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RESUMO

A mucosite peri-implantar é caracterizada pela inflamag¢do dos tecidos moles ao
redor de implantes devido ao acumulo de placa bacteriana. O objetivo do presente
estudo foi comparar o efeito do fio dental e da escova interdental ao redor de
implantes com mucosite peri-implantar na reducdo dos niveis de sangramento a
sondagem. Foram selecionados pacientes com implantes em funcdo ha mais de um
ano e diagnosticados com mucosite peri-implantar, atendidos na Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Maringa. Os pacientes foram
randomizados e divididos em dois grupos. Um grupo utilizou o fio dental encerado,
enquanto o outro utilizou escova interdental para higienizar seus implantes. O estudo
durou 4 semanas e em todas foram realizadas avaliacbes de parametros clinicos e
instrucdo de higiene oral. Os individuos também responderam questionarios sobre a
satisfacdo e frequéncia do uso dos dispositivos de higiene. Como resultados, os
pacientes apresentaram reducdo do indice de placa e inflamacdo, porém nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os 2 grupos. A partir dos
dados obtidos, conclui-se preliminarmente que tanto o fio dental quanto a escova
interdental possuem capacidade de limpar os tecidos ao redor de implantes
dentarios.

INTRODUCAO

A mucosite peri-implantar é caracterizada pela inflamacdo dos tecidos moles ao
redor de um implante dentario, sem perda éssea adicional apds o periodo inicial de
remodelacdo Ossea (Berglundh et al. 2018). Estudos demonstraram que, entre
individuos reabilitados com implantes, a mucosite afeta mais de 50% da populagéo
(Matarazzo et al. 2018). Visto que o biofilme é considerado o fator etiol6gico das
doencas peri-implantares, a higiene oral caseira e profissional é crucial na
prevencado destas (Pons et al. 2021). O objetivo deste ensaio clinico paralelo
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randomizado cego foi comparar o efeito do uso de fio dental e escova interdental no
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e indice de placa ao redor
de implantes dentarios diagnosticados com mucosite peri-implantar, além da
satisfacdo do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado apos aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, Brasil, de acordo com os critérios
éticos estabelecidos pela Declaragcdo de Helsinki. Foram incluidos individuos
reabilitados com implantes dentdrios ha mais de um ano que apresentaram
diagnostico de mucosite peri-implantar a partir do exame clinico e radiografico.
Foram excluidos pacientes que ndo possuiam dentes adjacentes ao implante,
auséncia de ponto de contato, diagndstico de peri-implantite, limitacdo na destreza
manual, acesso inadequado a higiene ou desadaptacdo marginal, doenca
periodontal ativa, fumantes pesados, pacientes com doencas transmissiveis ou
condi¢cdes médicas criticas, condi¢cbes que exigem cobertura antibiotica profilatica,
gravidas ou lactantes e pacientes com qualquer alergia aos produtos fornecidos.
Antes do inicio do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos patrticipantes.

Randomizacao

Os individuos foram alocados em 2 grupos: Grupo 1: fio dental encerado (Fio dental
Reach Johnson's Essencial Menta®); Grupo 2: escova interdental (Curaprox CPS
prime® ou Curaprox CPS Perio®). A escolha do didmetro da escova interdental
adequada foi realizada utilizando a sonda IAP (Interdental Access Probing
Curaprox®). Além disso, todos os participantes receberam escovas dentais
padronizadas (Curaprox® 5460) e Creme Dental Curaprox ® Be You.

