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RESUMO

Este trabalho avaliou o conhecimento e atitudes de dentistas acerca de
doencgas peri-implantares através de um questionario eletrénico. Foi realizada
amostragem nao-probabilistica de conveniéncia com recrutamento do tipo bola-
de-neve. Cirurgides-dentistas com inscricdo no conselho de classe ativas foram
convidados a participar do estudo através de redes sociais, como instagram e
facebook, e aplicativos de mensagens, como o whatsapp. O questionario
utilizado foi validado em estudos anteriores e, antes de enviar aos participantes,
foi traduzido e retrotraduzido. A versdo em portugués foi enviada aos
profissionais. A amostra foi composta por 408 cirurgides-dentistas. O teste de
qui-quadrado avaliou a diferenca de opinides entre os profissionais (p<0.05).
Regressao logistica binaria avaliou os achados sobre etiologia e tratamento das
doencas peri-implantares. A maior parte dos profissionais com duas
especialidades (periodontia e implantodontia) estima que em sua pratica clinica,
tanto a mucosite peri-implantar quanto peri-implantite, tenham ocorréncia de até
25%. Nao houve divergéncia ao afirmar que o biofilme bucal é o principal fator
etiolégico das doencas peri-implantares. Periodontistas que também séao
implantodontistas foram os que mais associaram fumo e carga oclusal adversa
a peri-implantites, (89,2 e 86,5%). Estes foram, também, os que mais relataram
utilizar bochechos e debridamento nao-cirurgico para mucosite peri-implantar
(89,2 e 97,3%) e bochechos, debridamento ndo-cirurgico e debridamento
cirurgico para peri-implantite (78,4; 81,1 e 97,3%). Todos os grupos de
especialidades apresentaram baixa taxa de indicacio de antibidticos, sendo que
15% da amostra relatou ndo prescrevé-los para o manejo destas doencgas.
Conclui-se que profissionais que possuem as duas especialidades, periodontia

e implantodontia, apresentam visdes mais ampliadas sobre etiologia e manejo
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clinico das doencas peri-implantares, sugerindo que a associagao entre as duas

especialidades contribua para melhor atencao a e estas condigdes.

Palavras-chave: peri-implantite, implantes dentarios, desbridamento periodontal,

odontologos.



ABSTRACT

This study assessed the knowledge and attitudes of dentists regarding
peri-implant diseases by means of an electronic questionnaire. A non-
probabilistic convenience sample using a snowball recruitment strategy was
conducted. Dentists registered with active licenses were invited to participate in
the study in social networks such as Instagram and Facebook, as well as
messaging apps like WhatsApp. The questionnaire used had been validated in
previous studies and was translated and back-translated before being sent to
participants. The Portuguese version was sent to the professionals. The sample
consisted of 408 dentists. Chi-square test assessed differences in opinions
among the professionals (p < 0.05). Binary logistic regression evaluated findings
on the etiology and treatment of peri-implant diseases. The majority of
professionals with two specialties (periodontics and implantology) estimated that
in their clinical practice, both peri-implant mucositis and peri-implantitis occurred
in up to 25% of cases. There was no divergence in stating that oral biofilm is the
main etiological factor of peri-implant diseases. Periodontists who were also
implantologists were the ones who most associated smoking and adverse
occlusal loading with peri-implantitis (89.2% and 86.5%). They were also the ones
who reported using rinses and non-surgical debridement for peri-implant
mucositis (89.2% and 97.3%), as well as rinses, non-surgical debridement, and
surgical debridement for peri-implantitis (78.4%, 81.1%, and 97.3%). All specialty
groups showed a low rate of antibiotic prescription, with 15% of the sample
reporting not prescribing them for managing these diseases. In conclusion,
professionals with both specialties, periodontics and implantology, have broader

views on the etiology and clinical management of peri-implant diseases,
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suggesting that the combination of these two specialties contributes to better

attention to these conditions.

Keywords: peri-implantitis, dental implants, periodontal debridement, dentists.
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1.  INTRODUGCAO

A perda dentaria se da por diversos motivos, sendo carie e doenga
periodontal as causas mais comuns. Outros fatores como lesdo endodéntica,
indicagao protética e falha em tratamentos prévios também estdo associadas
com a perda de um elemento dentario (Passarelli et al., 2020). A substituicdo dos
dentes perdidos pode ser realizada com a instalacédo de implantes dentarios. E
uma alternativa que tem sido amplamente utilizada na pratica clinica, sendo uma
opgao de tratamento bem-sucedida para pacientes que perderam seus dentes
naturais, melhorando fungao, estética, elevando a autoestima, vida social e, por
consequéncia, melhora da qualidade de vida.

Estima-se que 800 mil implantes dentarios s&o colocados por ano no
Brasil, e cerca de 2,4 milhdes de componentes protéticos instalados no mesmo
periodo. O crescimento € vertiginoso e acompanha o crescimento de
profissionais especializados na area. No periodo entre 2004 e 2008 houve um
aumento de 260% no numero de especialistas em Implantodontia (Conselho
Federal de Odontologia, 2014). Na ultima atualizacao realizada pelo site do
Conselho Federal de Odontologia, em setembro de 2023, o numero de
especialistas na area era de 19.407 (Conselho Federal de Odontologia, 2023).

Com o aumento do numero de profissionais e, por consequéncia, do
numero de implantes instalados, as complicacbes envolvendo implantes
desafiam os profissionais no dia a dia. Os implantes dentarios, da mesma forma
que os dentes naturais, estdo suscetiveis ao desafio bacteriano, com
possibilidade de disbiose entre hospedeiro-microrganismos, resultando em
doengas peri-implantares: mucosite peri-implantar e/ou peri-implantite (Ardekian

& Dodson, 2003). A primeira assemelha-se a gengivite, envolvendo os tecidos
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de revestimento. Ja a peri-implantite nada mais é do que a evolugéo da condigao
anterior, envolvendo também o tecido 6sseo de suporte, ocasionando a sua
perda (Dutta et al., 2020).

Ao passo que as complicagbes com implantes dentarios surgem,
tratamentos diversos tém sido estudados na tentativa de curar ou controlar as
doencas peri-implantares. Até o momento, ndo ha um protocolo de manutencao
estabelecido com sélida base cientifica que auxilie o clinico a tratar estas
condigdes. No entanto, medidas de controle e prevencao regular individualizada

beneficiam a saude oral do paciente (Rosing et al, 2019).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificagao das Doencas Peri-implantares

Em 2018, foi langado o Proceedings do Workshop Mundial para a
Classificacdo das Doengas e Condi¢gées Periodontais e Peri-implantares.
Diferente das classificagcbes anteriores, esta nova classificagdo categoriza
condi¢gbes de saude para, na sequéncia, classificar condicbes de doenga. Além
de atualizar e modificar algumas definigdes da classificagdo anterior, pela
primeira vez foram incluidas as condigdes consideradas saudaveis inerentes aos

implantes dentarios e suas doencas (Caton et al., 2018).

2.1.1 Saude Peri-implantar

Com a nova classificagcdo, parte-se do pressuposto que primeiro deve-
se conhecer condicbes de saude, para depois descrever as condi¢cbes de
doenca. Segundo Araujo e Lindhe (2018), os tecidos peri-implantares consistem
em uma mucosa peri-implantar contendo um epitélio oral, queratinizado ou nao,
que se estende até um epitélio de barreira ndo queratinizado, com lamina basal
e hemidesmossomos voltados a superficie do implante ou intermediario
protético. Seu tecido conjuntivo apresenta infiltrado de células inflamatérias que
representam a resposta imune do hospedeiro e a porgao intradssea do implante
estda em contato com osso mineralizado. Auséncia de sinais clinicos de
inflamacao, sangramento e/ou supuracao apos a sondagem, sem aumento nas
profundidades de sondagem comparado aos exames anteriores, auséncia de
perda Ossea, além do que é esperado na fase de remodelacdo Ossea,
caracterizam a saude peri-implantar (Araujo & Lindhe, 2018; Berglundh et al.,

2018; G. Caton et al., 2018).
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2.1.2 Mucosite Peri-implantar

A mucosite peri-implantar é tida como doencga inflamatéria da mucosa
peri-implantar sem a perda do osso de suporte. E causada pela disbiose entre o
hospedeiro-microbiota na interface implante-mucosa, sendo uma condicdo
reversivel quando removido o biofilme subjacente (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018). De
forma geral, as caracteristicas clinicas comuns da mucosite peri-implantar
podem ser listadas como: sangramento e/ou supuragédo durante o exame de
sondagem; além disso, pode-se observar vermelhiddo da mucosa, tecido
mucoso edemaciado e com consisténcia mole apods inspecao visual e aumento
na profundidade de sondagem quando comparado aos dados anteriores servem

como diagnostico da mucosite peri-implantar (Renvert et al., 2018).

