 J Clinical Reviséao 10 artigos foram Avaliar qual € a | Embora o polimento de ar
Becker K, Periodontolo | sistematica previamente eficacia do com po de glicina seja tao
Renvert S.34 ay selecionados, polimento de ar | eficaz quanto os
resultando em 6 na mudanga tratamentos de controle
estudos elegiveis. dos sinais de em locais de mucosite,
inflamagéo em pode melhorar a eficacia
comparagao do tratamento nédo
com os cirurgico da peri-
tratamentos de | implantite sobre as
controle medidas de controle

(remocéao de
biofilme com ou
sem
antisséptico
e/ou
antibioticoterapi
a adjuvante em
pacientes com
doengas peri-
implantares).

investigadas. Uma
resolucdo completa da
doenca nao foi obtida.
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Schwarz F, 2015 International | Revisao 40 artigos foram Avaliar a Enquanto o debridamento
Schmucker A, Journal sistematica e incluidos. eficacia dos mecénico sozinho foi
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DISCUSSAO

As publicagdes cientificas recentes refletem, na medida em que buscam o tratamento padrao
ouro da peri-implantite, a preocupagdo com a alta prevaléncia dessa doenga. E importante ressaltar
que os estudos aqui analisados, em sua maioria, sugeriram que nao ha concordancia entre os
autores sobre o melhor tratamento para a peri-implantite, destacando o fato de que as metodologias
e as andlises estatisticas tenham sido bastante diferentes entre os estudos. Contudo, a terapia
cirirgica da peri-implantite deve ser indicada quando a terapia nao-cirirgica atinge resultados
insatisfatorios em controlar as alteragdes inflamatérias.

Considerando que a resposta imune do hospedeiro, diante da mudanga ecolégica para um
biofilme disbidtico com predominéncia de bactérias patogénicas, revela a natureza infecto-
inflamatéria dessa doenca*?, diversos autores buscaram terapias adjuvantes com reconhecido
potencial antimicrobiano. A terapia com aPDT, de forma adjuvante ao tratamento da peri-implantite,
ndo se mostrou eficaz na melhora dos parametros clinicos em individuos fumantes3®. Por outro lado,
o estuo de Chambrone et al.® afirmam que a aPDT pode proporcionar melhorias clinicas como a
diminui¢cdo da profundidade de sondagem e do nivel de insergao clinica. Estudos como o de Lin et
al?® afirmaram que a utilizagdo de laser em combinagédo com a terapia cirirgica no tratamento da
peri-implantite leva a um beneficio minimo nos parametros clinicos, como profundidade de sondagem
e nivel de inser¢cdo. Em contradigdo, outros trabalhos afirmam que a utilizagdo de laser Er:YAG
podem efetivamente reduzir sinais de inflamacdo e profundidade de sondagem'®?6. Para Khan'® e
@en?® a antibioticoterapia sistémica adjunta a terapia para peri-implantite ndo se justifica por nao
trazer beneficios adicionais a terapia mecanica ou cirlrgica para ela. Ja para Passarelli?®, o uso de
antibiéticos pode ser considerado no tratamento da peri-implantite, porém os autores ressaltam que
novos estudos devem ser realizados.

Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, a utilizacdo de substitutos 6sseos com a
interposicao de barreiras (membranas), quando do tratamento cirlrgico da peri-implantite, auxilia na
redugdo de profundidade de sondagem'%?2, De forma semelhante, os procedimentos de enxertos de
tecido mole (enxerto de tecido conjuntivo e enxerto gengival livre) propiciam uma saude peri-
implantar mais favoravel*’. Vale destacar que de modo geral, os autores sempre reforcam que o
sucesso desta terapia depende da escolha da técnica cirdrgica sempre embasada nas caracteristicas
clinicas da leséo peri-implantar.

Em 2014, Heitz-Mayfield e Mombelli'* j4 destacaram que as evidéncias cientificas n&o
apontavam para nenhuma terapia especifica para o tratamento da doenca peri-implantar, pois os
estudos s6 apresentavam resultados a curto prazo e ndo a resolugdo da doenca. Os resultados
apresentados nessa revisdo indicam que estudos com maior rigor metodolégico devem ser

realizados, devido a heterogeneidade das mesmas, apresentando, portanto, resultados menos
confiéveism 5,18,19,21,25-30,34,36,37,41 .
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As revisOes sistematicas com meta-andlise encontram-se no topo da pirdmide de evidéncia
cientifica, sendo importantes para a tomada de decisdo por cirurgides dentistas e demais
profissionais das mais diversas areas de atuagdo em todo o mundo. No entanto, em muitas delas é
possivel observar falhas metodoldgicas em decorréncia da auséncia de critérios que assegurem sua
qualidade. Sendo assim, uma conducdo com o minimo de erros é fundamental para embasar as
condutas clinicas e, portanto, os pesquisadores e clinicos devem estar cientes de que revisoes
podem apresentar um maior ou menor risco de viés. Deve-se ter especial atengdo ao processo de
selecéao e elegibilidade dos estudos primarios que irdo compor as novas revisdes sistematicas.

Em conclusao, ndo ha dados suficientes que suportem um determinado protocolo terapéutico
baseado em evidéncias para tratar a peri-implantite usando terapia cirirgica ou nao-cirirgica, mas
alguns posicionamentos podem ser observados. A eficacia das diversas terapias para peri-implantite
mostrou-se limitada, inclusive para a associacdo de antimicrobianos, especialmente em termos de
reducao da profundidade de sondagem e ganho de tecido 6sseo. A terapia cirdrgica tem mostrado
resultados clinicos mais satisfatérios. Novas revisdes sistematicas, com melhor delineamento
metodoldgico e com o minimo de vieses, devem ser realizadas a fim de assegurar resultados mais

previsiveis para clinicos e pacientes.
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