Intervencdes

O estudo durou 4 semanas e foi dividido em 2 fases: Na fase 1 o examinador
previamente calibrado e cego realizou o exame clinico avaliando parametros de
boca toda, como: indice de placa visivel, indice de sangramento gengival,
profundidade de sondagem, nivel de insercao clinica, sangramento a sondagem,
supuracdo e presenca de mucosa queratinizada. Na fase 2, 0s pacientes
retornaram apoés 7 dias para avaliacdo dos implantes incluidos e dentes adjacentes.
Foi realizada a mensuragdo dos parametros clinicos. Em seguida, os individuos
receberam raspagem supragengival em todos os dentes com o auxilio de curetas e
ultrassom, e profilaxia nos dentes e implantes utilizando pasta profilatica. O paciente
foi novamente motivado e recebeu as mesmas instrucbes de higiene,
permanecendo com o mesmo dispositivo. Apés mais 7 dias, os pacientes
retornaram para avaliacdo clinica, receberam novos dispositivos de higiene do
mesmo grupo e instrugcdo de higiene bucal. Na terceira semana, 0S mesmos
procedimentos da consulta anterior foram realizados. Na quarta e Ultima semana, 0s
pacientes retornaram para avaliagdo dos implantes incluidos e dentes adjacentes.
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Os individuos receberam profilaxia nos dentes e implantes e foram motivados a
manter um bom padréo de higiene. Os dados foram analisados utilizando o software
Jamovi. Testes de Mann-Whitney e Wilcoxon foram utilizados para comparacdes
intergrupos e intragrupos, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, 15 pacientes e 17 implantes foram incluidos no presente estudo,
sendo 6 implantes no grupo 1 (fio dental encerado) e 11 no grupo 2 (escova
interdental). Os individuos tinham, em média, 54 anos (DP 11.6) e a maioria era do
género feminino (11/16). Todos os pacientes completaram o estudo. Tabelas 1 e 2

apresentam o0s parametros clinicos a nivel dos pacientes e implantes,
respectivamente.
Tabela 1. indice de placa boca toda.
V1 V2 V3 V4 V5
Fio dental | 55.6 + 475 + 30.3 26.7 + 25+ 13.7
24.1 10.5 10.2 12.2
Escova 529+ 44,7 + 42.7 + 43.6 41.3 +
interdental | 18.6 16.2 23.6 29.9 28.8
Tabela 2. Variaveis clinicas a nivel do implante.
Grupo V1 V2 V3 V4 V5
indice de Fio dental 39+49 33 +52 3+7 6+ 14 3+7
placa Escova 27 = 47 27 £ 47 0.18+040 | 1840 36 £ 50
interdental
indice Fio dental 33+52 0
gengival (%)
Escova 9+30 0 18 +£40
interdental
Profundidade | Fio dental 2.25+0.42 1.83+041 |236+0.81 | 2.03+0.07 1.83 +0.41
de sondagem
(mm) Escova 264+0.67 |273+079 |255+069 |273+0.79 | 2.55+0.93
interdental
Nivel de Fio dental 2.25+0.42 1.83+041 |236+0.81 |2.03+0.07 1.83+0.41
Insercao
d.'nici (mm) Escova 273+0.65 |273+0.79 |255+069 |273+0.79 | 2.55+0.93
interdental
Sangramento | Fio dental 39+49 56 + 50 3+7 6+ 14 0
a sondagem
(%) Escova 45+ 52 36 +50 27 £47 27 £47 0.45+ 0.52
interdental

*Sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney)

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os 2 grupos,
embora o fio dental tenha apresentado uma tendéncia a ter resultados superiores.
Em concordancia com um estudo in vitro (Tuna et al. 2019), melhores resultados

FUNDACAO

ARAUCARIA

Apoio o0 Deservolvimento Clentifico
S Tecnalsgico do Porone

Rcnprq

UEM
Estacual de
Maringd




32° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica
12° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica Junior LR s sl

foram demonstrados pelo uso do fio dental em comparagdo com a escova
interdental. Um ensaio clinico semelhante realizado em pacientes com diagnostico
de periodontite (Gennai et al. 2022) demonstrou uma reduc¢édo significativa no indice
de placa e inflamacéo, assim como o presente estudo. Em contrapartida, apresentou
resultados superiores com a utilizacdo das escovas interdentais. Isso pode ser
justificado pela perda de insercéo interdental nos pacientes afetados pela doenca
periodontal, diminuindo a eficacia do uso do fio. Mas, ao redor de implantes sugere-
se que o fio dental pode apresentar maior facilidade de acesso nos diferentes
contornos da prétese e maior capacidade de limpeza subgengival.

CONCLUSOES

Podemos concluir preliminarmente que o uso de fio dental associado a escovagao
demonstrou resultados superiores em comparacdo com a utilizacdo da escova
interdental.
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