2.1.3 Peri-implantite

Nao removidos os fatores que causam a mucosite peri-implantar, a
mesma pode evoluir para a peri-implantite, que nada mais é do que uma
condigao patoldgica que ocorre ao redor dos implantes dentarios, caracterizada
por inflamacgao no tecido conjuntivo e com perda progressiva do 0osso de suporte
(Schwarz et al., 2018) A presenca de sangramento e/ou supuragao a sondagem,
com um aumento na profundidade de sondagem com perdas comparadas a
exames prévios, com perda ¢6ssea radiografica, além da perda observada
durante o processo de cicatrizagao, determinam o diagndstico de peri-implantite

(Berglundh, Wennstrom, et al., 2018; Caton et al., 2018; Schwarz et al., 2018).

2.1.4 Deficiéncia nos tecidos peri-implantares moles e duros
Diversos fatores podem causar deficiéncias nos tecidos duros e moles.

Entre eles estdo extragdes dentarias, o processo de cicatrizagdo 6ssea apods a
15



remocgao de um dente, sequelas de infecgdes periodontais, endodbnticas e peri-
implantares, a auséncia de tecido queratinizado, o mau posicionamento dos
dentes e a perda de tecidos ao redor dos implantes. Dentre os fatores descritos,
ha diferentes niveis de evidéncia que suportam a associacdo, variando de
associacbes de estudos bem controlados a outros com pouca ou nenhuma
evidéncia cientifica, necessitando assim de mais pesquisas para identificar
fatores associados as deficiéncias de mucosa e/ou osso de suporte (Berglundh,

Wennstrom, et al., 2018; Hdmmerle & Tarnow, 2018).

2.2 Etiopatologia das Doencas Peri-implantares

A etiologia da doenca peri-implantar € complexa, apresentando um
padrdo de desenvolvimento que guarda semelhanga com as doencgas
periodontais. O modelo de patogénese da periodontite proposto por Meyle &
Chapple (2015) resume a sua progressao. O microbioma da cavidade oral é
composto por microrganismos comensais, simbioticos e patogénicos que, na
simbiose, induzem uma resposta do hospedeiro proporcional as quantidades de
biofilme. No entanto, na falta da remocéao deste biofilme, ocorre a disbiose entre
biofilme-resposta do hospedeiro, ocasionando a instalagdo das doencas peri-
implantares, sendo também modificadas por fatores de risco comportamentais,
como tabagismo; fatores ambientais, fatores de risco genéticos e epigenéticos
(Kilian et al., 2016).

A neoformacdo do biofilme na superficie de titdnio de um implante
provoca uma reacao do hospedeiro, desencadeando uma lesao inflamatéria no
tecido conjuntivo da mucosa peri-implantar, similar a lesdo encontrada na

gengiva ao redor dos dentes (Lang & Berglundh, 2011).
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2.3 Situacées que aumentam o Risco para Doencas Peri-

implantares

2.3.1 Acumulo de placa

O acumulo de placa bacteriana € um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento das doengas peri-implantares, juntamente com outros
fatores, como falta de higiene bucal adequada, tabagismo, ma nutricdo e
doencas sistémicas. A higiene bucal inadequada pode levar a manutengao do
biofilme formado na superficie do implante dentario e a sua remog¢ao por meio
da higiene bucal diaria e de consultas regulares ao dentista é fundamental para
prevenir o desenvolvimento dessa doenca. A prevencdo da doenca peri-
implantar é fundamental para garantir o sucesso do implante dentario a longo
prazo (Renvert & Polyzois, 2018). Em um estudo realizado em curso de pos-
graduacéo foi possivel analisar a relagado da quantidade de sitios com placa e a
presenca de doencga peri-implantar. Implantes com 6 sitios com placa
apresentaram uma razao de chances de 3,49 para a ocorréncia de peri-implantite
e essa associagado foi estatisticamente significativa (p=0,030). Esses dados
indicam que a presenca de placa bacteriana em seis sitios ao redor do implante
aumenta significativamente o risco de desenvolver peri-implantite (Romandini et

al., 2021).

2.3.2 Tabagismo

O tabagismo é um fator comportamental prevalente na populagédo em
diversos paises e, mesmo sendo um fator de risco para o insucesso da terapia
com implantes, o habito de fumar ndo é considerado uma contraindicagao

absoluta. Contudo, sabe-se que o tabagismo contribui para o aumento de
17



citocinas pro-inflamatorias, bem como a interleucina-1 (IL-1), aumentando
consequentemente o dano tecidual e reabsorcdo do osso ao redor dos implantes
dentarios (Kasat & Ladda, 2012).

Rakic et al. (2018) avaliaram 29 estudos de prevaléncia de doengas peri-
implantares através de uma revisdo sistematica. Quanto a prevaléncia de
pacientes acometidos pela doenca, estimou-se que 18,5% apresentaram
condi¢cbes de peri-implantite, enquanto o percentual do numero de implantes
analisados, a estimativa foi de 12,8%. No Brasil, ndo ha estudo de base
populacional que reporte a prevaléncia das condi¢des peri-implantares. Em um
estudo realizado no municipio de Maringa, Estado do Parana, Brasil, Matarazzo
et al. avaliaram 211 pacientes reabilitados com implantes na clinica odontologica
da Universidade Estadual de Maringa. Na populagdo estudada, 17,1% dos
pacientes apresentaram peri-implantite severa, enquanto 54,5% dos individuos
apresentaram mucosite peri-implantar (Matarazzo et al., 2018). Este percentual
pode variar de acordo com a regiao do pais, como é o caso do estudo realizado
por Ferreira et al. (2006), quando 212 pacientes foram avaliados e o percentual

de acometidos por peri-implantite foi de 8,9%.

2.3.3 Diabetes

A diabetes mellitus € uma doenca crbnica caracterizada pela elevagao
persistente da glicemia no sangue. A hiperglicemia crénica pode causar danos
nos vasos sanguineos, sistema nervoso e 6rgéos, incluindo os dentes e os
tecidos peri-implantares. Esta condicado também pode afetar a resposta imune
do corpo, comprometendo a capacidade do organismo em controlar a inflamagéao
e a infecgdo (Petersmann et al., 2019). Pacientes com diabetes apresentam

alteracbes nos niveis de mediadores inflamatérios, o que pode levar a
18



degradagao dos tecidos periodontais e peri-implantares, podendo apresentar
maior risco de desenvolver doengas periodontais e também peri-implantite, uma
complicagdo comum em pacientes com implantes dentarios (Wagner et al.,

2022).

2.4 Tratamento das Doencas Peri-implantares

2.4.1 Tratamento da Mucosite Peri-implantar

A terapia peri-implantar compreende uma gama de procedimentos com
0 objetivo de debelar a infecgdo adjacente aos implantes dentarios, reduzindo,
por consequéncia, a inflamacéo dos tecidos peri-implantares. Assim como no
tratamento periodontal, a primeira etapa para o tratamento das doencas peri-
implantares consiste, neste caso, na remocédo e controle do biofilme supra-
mucoso, realizado tanto pelo profissional quanto pelo paciente (Carra et al.,
2023).

O debridamento nao-cirurgico pode ser realizado com instrumentos
manuais ou dispositivos ultrassénicos com o intuito de remover o biofilme peri-
implantar. No mercado estao disponiveis diversos instrumentos empregados que
podem ser utilizados para a remocado do biofilme peri-implantar, bem como
curetas de metal, curetas plasticas, dispositivos ultrassbénicos, ar abrasivo,
escovas de titdnio (Toma et al.,, 2019) e curetas acopladas em ultrassom
modificado piezoelétrico (Valderrama & Wilson, 2013). Também tém sido sugeridas
terapias adjuvantes ao tratamento peri-implantar, bem como associagao de géis
e bochechos, terapia fotodindmica e antibiéticos.

O uso de antissépticos tem sido descrito na literatura atuando na

reducdo da contagem bacteriana mais comumente utilizado como um irrigante
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local. O digluconato de clorexidina € o antisséptico mais utilizado no tratamento
das doencas peri-implantares. O antisséptico foi capaz de reduzir indice de placa
visivel e indice de sangramento gengival/mucoso apds a sua aplicagdo no
tratamento da mucosite peri-implantar (Menezes et al., 2016)

Assim como no tratamento das doencas periodontais, a prescricido de
antibidticos tem sido relatada na literatura como terapia adjunta dadas as
propriedades ou de inibicdo da atividade bacteriana, ou na morte bacteriana.
(Hallstrom et al., 2012). Entretanto, o uso de antibiético deve ser considerado
como opg¢ao ultima, - sendo inicialmente contra-indicado - especialmente por
conta da possibilidade de indugao de resisténcia microbiana e da falta de estudos
consistentes para sua indicagao.

