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1. INTRODUCAO

A peri-implantite é definida como uma condig&do crbnica caracterizada por
uma inflamacao no tecido conjuntivo peri-implantar, que associada a um desafio
microbiano pode levar a perda 6éssea progressiva (SCHWARz et al., 2018). De acordo
com o ultimo consenso, a prevaléncia global de peri-implantite atinge cerca de 22%
dos individuos (DERKS E TOMASI, 2015).

Para o tratamento dessa condicéo, diferentes abordagens clinicas cirurgicas
e nao cirurgicas tém sido propostas objetivando reduzir seus impactos (CARCUAC et
al., 2017). Dentre esses novos métodos, pode-se citar o debridamento com retalho
aberto, terapia fotodindmica e curetagem manual. Ainda, técnicas nao cirargicas
podem representar opc¢des de tratamento menos invasivas, considerando custos,
cuidados poés-operatérios e reducdo de contaminacdo biologica (RENVERT E
PoLyzols, 2015). Com o objetivo de reduzir os efeitos da peri-implantite, a técnica
de polimento a ar agregado com po de glicina ou bicarbonato de sédio € uma
técnica conservadora nao necessitando de retalho cirdrgico para remover o biofilme
das superficies dos implantes. No entanto, ha uma falta de evidéncia sobre a
eficacia do tratamento da peri-implantite usando glicina e outras substancias de
polimento do p6 de ar. Embora ambas as técnicas possam ser realizadas, alguns
estudos in vitro indicam que o polimento com glicina é menos agressivo as
superficies de titanio em comparacao com o bicarbonato de sddio, e € mais eficaz
para reduzir imediatamente a contaminacdo microbiolégica nos locais de peri-
implantite (CocHis et al., 2013).

Assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica de estudos clinicos
randomizados (ECRs) foi verificar através de critérios pré-estabelecidos, se havia
estudos priméarios acerca da efetividade do polimento a ar com glicina em
comparacao com o tratamento padrdo (curetagem manual) no tratamento da peri-
implantite para posterior conducdo de metanalise, considerando como desfechos
primarios o sangramento a sondagem e profundidade de sondagem.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu o PRISMA (MOHER et al.,, 2009) e foi
registrada no PROSPERO (CRD42019128599). Os critérios de inclusdo dos
estudos foram ensaios clinicos randomizados (ECR), com acompanhamento de
pelo menos 3 meses, individuos com diagndstico de peri-implantite e com
necessidade de tratamento (glicina ou curetagem manual).

As bases de dados utilizadas foram PubMed / MedLine, Biblioteca Cochrane,
Web of Science, Scopus e Scielo e os estudos identificados foram importados para


mailto:peter.oli@hotmail.com
mailto:gianalima@gmail.com

- .
N 52 SEMANA C ,3 c I XXVIII CONGRESSO DE
X LSRADA o INICIACAQ CIENTIFICA

4

um software gerenciador de referéncia (Mendeley Desktop, versao 1.17.11,
Mendeley Ltd., Universidade George Mason, EUA) para remocéo de duplicatas.
Titulos e resumos de todos os estudos identificados pela estratégia de busca foram
lidos e revisados independentemente por dois autores (L.B.M e M.A.K) e entre 0s
artigos lidos na integra, apenas aqueles que preenchiam todos os critérios de
elegibilidade foram incluidos. Os dois revisores compararam sua lista de artigos;
em caso de discordancia, uma decisao final de inclusdo ou exclusao foi realizada
apos discussao e consenso com um terceiro autor (T.P.C).

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha em formato Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). A andlise do risco de viés foi
realizada através da ferramenta Risk of Bias | (HIGGINS et al., 2011). A meta-analise
foi realizada por subgrupo (sangramento a sondagem e profundidade de
sondagem), possivel quando dois ou mais estudos apresentaram as mesmas
medidas. A analise estatistica foi realizada no software RevMan (RevMan 5.3, The
Nordic Cochrane Centre, Copenhagen). A andlise do grau de evidéncia foi realizada
através da ferramenta GRADE (SCHUNEMANN H, 2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em um total de 276 estudos elegiveis. Desse total, 69 foram
duplicatas removidas, e ap0s a triagem de titulo e resumo 13 artigos preencheram
os critérios de incluséo, sendo pré-selecionados na revisdo. A amostra final dessa
RS incluiu cinco ECRs, totalizando 189 sujeitos. Os estudos foram realizados na
Asia e na Europa. A média de idade dos individuos incluidos na analise final foi de
55,1 £ 6,8 anos, sendo a maioria do sexo feminino.

Em relacéo a analise do risco de viés, trés estudos apresentaram baixo risco
para todos os dominios e apenas um apresentou um alto risco de viés. Os dois
principais desfechos analisados foram sangramento a sondagem e profundidade
de sondagem. De acordo com o0 GRADE, a recomendac&o do polimento a ar com
glicina comparados a curetagem manual foi alta para os desfechos de sangramento
a sondagem e profundidade de sondagem.

Em relacdo ao sangramento a sondagem, o polimento com ar da glicina
apresentou uma reducédo estatisticamente significante de 34,7% na média apos 3
meses (IC -44,98, -24,44; 12=0%; p<0,001) em comparacdo com a curetagem
manual. Apés seis meses de avaliacdo, houve uma reducédo média de 41,49% para
0 polimento a ar com glicina em comparag¢ao com a curetagem manual (IC -57,56,
-25,42mm; 12=71%; p<0,001). Embora o sangramento a sondagem sozinho néo
caracterize a peri-implantite, essa situacao se refere a uma inflamacao na regiao
dos implantes, podendo ser progressivo, gerando prejuizos biologicos aos
individuos. Nessa perspectiva, os resultados da metanalise mostraram que o
polimento a ar com glicina foi efetivo para reducdo do sangramento a sondagem
apo6s 3 e 6 meses da intervencéo. Considerando que a inflamacéo é uma condicao
transitoria e o controle da placa é a primeira acao para redu¢ao dos microrganismos
ao redor dos implantes (CIANCIO et al., 1995), o polimento a ar com glicina pode ser
recomendado objetivando reduzir a acao agressiva de microorganismos em sitios
de implantes.

A profundidade de sondagem foi avaliada aos 3 e 6 meses apos o tratamento
da peri-implantite. Apés 3 meses, houve em média uma reducédo de 0,26 mm (IC -
0,43, -0,09mm; 12 = 0%; p = 0,0021) maior reducao na profundidade de sondagem
apos polimento a ar com glicina em comparacdo ao grupo de curetagem manual..
Apds 6 meses, houve maior reducdo média de 0,66 mm [IC -1,23, -0,08mm; 12=79%;
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p<0,001) na profundidade de sondagem apds o polimento a ar com glicina, em
comparacao ao grupo de curetagem manual (p <0,001; I2 = 79%). A profundidade
a sondagem ao redor de implantes € um dos passos mais importantes para
identificar a peri-implantite. Essa condigéao se refere ao aumento da bolsa causado
por uma inflamacdo, levando ao aumento da perda 6ssea causada por adeséo de
microrganismos a superficie do implante (LAFAURIE et al., 2017). No presente
estudo, os resultados da metandlise para a profundidade de sondagem apoés 3 e 6
meses da intervencdo mostraram que o polimento a ar com glicina comparados
com a curetagem manual é uma terapia recomendada para reduzir os impactos da
peri-implantite.

4. CONCLUSOES
O uso do polimento a ar com glicina é mais efetivo para reducdo de

sangramento a sondagem e profundidade de sondagem quando comparado a
técnica de curetagem manual apés 3 e 6 meses de avaliagao.
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