O uso de lasers tem demonstrado beneficios terapéuticos como terapia
adjunta no tratamento peri-implantar. Pode apresentar vantagens como: conforto
ao paciente, alivio da dor, e melhoras nos indices clinicos peri-implantares. O
uso de laser de diodo da baixa poténcia sugere aumento da regeneragdo do
tecido mole, elimina bactérias patogénicas e inativa endotoxinas bacterianas
(Gokhale et al., 2012). Ao comparar o tratamento nao-cirurgico associado ao
laser de diodo com o debridamento mecanico, observou-se que a aplicagédo do
laser ndo produziu nenhum beneficio especifico. No entanto, houve reducao dos
sinais clinicos da inflamagao durante o primeiro més apos o tratamento (Aimetti

etal., 2019).

2.4.2 Tratamento da Peri-implantite
Ao passo que a infecgdo ao redor dos implantes ndo é solucionada,
ocorre a progressao da doenga, induzindo assim a perda éssea, caracterizando

a peri-implantite. A primeira etapa para realizar um tratamento adequado da peri-
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implantite baseia-se no tratamento ndo-cirurgico, seguido de reavaliagéo, e se a
infeccdo persistir, realizar a etapa cirurgica. As intervengdes diferem entre os
estudos, mas comumente incluem instrumentagdo submucosa e controle do
biofilme peri-implantar (Cosgarea et al., 2023; de Waal et al., 2022; Lihares et
al., 2023).

As medidas a serem tomadas incluem: instru¢do de higiene bucal e
motivagéo do paciente (Carra et al., 2023); controle dos fatores de risco ((Chan
et al.,, 2019)); remocgao, limpeza e modificagdo da prétese sobre-implante,
removendo fatores retentivos de placa quando necessario; debridamento supra
e submucoso (Karlsson et al., 2022); e a terapia periodontal concomitante ao
tratamento peri-implantar ((Berglundh, Wennstrom, et al., 2018; Schwarz et al.,
2018).

Apos a redugéo dos niveis da inflamagao proveniente do tratamento n&o-
cirurgico, o acesso cirurgico pode ser realizado permitindo acesso a superficie
do implante dentario, facilitando assim a sua descontaminagdo. O tratamento
cirurgico consiste em um retalho de acesso, e pode incluir a ressec¢ao de tecidos
duros/moles peri-implantares com o objetivo de reduzir ou eliminar bolsas peri-
implantares (Karlsson, Trullenque-Eriksson, et al., 2022).

Reconstrugcdes de defeitos Osseos podem ser consideradas no
tratamento da peri-implantite. Os procedimentos reconstrutivos objetivam
regenerar o defeito ésseo, alcangar a re-osseointegracao e controlar a recessao
do tecido mole peri-implantar (Jepsen et al., 2019). Este tratamento inclui o uso
de enxertos 0sseos, enxertos de substituicdo 6ssea, membranas de barreira e
agentes bioativos, bem como fatores de crescimento, concentrados de plaquetas
autélogas e amelogenina. No entanto, ndo ha evidéncia de superioridade de

alguma das técnicas cirurgicas e uso de outros materiais (Donos N et al., 2023).
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Os profissionais sentem-se atraidos em prescrever antibiéticos locais e
sistémicos como adjuvante no tratamento da peri-implantite, principalmente
quando se deparam com grandes defeitos anatémicos e lesdes inflamatdrias
extensas. Eventualmente antibidticos sistémicos podem ser considerados no
tratamento da peri-implantite, embora seu uso n&o seja recomendado de acordo
com as novas diretrizes propostas dadas as preocupagdes ja elucidadas

anteriormente acerva do uso de antibioticos (Teughels W et al., 2023).
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3. PROPOSICAO

Essa dissertagcao tem por objetivo investigar a percepgao de cirurgides-
dentistas sobre a prevaléncia das doengas peri-implantares e
conhecimentos/atitudes sobre sua etiologia e tratamento e associa-la a
especialidade dos profissionais.

A hipotese nula deste estudo pressupde que ndo existe diferenca na
tomada de decisao entre os profissionais da area odontolégica quando se trata

de doencas peri-implantares.
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4, METODOLOGIA

Este estudo foi delineado como observacional transversal utilizando
questionario online (ANEXO lll). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul mediante protocolo
5.228.282 (ANEXO 1). Todos os participantes concordaram em participar do
estudo através de um termo de consentimento livre e esclarecido assinado
eletronicamente (ANEXO II), e recebendo uma cépia do mesmo por e-mail.

O questionario utilizado foi previamente validado em estudos anteriores
nos Estados Unidos da América, Australia e Suécia (Mattheos et al., 2012;
Papathanasiou et al., 2016a; Skdldenklint M et al., 2009) O seu conteudo foi
traduzido do inglés para o portugués e, na sequéncia, do portugués para o inglés
para avaliar a manutencao das informacgdes. A versdao em portugués foi enviada
aos dentistas através da plataforma online do Google Forms®.

O questionario foi enviado a uma amostra de conveniéncia através das
redes sociais, bem como grupos de facebook, instagram e aplicativos de
mensagens, como o whatsapp. A composigcao da amostra foi obtida por meio de
uma amostragem n&o-probabilistica de conveniéncia com estratégia de
recrutamento do tipo "bola de neve". Os profissionais convidados a participar do
estudo foram solicitados a enviar o questionario aos seus colegas de profissao,
ampliando assim a abrangéncia da amostra. Dentistas atuantes no Brasil
receberam um /ink de acesso para responder as perguntas, independente de sua
especialidade. O anonimato das respostas foi garantido, respeitando a lei geral
de protecédo de dados vigente no pais. O critério para inclusdo de profissionais
foi estar atuando clinicamente com registro no conselho profissional. Os dados
foram coletados de fevereiro de 2022 a setembro de 2022. A maioria das

questdes foi no formato de multipla escolha.
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4.1 Analise estatistica

Tendo em vista a suposta maior familiaridade com a tematica em estudo
por periodontistas e implantodontistas, a analise estatistica foi realizada levando-
se as especialidades como variaveis independentes. Teste de qui-quadrado foi
realizado para analisar diferenca entre opinides dos periodontistas e nao
periodontistas com relagao a epidemiologia, etiologia e tratamentos das doengas
peri-implantares. Foi realizada uma analise de regressao logistica binaria para
estimar a relagédo entre o perfil demografico dos profissionais e os desfechos
relacionados a etiologia e tratamentos das doencgas peri-implantares. Variaveis
consideradas estatisticamente significativas no teste qui-quadrado foram
incluidas na analise de regressao binaria. O modelo multivariado incluiu as
seguintes variaveis: especialidade odontoldgica, tempo de pratica clinica, local
de trabalho e se o profissional instala implantes. O nivel de significancia

estabelecido foi de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas demograficas da amostra

Um total de 408 profissionais responderam ao questionario. A

distribuicdo das frequéncias das caracteristicas demograficas da populagao do

estudo esta descrita na Tabela 1. A amostra foi composta maijoritariaremente por

homens sendo que aproximadamente % dos participantes apresenta entre 25 e

44 anos de idade. Cerca de 60% sao especialistas em Periodontia e/ou

Implantodontia, além de em torno da metade dos profissionais relatar atuar ha

menos de 10 anos. Quanto ao local de trabalho, a maioria dos individuos

respondentes atua em clinica/consultério privado, sendo que aproximadamente

40% instala implantes.

Tabela 1.

Variaveis
Género

Idade

Especialidade

Tempo de Atuagcao

Local de Trabalho

Instala Implantes

Total

Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas dos participantes

Masculino
Feminino

Menos de 25 anos
Entre 25-34 anos
Entre 35-44 anos
Entre 45-54 anos
Mais de 55 anos

Periodontistas (PER)

Implantodontistas (IMP)

Periodontistas + Implantodontistas (PER+IMP)
Dentistas Generalistas (GEN)

Outras Especialidades (OUT)

0-5 anos
6-10 anos
Mais de 10 anos

Clinica/Consultério Privado

Servigo Publico

Servigo Publico + Clinica/Consultério Privado
Professor Universitario

Clinica/Consultério Privado + Professor Universitario

Sim
Nao

229
179

20
175
128
67
18

116
96
37
67
92

123
89
196

313
30
54

166
242
408

%

56,1
43,9

4,9
42,9
31,4
16,4
4,4

28,4
23,5
9,1
16,4
22,5

30,1
21,8
48,0

76,7
7.4
13,2
1,7
1,0

40,7
59,3
100
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5.2 Estimativa de prevaléncia das doencgas peri-implantares

Ao avaliar o conhecimento dos profissionais com relagdo a sua
percepgao acerca da prevaléncia das doengas peri-implantares na sua pratica
clinica, observa-se que a maioria dos profissionais estima que tanto a mucosite
peri-implantar, quanto a peri-implantite, apresenta valores entre 0-25%. Quando
os mesmos sao divididos por especialidade, periodontistas e implantodontistas
estimam que em sua pratica clinica, a prevaléncia de mucosite peri-implantar
seja de 0-25% (61,21% e 85,42% dos respondentes, respectivamente). No
entanto, quando o participante apresentou essas duas especialidades, o
percentual de participantes aumentou para 91,89% (Figura 1).

A Figura 1 ilustra a prevaléncia estimada pelos respondentes das
doencas peri-implantares quando a amostra é estratificada de acordo com a
especialidade do profissional. Os resultados ilustram que a maioria dos
profissionais reporta uma prevaléncia variando entre 0-25% tanto para mucosites
peri-implantares quanto para peri-implantites, independentemente da area de
especialidade. No entanto, valores estatisticamente diferentes foram observados
para os profissionais da area de periodontia. Os mesmos relataram valores
signficativamente inferiores na categoria de 0-25% de prevaléncia quando
comparados aos Implantodontistas, Periodontistas e Implantodontistas além de
outras especialidades. Um aspecto interessante foi de que quando o profissional
apresenta conjuntamente as especialidades de periodontia e implantodontia
houve uma percepcao diferente da prevaléncia tanto de ambas doencas peri-
implantares, com uma tendéncia de subestimagcao das mesmas. Por exemplo, a
estimativa de prevaléncia de mucosite perimplantar relatada por periodontistas

e periodontistas+implantodontistas para o estrato de 0-25% foi de 61,21% e
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85,42%, respectivamente (p<0,05). Ja para as perimplantites, aproximadamente
78% dos periodontistas reportaram que a prevaléncia desta doencga variou de 0-
25%, enquanto que 100% dos periodontistas e implantodontistas reportou essa
como sendo a prevaléncia percebida por eles, sendo essas diferengas

estatisticamente significativas.
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Figura 1 Estimativa da Prevaléncia de Mucosite Peri-implantar e Peri-implantite na pratica clinica do profissional de acordo com a area de especializagéo.
Letras diferentes na comparagéo entre as diferentes especialidades denotam valores estatisticamente significativos. A Figura 1A refere-se a prevaléncia
estimada da Mucosite peri-implantar e a figura 1B refere-se a prevaléncia estimada da Peri-implantite.
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A analise dos dados de prevaléncia estimada das doencas peri-
implantares no Brasil revelou uma distribuicao equilibrada entre os trés estratos,
com excegao do grupo de duas especialidades (PER+IMP) quando questionados
sobre a peri-implantite. A Figura 2 apresenta as estimativas de prevaléncia da
mucosite peri-implantar e peri-implantite no pais. Essa distribuicdo quase
uniforme entre os estratos sugere uma percepgao geral entre os profissionais de
que ambas as doencas sao mais prevalentes fora de suas praticas clinicas. Por
exemplo, 61,21% do grupo PER relatou uma estimativa de prevaléncia da
mucosite peri-implantar entre 0% e 25% em seus consultérios, porém, quando
considerada a mesma faixa de prevaléncia estimada, o percentual desses
especialistas foi reduzido para 19%. No caso dos profissionais do grupo
PER+IMP, a distribuicdo entre os estratos foi equilibrada na mucosite peri-
implantar. Em relagcdo a peri-implantite, o grupo PER+IMP apresentou uma

estimativa de 64,9% para 0-25%, 32,4% para 26-50% e 2,7% para 51-100%.

30



100,0 100,0
60,0 90.0
80,0 80,0
70.0
.o 54,9 b
o
2 @00 s 600
g
b B
2 =0 474a € s0.0
2 ' 2
o a 438a
£ 405ab & 413ab
= 0.0 370D & 40.0
324ab 32.8 13a
20,0 2Blab 5594 0,0
96
20,0 15,0 20,0
10,0 10.0
0.0 0,0
0-25% 28-50% 51-100% 0-25% 26-50% 51-100%
8 Periodontistas mimplantodontistas uPefiodontistas + Implantodonfistas u Periodontistas 8 Implanfedontistas u Periodontistas + Implantod onfistas
1 Dentistas Generalistas Outras Especialidades 28 m Dentistas Generalistas Outras Especialidades 2B

Figura 2 Estimativa da Prevaléncia de Mucosite Peri-implantar e Peri-implantite no Brasil de acordo com a area de especializagédo. Letras diferentes na
comparacao entre as diferentes especialidades denotam valores estatisticamente significativos. A Figura 1A refere-se a prevaléncia estimada da Mucosite peri-
implantar e a figura 1B refere-se a prevaléncia estimada da Peri-implantite.
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5.3 Etiologia e fatores modificadores

A Figura 3 apresenta a frequéncia de diferentes fatores de risco e
condi¢cbes clinicas relacionadas a saude peri-implantar, incluindo placa
bacteriana, fumo, carga adversa, diabetes e periodontite, entre diferentes grupos
de profissionais. No que diz respeito a presenca de placa bacteriana, foi
observado um alto indice de resposta em todos os grupos, com as maiores
proporgdes relatadas pelos grupos PER (98,3%) e IMP (95,8%). No entanto, néo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
nesse aspecto (p = 0,508). Os resultados também revelaram uma variagao
significativa entre os grupos em relagdo ao habito de fumar como fator de risco
para doengas peri-implantares. Especificamente, o grupo PER+IMP apresentou
a maior propor¢ao (89,2%) para o fumo como fator de risco, com diferencas
estatisticamente significativas quando comparados com os grupos PER, IMP e
OUT (p<0.001). Além disso, todos os grupos relacionaram carga adversa como
fator de risco para doencgas peri-implantares. Novamente, o grupo PER+IMP
apresentou maior proporgao. 86,5% dos profissionais deste grupo reportou carga
adversa como um dos fatores modificadores para doencas peri-implantares, um
aumento estatisticamente significativo quando comparado com os outros grupos

de profissionais deste estudo (p<0.001).
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Figura 3 Fatores etiolégicos e modificadores das doengas peri-implantares descritos pelos profissionais de acordo com a area de especializagéo. Letras
diferentes na comparacgao entre as diferentes especialidades denotam valores estatisticamente significativos.
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5.4 Tratamento da Mucosite Peri-implantar e Peri-implantite

5.4.1 Instrugao de Higiene Oral e Bochechos

Com relagao a instrugédo de higiene oral pelos profissionais, observa-se
que periodontistas e periodontistas que também sao implantodontistas foram
unanimes em realizar esta etapa no tratamento da mucosite peri-implantar.
Noventa e quatro a 97% dos grupos IMP, GEN e OUT relataram fazer uso da
IHO, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os 5 grupos de
profissionais deste estudo (p=0.088) (Figura 4). Estes resultados indicam uma
aceitacdo generalizada do uso da instrugdo de higiene no tratamento da
mucosite peri-implantar.

Na Figura 4, é possivel visualizar o uso de gel/bochechos no tratamento
da mucosite peri-implantar pelos profissionais. Os resultados mostram que,
enquanto 100% do grupo PER relatou o uso de Instrugao de Higiene Oral (IHO),
esse percentual diminuiu para 60,3%, sendo a menor proporgédo entre 0s
profissionais que adotaram essa modalidade de tratamento para a mucosite peri-
implantar. Por outro lado, entre o grupolMP, a proporgao foi de 83,3%. No grupo
de PER+IMP, a utilizacdo de gel/bochechos foi ainda maior, com 89,2% dos
profissionais adotando essa abordagem terapéutica. A analise estatistica
demonstrou diferengas significativas entre os grupos (p<0,001), indicando
variagbes nas preferéncias terapéuticas em relagdo ao uso de gel/bochechos
entre os diferentes grupos de dentistas.

No que diz respeito ao tratamento da peri-implantite, assim como no
manejo da mucosite peri-implantar, o uso da instrugdo de higiene oral é

amplamente indicado por todos os grupos de profissionais. Os grupos PER e
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PER+IMP apresentaram as maiores proporcdes no uso da IHO para o
tratamento da peri-implantite, com percentuais de 922% e 94,6%,
respectivamente (Figura 5). Também, no manejo da mucosite, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os cinco grupos de
profissionais (p = 0,537), o que indica uma tendéncia geral entre os profissionais
em utilizar a instrugao de higiene como parte do tratamento da peri-implantite.
A Figura 5 ainda ilustra a opg¢do dos profissionais pelo uso do
gel/bochechos no tratamento da peri-implantite. O grupo IMP foi o que
demonstrou a maior propor¢cao de preferéncia pelo uso de gel/bochechos
(84,4%), seguido do grupo de PER+IMP (78,4%). Os outros 3 grupos
apresentaram proporcao entre 61,2 e 65,2%. A andlise estatistica revelou uma
diferencga significativa nas preferéncias entre os grupos (p = 0,002), indicando
variagdes nas escolhas terapéuticas em relacdo ao uso de gel/bochechos para

tratar a peri-implantite.
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Figura 4 Modalidades de tratamento da mucosite peri-implantar em (%) por especialidade odontolégica.
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entre as diferentes especialidades denotam valores estatisticamente significativos.
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5.4.2 Antibidticos locais e sistémicos

Além das modalidades de tratamento descritas acima, a Figura 4
também ilustra a pratica dos cirurgides-dentistas em prescrever antibioticos
locais e sistémicos. Os grupos PER e PER+IMP foram os que menos relataram
prescrever antibioticos locais no tratamento da mucosite peri-implantar, com
proporcoes de 7,8 e 2,7%, respectivamente. Os profissionais dos grupos GEN e
OUT foram os que apresentaram maiores proporgcdes, 11,9 e 16,3%,
respectivamente. A analise estatistica revelou que nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em relagcédo ao uso de antibiéticos
locais (p = 0,114).

Quanto ao uso de antibidticos sistémicos para tratar mucosite peri-
implantar, os dentistas do grupo PER e PER+IMP seguem sendo os profissionais
que menos prescreveram antibidticos de uso sistémico, com percentual de 6 e
2,7%, respectivamente. No entanto, os grupos GEN e OUT foram os mais
propensos a fazer uso de antibidticos sistémicos no manejo da mucosite peri-
implantar, 16,4 e 21,7% respectivamente, diferindo estatisticamente dos colegas
das areas de periodontia e implantodontia (p=0.001) (Figura 4).

A conduta dos profissionais em relacao a prescricdo de antibidticos
locais para o manejo da peri-implantite foi avaliada, revelando um ligeiro
aumento na proporcdo em comparagdo com O manejo da mucosite peri-
implantar (Figura 5). Os grupos PER e PER+IMP foram os que apresentaram a
menor propor¢do nessa modalidade de tratamento, com 13,8% e 8,1%,
respectivamente. Por outro lado, os grupos IMP e OUT foram os que relataram

maior uso de antibidticos locais, ambos com uma propor¢cao de 23,9%. No
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entanto, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,082).

A utilizacao de antibiéticos sistémicos mostra uma tendéncia de maior
adocdo no tratamento da peri-implantite em comparagdo com 0 manejo da
mucosite peri-implantar. Os profissionais do grupo PER, incluindo aqueles do
grupo PER+IMP, apresentaram uma menor propor¢cao de uso de antibiéticos
sistémicos, com percentuais de 36,2% e 32,4%, respectivamente. Por outro lado,
o grupo IMP revelou maior proporgéo de prescrigao (48,9%). Embora todos os
grupos tenham apresentado aumento na utilizagao de antibidticos sistémicos em
relacdo a mucosite peri-implantar, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,193) (Figura 5).

A Figura 6 apresenta qual o antibidtico sistémico de escolha por cada
grupo de especialidade. Amoxicilina e Amoxicilina+Metronidazol foram os
antibidticos citados pelos 5 grupos de especialidade. O maior percentual
encontrado foi no grupo PER. Um percentual de 33,6% do grupo PER relatou o
uso da Amoxicilina+Metronidazol no manejo das doencgas peri-implantares. Ja
31,3% do grupo GEN relatou a escolha da Amoxicilina. Um dado interessante &
a nao utilizagcao de antibidticos no tratamento das doencgas peri-implantares. Os
profissionais do grupo PER+IMP apresentaram maior proporgédo entre os
profissionais que n&o fazem uso de antimicrobianos (29,7%). A analise
estatistica ndo revelou uma diferencga estatisticamente significativa (p=0.052)

nas escolhas terapéuticas entre os grupos, com ou sem antibidticos.
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Figura 6 Percentual da prescrigdo de antibiéticos no tratamento das doengas peri-implantares por profissional de acordo com a area de especializagdo. Letras
diferentes na comparacéo entre as diferentes especialidades denotam valores estatisticamente significativos.
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5.4.3 Controle da Ocluséo

Os dados relacionados ao controle da oclusdo como parte integrante do
tratamento da mucosite peri-implantar estdo expostos na Figura 4. O grupo GEN
foi que menos associou o controle da oclusdo no manejo da mucosite (25,4%).
Os cirurgides-dentistas dos grupos IMP e PER apresentaram percentuais de
36,4 e 39,6%, respectivamente. Ja o grupo PER+IMP apresentou um aumento
consideravel, tendo um percentual de 83,8% (Figura 4).

No manejo da peri-implantite, o grupo PER apresentou uma proporgao
de 42,2% no controle da oclusédo, enquanto o grupo IMP teve uma proporgao
ligeiramente maior, com 48,9%. O grupo PER+IMP mostrou a maior proporgéo,
com 56,7%. No entanto, a andlise estatistica ndo revelou diferengas significativas
entre os grupos (p=0.466), indicando que nao ha uma variagao estatisticamente
significativa no controle da oclusao entre os diferentes grupos de profissionais

(Figura 5).

5.4.4 Instrumentacao peri-implantar

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre as
especialidades quanto a instrumentagdo nao-cirurgica tanto no manejo da
mucosite peri-implantar quanto peri-implantite, p<0,001 e p=0,014,
respectivamente. implantodontistas grupo PER+IMP foi o que mais relatou
realizar instrumentagao nao-cirurgica no tratamento da mucosite peri-implantar
e peri-implantite, 97,3 e 81,1%, respectivamente (Figura 4). O manejo cirurgico
da peri-implantite apresentou diferenga significativa entre os grupos de
profissionais (p<0,001). Os grupos IMP e PER enquanto profissionais com

apenas uma especialidade, relataram realizar acesso cirurgico entre 66 e 75%,
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respectivamente. Este percentual aumenta consideravelmente quando os
profissionais apresentam duas especialidades (PER+IMP), chegando a um
percentual de 97,3%, sendo esta uma diferenca estatisticamente significativa
(Figura 5). Além disso, outras terapias foram mencionadas como adjuvantes na
instrumentagao da peri-implantite, como a implantoplastia e a laserterapia, com
valores de p=0.078 e p<0.001, respectivamente. No entanto, é importante
ressaltar que o percentual de resposta para essas terapias foi baixo em todos os

grupos, quando comparado ao total de participantes (Figura 5).

5.5 Regressao Logistica Binaria

Regressao logistica binaria foi realizada para avaliar a associagao entre
covariaveis na etiologia e tratamento da mucosite e da peri-implantite. A Tabela
2 mostra a relacdo das covariaveis com relagcdo aos potenciais fatores
modificadores fumo e carga adversa. A analise ndo ajustada revelou que os
profissionais do grupo PER+IMP associaram o habito de fumar 6 vezes mais do
que o grupo de referéncia (Periodontistas — PER), enquanto a associagao entre
carga adversa e o desfecho peri-implantite (fator modificador) foi 7 vezes maior
quando comparados com especialistas em periodontia (PER). Ao ajustar o
modelo para associar a carga adversa e doengas peri-implantares, os grupos
PER+IMP (OR: 7,2; 1C95%: 2,56-20,26), GEN (OR: 2,37; 1C95%: 1,23-4,55) e
OUT (OR: 2,18; IC95%: 1,22-3,89) foram os profissionais que mais associaram

o fator modificador comparado com o grupo PER.
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Tabela 2. Modelo de Regressao Logistica Binaria entre os fatores etioldgicos predisponentes considerados estatisticamente
significativos na andlise do qui-quadrado. N=408

Especialidade

Implantodontistas (IMP) 0,184 0,657 0,354 1,221 0,538 1,208 0,662 2,207

Dentistas generalistas (GEN) 0,284 1,516 0,709 3,241 0,097 1,865 0,984 3,892

Tempo de Pratica Clinica
0-5 anos 1 1

Mais do que 10 anos 0,022 0,503 0,279 0,906 0,327 0,753 0,428 1,327
Local de Trabalho

Servigo Publico 0,337 0,670 0,297 1,516 0,153 0,547 0,239 1,251

Professor Universitario 0,047 0,094 0,009 0,972 0,075 0,121 0,012 1,234

Instala Implantes

=2
(1]
[e]

[ER
[ERN
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Especialidade

Implantodontistas (IMP) 0,303 0,728 0,396 1,333 0,315 1,348 0,753 2,414

Dentistas generalistas (GEN) 0,040 2,046 1,032 4,056 0,010 2,366 1,229 4,554

Local de Trabalho
Clinica/Consultério Privado 1

Servigo Publico e Clinica/Consultério Privado 0,416 0,770 0,409 1,446

Professor Universitario + Clinica/ Consultdrio
Privado 0,226 0,241 0,024 2,411

Instala Implantes

Sim 0,020 0,520 0,300 0,902 0,014 0,520 0,308 0,876
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A Tabela 3 ilustra o tratamento optado pelos profissionais no manejo da
mucosite peri-implantar. Os grupos IMP e PER+IMP relataram utilizar mais
gel/bochechos (OR: 2,75; 1C95%:1,34-5,62) e (OR: 4,51; 1C95%: 1,43-14,23),
respectivamente. Ao realizar a analise ajustada, observou-se que, em
comparagao com o grupo PER, implantodontistas grupo IMP teve uma
associagao significativamente maior com a utilizacdo de Gel/Bochechos (OR =
3,29; 1C95%: 1,71-6,31) e menor associagdo com o tratamento N&o Cirurgico
(OR = 0,32; 1C95%: 0,17-0,61)). Os resultados também mostraram que
implantodontistas grupo PER+IMP teve uma associagédo significativamente
maior com a utilizagao do tratamento Nao Cirurgico (OR = 8,11; 1IC95%: 1,04-
63,11)) e Controle da Oclusao (OR = 5,57; 1C95%: 2,09-14,83)) em comparagao
com a categoria de referéncia. Além disso, os profissionais do grupo GEN
tiveram uma associacao significativamente menor com o uso do tratamento nao-
cirurgico (OR = 0,35; IC95%: 0,18-0,69)) e uma associagao significativamente
maior com o uso de antibioticos sistémicos (OR = 4,63; 1C95%: 1,49-14,44)) em
comparagao com os profissionais do grupo PER. especialidades grupo OUT teve
uma associacao significativamente menor com o tratamento nao cirurgico (OR =
0,28; 1C95%: 0,15-0,82) e uma associagao significativamente maior com o uso
de gel/bochechos (OR = 2,09; 1C95%: 1,14-3,83) em comparagdo com O grupo
PER. Além disso, a analise mostrou que profissionais que realizam cirurgia de
implante associam-se significativamente com o uso de tratamento nao-cirurgico
(OR = 0,48; 1C95%: 0,28-0,82), indicando que profissionais que realizam
cirurgias de instalagdo de implante apresentam 48% menor chance de realizar
tratamento nao-cirurgico comparado com os profissionais que nao instalam

implantes. Quanto ao controle da oclusao, observa-se que os profissionais que
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instalam implantes apresentam 41% menor chance de fazer ajuste oclusal
comparado a dentistas que nao instalam implantes (OR = 0,42; 1C95%: 0,25-

0,71).
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Tabela 3. Regressao Logistica Binaria entre tratamentos propostos para mucosite peri-implantar considerados estatisticamente significativos previamente pelo teste qui-quadrado.
N=408

Especialidade

Implantodontistas

(IMP) 0,006 2,747 1,341 5,624 0,001 0,335 0,172 0,654 0,598 1,343 0,449 4,02 0,212 0,681 0,372 1,245

Dentistas

Generalistas (GEN) 0,067 2,099 0,949 4,642 0,008 0,361 0,169 0,771 0,006 5,036 1,584 16,009 0,949 1,026 0,467 2,254

Tempo de Pratica Clinica
0-5 anos 1 1 1 1

Mais do que 10
anos 0,241 1,469 0,773 2,793 0,507 0,819 0,455 1,475 0,450 1,417 0,573 3,505 0,076 1,726 0,944 3,155
Local de Trabalho

Servigo Publico 0,919 0,956 0,404 2,265 0,636 1,221 0,533 2,798

Professor
Universitario 0,060 0,219 0,452 1,065 0,479 1,877 0,328 10,736
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Instala Implantes?
Néo 1 1 1 1

Especialidade
Periodontistas

(PER) 1 1 1 1

Periodontistas +
Implantodontistas
(PER+IMP) <0,001 5,421 1,800 16,324 0,046 8,108 1,042 63,115 0,497 0,476 0,056 4,055 <0,001 5,561 2,100 14,719

Outras

Especialidades

(ouT) 0,018 2,091 1,140 3,834 <0,001 0,281 0,153 0,822 0,001 4,728 1,864 11,992 0,997 0,999 0,551 1,809
Tempo de Pratica Clinica

6-10 anos 0,028 2,695 1,112 6,534

Instala Implantes?
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Nao 1 1

Sim 0,007 0,478 0,279 0,822 0,001 0,419 0,246 0,713
*A variavel Local de trabalho ndo entrou no modelo ao avaliar o uso de Antibidticos Sistémicos e Controle da Oclusdo para o tratamento da mucosite peri-implantar por possuir
valores zerados ou considerados como infinito.
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A Tabela 4 demonstra a escolha dos profissionais com relagdo ao
tratamento da peri-implantite. Ao analisar a especialidade, os profissionais do
grupo IMP apresentaram 3,26 vezes mais chance de fazer uso de gel/bochechos
em comparagao com o grupo PER (OR: 3,26; IC95%: 1,61-6,63). Para uso de
tratamento n&o-cirdrgico, os resultados n&o apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as especialidades, exceto pelo grupo de
PER+IMP. Quando os profissionais possuem as duas especialidades, a razao
de chances de indicarem o tratamento ndo-cirurgico € quase 3 vezes maior
quando comparados apenas a cirurgides dentistas com apenas especialidade
PER (OR: 2,68; 1C95%: 1,04-6,50). Em relagdo ao tratamento cirurgico, os
grupos IMP, GEN e OUT apresentaram menos chance de indicar o tratamento
cirurgico neste tipo de doencga peri-implantar (OR: 0,35: 1C95%: 0,17-0,72), (OR:
0,30; I1C95%: 0,14-0,64) e (OR: 0,33; 1C95%: 0,18-0,64), respectivamente. No
modelo ajustado, ndo houve variagdo entre as variaveis alteradas, mostrando
que mesmo na auséncia delas, os resultados encontrados no modelo ajustado

sao similares ao modelo n&o ajustado.
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Tabela 4. Regressao Logistica Binaria entre tratamentos propostos peri-implantite considerados estatisticamente significativos previamente pelo teste qui-quadrado.
N=408

Especialidade

Implantodontistas (IMP) 0,001 3,262 1,606 6,625 0,497 0,809 0,440 1,495 0,004 0,350 0,171 0,719

Dentistas Generalistas (GEN) 0,681 1,168 0,558 2,446 0,590 0,818 0,394 1,625 0,002 0,297 0,135 0,635

Tempo de Pratica Clinica
0-5 anos 1 1 1

Mais do que 10 anos 0,405 1,245 0,706 2,366 0,722 0,903 0,514 1,956 0,000 1,681 0,922 3,064
Local de Trabalho

Servigo Publico 0,891 0,946 0,428 1,972 0,202 0,565 0,235 1,359

Professor Universitario 0,051 0,187 0,035 1,04 0,257 3,561 0,397 31,957

Instala Implantes
Nao 1 1 1



Especialidade
Periodontistas (PER) 1 1 1

Periodontistas +

Implantodontistas (PER+IMP) 0,072 2,215 0,930 5,277 0,030 2,716 1,100 6,704 0,085 6,097 0,776 47,872

Outras especialidades (OUT) 0,640 1,146 0,648 2,026 0,055 0,581 0,334 1,011 <0,001 0,311 0,168 0,577
Instala Implantes

=
(13
o

[EEN

*A variavel Local de trabalho no entrou no modelo ao avaliar o uso de Gel/Bochechos para o tratamento da peri-implantite por possuir valores zerados ou
considerados como infinito.
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6. DISCUSSAO

As doencgas peri-implantares sao conhecidas por apresentarem
inflamacéao nos tecidos de protegao e de sustentacdo dos implantes dentarios e
que, na auséncia de tratamento, podem levar a perda éssea e eventual perda do
implante dentario. Este estudo avaliou o conhecimento dos profissionais acerca
da epidemiologia, etiologia e tratamento das doengas peri-implantares,
buscando avaliar a atitude de periodontistas e ndo periodontistas através de um
questionario online. Os achados deste estudo tém relagdes diretas com o
processo de educacido e treinamento de especialistas, ou até mesmo na
graduacao em odontologia, pois apontam o que os profissionais encontram no
dia-a-dia e como realizam o manejo dos pacientes com estas condi¢cdoes de
doenca.

Este € o primeiro estudo comparando conhecimento de periodontistas e
nao-periodontistas acerca das doencgas peri-implantares. Trata-se de um estudo
com amostra de conveniéncia de dentistas brasileiros. A amostragem com
recrutamento tipo bola-de-neve utilizada no presente estudo tem sido
amplamente utilizada na literatura e, em que se pese nao ser representativa, os
aspectos analiticos dela advindos apresentam validade reconhecida (Waters,
2015).

O questionario utilizado no presente estudo foi previamente validado na
Suiga, Estados Unidos e Reino Unido. No caso da versao utilizada no presente
estudo, o questionario foi traduzido para o portugués e retro-traduzido para o
inglés para verificagdo de qualidade do conteudo. Essa abordagem tem sido
utilizada, entretanto ndo pode ser considerada integralmente como validagao do

instrumento, o que € considerado uma limitagdo (Danielsen et al., 2015).

53



A maior parte dos profissionais reportou que a estimativa de prevaléncia
da mucosite peri-implantar nos pacientes sob sua atengao € de até 25%, sendo
que implantodontistas e implantodontistas que também sao periodontistas os
que apresentaram maiores frequéncias das mesmas. Estes achados séo
similares aos estudos que utilizaram este mesmo questionario na Australia,
Reino Unido e Estados Unidos da América (Mattheos et al., 2012; Papathanasiou
et al., 2016) e em outro estudo abordando questionarios sobre 0 mesmo tema
(Schmidlin et al., 2012).

Quando questionados sobre a estimativa das doengas no Brasil, quase
todos os profissionais de todos os grupos de especialidade apresentaram
divergéncias quando comparado com seus proprios pacientes, estimando que a
prevaléncia tanto de mucosite peri-implantar e peri-implantite € maior no Brasil
do que em seus consultérios. Isso ocorre provavelmente porque a subjetividade
€ a variacao na percepg¢ao dos sintomas podem levar a uma subnotificagdo ou
superestimacao da prevaléncia destas doencgas. Além disso, os dentistas podem
ter diferentes interpretacdes dos sintomas e critérios de diagndstico, o que pode
levar a uma variagao na deteccgao da doencga, tendo em vista que previamente a
nova classificacdo das doengas e condigdes periodontais e peri-implantares,
havia falta de critérios padronizados para o devido diagndstico, e muitos
profissionais ainda nao estdo familiarizados com a nova classificacao
(Berglundh, Armitage, et al., 2018b) Também é possivel supor que esses
profissionais podem nao ter acesso a exames clinicos e radiograficos anteriores,
tendo o risco de nao diagnosticar apropriadamente as doengas. Os autores
avaliaram pacientes através da evidéncia direta e indireta de diagndstico das

doencas peri-implantares. Este estudo avaliou 427 pacientes 9 anos apds a
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reabilitacdo com a protese sobre-implante definitiva, comparando a capacidade
de diagndstico de peri-implantite com e sem documentagao inicial prévia. O
estudo foi capaz de demonstrar que o diagndéstico através da evidéncia direta
apresenta alta especificidade e baixa sensibilidade (Romandini, Berglundh, et
al., 2021) A evidéncia direta baseia-se na comparagao dos sinais e sintomas com
os dados de base registrados anteriormente. A evidéncia indireta é utilizada
quando nao se tem disponivel os dados do momento em que a coroa protética
foi instalada. A sensibilidade para esta avaliagao diagndstica secundaria é baixa
e implica que casos iniciais de doenga peri-implantar podem ficar sem
diagnostico.

Também é importante ressaltar que muitos profissionais ndo mantém um
estrito controle sobre a avaliagdo longitudinal de seus pacientes, com taxas
baixas de retorno para manutencao periddica preventiva em Odontologia (Frisch
et al., 2014; Lorentz et al., 2010) e isso provavelmente ndo é diferente quando
se trata de implantes dentarios.

O fator etioldgico relacionado as doencgas peri-implantes € o acumulo de
biofiime (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018) e, neste trabalho, todos os grupos de
dentistas relataram o mesmo, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Ao avaliar a carga oclusal adversa como fator
modificador, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, ou seja,
periodontistas (PER) e implantodontistas (IMP), analisados de forma isolada,
apresentaram taxas de respostas similares. Quando comparados com
profissionais que exercem as duas especialidades (PER+IMP), houve um
aumento significativo neste grupo, sugerindo que a especialidade de

implantodontia adicionada a periodontia leva o profissional a associar a carga
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adversa com as doencgas peri-implantares mais veementemente. Estudos em
animais sugerem que a sobrecarga oclusal em implantes dentarios esta
relacionada com perda Ossea e possivel perda de implantes dentarios (Isidor,
1996; Kozlovsky et al., 2007; Miyata et al., 2000). Contudo, a carga oclusal
adversa isoladamente é pouco relatada na literatura e ha poucas evidéncias que
suportem uma relagdo causa-efeito. A sobrecarga oclusal em animais, na
auséncia de um tecido peri-implantar inflamado, ndo causou prejuizo a
osseointegragao dos implantes dentarios. Porém, na presenca de um tecido peri-
implantar inflamado, nota-se o aumento da reabsor¢cdo Ossea induzida pelo
biofilme (Naert et al., 2012). Entretanto, esses dados devem ser analisados com
cautela e novos estudos na tematica ainda sao necessarios. Ao analisar a
relagdo da carga adversa e as doencgas peri-implantares neste questionario,
periodontistas e implantodontistas, analisados isoladamente, ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, porém, quando os profissionais
possuem as duas especialidades, estes cirurgides-dentistas associam a carga
adversa as doencas cerca de 7 vezes mais.

Neste trabalho pode-se perceber também que profissionais
periodontistas que também sao implantodontistas e os dentistas generalistas
foram os que mais associaram o fumo como etiologia para as doengas peri-
implantares, apresentando diferenga estatisticamente significativa em relagéo
aos demais profissionais. A literatura sugere que o fumo esta fortemente
associado a um risco aumentado de perda Ossea ao redor de implantes.
Pacientes fumantes podem apresentar 3 vezes mais peri-implantite comparados
com nao-fumantes e ex-fumantes 1,89 vezes mais chance quando comparado

com nao fumantes (Romandini, Lima, et al., 2021).
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O presente estudo questionou os profissionais sobre os tratamentos
empregados tanto para mucosite peri-implantar quanto peri-implantite. Uma vez
que quase todos os profissionais tenham assumido que o principal fator
etiolégico de ambas as doengas € o acumulo de biofilme, instruir o paciente
sobre higiene bucal foi o tratamento primordial para ambas as condi¢cdes de
doencas estudadas, apresentando 97% ou mais para mucosite, e 86% ou mais
para peri-implantite. As atitudes dos profissionais com relagado a instrugdo de
higiene estdo fortemente amparadas pela literatura. A evidéncia cientifica
enfatiza a importancia da instrugcdo adequada ao paciente sobre questbes de
higiene oral para prevencgdo, tratamento e acompanhamento regular pelo
dentista (Pulcini et al., 2019; Tonetti et al., 2015).

No que se refere a utilizagdo de géis/bochechos, observaram-se
discrepancias estatisticamente significativas entre os grupos PER, IMP,
PER+IMP, GEN e OUT no contexto do manejo da mucosite peri-implantar.
Notavelmente, os periodontistas foram identificados como os que menos
prescrevem colutérios. Em situagdes clinicas de maior complexidade, como a
peri-implantite, uma diferenga estatisticamente significativa surgiu apenas entre
implantodontistas (IMP) e periodontistas (PER), destacando que os
implantodontistas sdo os que mais frequentemente relataram o uso de géis e
bochechos. Essa tendéncia pode sugerir que os periodontistas buscam
minimizar os potenciais efeitos adversos associados ao uso de colutdrios, como
a clorexidina, por exemplo. A literatura existente destaca o emprego de
bochechos como um auxilio valioso no tratamento das doencas peri-implantares,
com énfase na eficacia da clorexidina na reducao da inflamagao mucosa e da

colonizacado bacteriana. No entanto, alerta-se para possiveis riscos de efeitos
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colaterais, como o0 manchamento dos dentes e alteragdes do paladar. (Lang et
al., 2000; Renvert & Polyzois, 2015). Quando se analisam os dados do teste qui-
quadrado para o tratamento cirurgico da peri-implantite, observa-se que os
periodontistas que também sao implantodontistas foram os que mais associaram
debridamento cirurgico como modalidade de tratamento para a peri-implantite.
Apos a analise ajustada da regresséo logistica binaria, percebe-se que
implantodontistas (IMP), dentistas generalistas (GEN) e profissionais de outras
especialidades (OUT), quando comparados com os periodontistas (PER), foram
0S que menos associaram o tratamento cirurgico com a peri-implantite. Esses
achados estdo em linha com a literatura atual, que sugere que a peri-implantite
€ uma condi¢gdo complexa que requer habilidades cirurgicas e que a realizagao
de debridamento cirurgico reduz profundidades de sondagem e a completa
resolugdo da doencga parece estar ligada a quantidade de perda dssea inicial
(Carcuac et al., 2017; Serino & Turri, 2011). Em contraponto, Wagner et al.
(2021) nao encontraram em seu estudo que diferencas entre tratamento nao-
cirargico e cirurgico no restabelecimento da saude peri-implantar; no entanto,
maior ganho 6sseo foi observado apds o tratamento cirurgico. Os resultados dos
estudos clinicos de tratamento também s&o diretamente vinculados aos critérios
de inclusdo do estudo. Provavelmente quanto mais graves sdo as lesdes,
maiores as limitagdes do tratamento ndo-cirurgico.

Embora existam dados referentes ao uso de antibiéticos no tratamento
das doencas peri-implantares, o percentual de profissionais fazendo uso dos
farmacos ficou abaixo dos 21% com relagao a mucosite peri-implantar e menos
da metade dos profissionais quando questionados sobre o uso na peri-implantite,

sem diferenga estatisticamente significativa. A associacdo de amoxicilina e
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metronidazol no tratamento da mucosite peri-implantar ndo melhorou resultados
clinicos e microbiolégicos no tratamento nao-cirurgico da peri-implantite (De
Waal et al., 2021). Analisando os dados na regressao binaria, profissionais de
outras especialidades (OUT) e clinicos gerais (GEN) sdo os que mais relataram
prescrever antibidticos para mucosite peri-implantar, comparados aos
periodontistas (PER). Supde-se que periodontistas, fazendo analogias ao
tratamento das doengas periodontais, nado relataram tanto o uso de
antimicrobianos acreditando que remocao mecanica seja suficiente, evitando
assim efeitos adversos causados pela administracao dos antibiéticos e possivel
resisténcia antimicrobiana. Em uma revisao sistematica que avaliou 15 artigos
sobre o0 uso de antibidticos no tratamento da peri-implantite, corroborou-se a
informacao de que nao ha redug¢ao no sangramento e profundidade a sondagem.
No entanto, alguns parametros secundarios podem ser melhorados, como
supuragao, perda clinica de insercédo e perda éssea, embora alguns eventos
adversos também possam ser desencadeados (Toledano-Osorio et al., 2022).
Recentemente foram publicadas as diretrizes sobre prevencdo e
tratamento das doencas peri-implantares (Herrera et al., 2023). Em relacao aos
resultados do presente estudo, Cosgarea et al., (2023), de Waal et al., (2015) e
Lifares et al., (2023) recomendam que a etapa inicial do tratamento seja a etapa
nao cirurgica, seguida de avaliagao, e se for 0 caso, iniciar a etapa cirurgica. Em
pacientes com profundidade de sondagem superior a 5 mm, mesmo apos terapia
nao cirurgica, recomenda-se a realizagdo de tratamento cirurgico (Donos N et
al., 2023; Karlsson, Trullenque-Eriksson, et al., 2023). Dada a preocupag¢ao com

a saude sistémica do paciente, o impacto do uso de antibidticos na saude publica
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e a falta de evidéncias sobre o tema, a prescricdo de antibiéticos como terapia
adjunta a terapia cirurgica nao é recomendada (Teughels et al., 2023).

Estes resultados devem ser analisados com cautela. Mesmo que a
validagao do questionario utilizado ja tenha ocorrido, essa validagao foi para
outras populagdes. A forma de selecdo nao-probabilistica pode trazer viés de
selecdo, uma vez que os profissionais nao tiveram a mesma chance de serem
selecionados para a pesquisa. Neste estudo, os participantes foram
selecionados através de amostragem com recrutamento por bola-de-neve,
quando um participante que recebeu o convite para participar do estudo convida
profissionais da sua lista de contatos. Dadas as circunstancias de isolamento
social estabelecido para reduzir infeccao pelo novo corona virus, este tipo de
selecao foi o mais apropriado para o momento. No entanto, pesquisas online
podem apresentar vantagens como otimizacdo do tempo de pesquisa e a
reducao do custo financeiro (Salganik & Heckathorn, 2004).

Outra limitacao deste estudo € de que deve ser lembrado que este € um
estudo transversal, ndo permitindo assim realizar inferéncias de causa-efeito, ou
de acordo com este estudo, qual especialidade realiza, diagnostica ou trata
melhor seus pacientes. Ainda assim, a partir da aplicagado deste questionario
entre os cirurgides dentistas, foi possivel conhecer a conduta destes
profissionais com relacdo a doencas que ainda ndo possuem tratamentos
considerados padrao-ouro. Ressalta-se também que as diversas informacgdes
obtidas neste trabalho podem servir como guia para que profissionais revejam
técnicas de diagndstico ou tratamento até mesmo para que pesquisadores
desenvolvam estudos que preencham lacunas que estas condicdes de doenca

apresentam.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa sugerem que os profissionais estimam que
o percentual de doencga, tanto mucosite peri-implantar quanto peri-implantite, é
maior no Brasil do que na sua propria rotina clinica. Os profissionais com duas
especialidades, periodontia e implantodontia, foram os que mais associaram
fumo e carga adversa como fatores modificadores das doengas peri-implantares.
Também foram os profissionais que mais relataram realizar tratamentos nao-
cirurgicos para mucosite peri-implantar e tratamento n&o-cirurgico e cirurgico
para 0 manejo da peri-implantite, logo, assumindo que a associagao entre as
duas especialidades possa contribuir para o melhor manejo de pacientes com

doengas peri-implantares.
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revelado. O tempo estimado para preenchimento do questicnario & de, aproximadamente, 5 minutos.
Ressaltameos que esta pesquisa sera realizada em ambiente virtual, no qual impde limitagies quanto
potencial risco de violagio. Com objetivo de minimizar este risco, os pesquisadores comprometem-se em
que, ao finalizar a coleta de dados, estes serio armazenados em dispositive eletrdnico local, sendo os

dados presentes na plataforma virtual apagados.

Beneficios: Beneficio indireto & esperado, tendo em vista a confribuigdo com a drea e a eventual motivagio

para buscas de novas informagdes referentes ao tema por vecé, contribuindo em sua pratica clinica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As doengas peri-implantares acometem os tecidos de revestimento, sendo esta a mucosite per-implantar, e
a peri-implantite, gque além dos tecidos de revestimento, afetam os tecidos de suporie dos implantes. Estas
condigies patclogicas exibem uma microbiota complexa e fatores de risco gue englobam desde fumo,
histérice de periodontite & diabetes. Dada a complexidade das doengas, diversas abordagens sio descritas
na literatura chjetivande a redugio destes agravos, ndo havendo um protocolo bem estabelecido para cada
caso. Tendo em vista a alta ocorréncia dos problemas peri-implantares 2 a limitagdo de evidéncias acerca
da sua resclugdo, profissionais tém utilizade varias propostas de tratamento que nem sempre sdo
embasadas cientificaments. O objetive deste projeto € investigar, em cirurgides-dentistas, a percepgdo

sobre prevaléncia das doengas peri-implantares e conhecimentos/atitudes sobre o seu tratamento.

Este & um estudo transversal analitico a ser realizado em ambiente virtual, por meio da aplicagio de um

questionarc organizado em plataforma online (Google Forms). A amostra compreendera
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cirurgides-dentistas brasileiros que estejam atuando na pratica clinica. Os grupos compresnderdo cirurgices-
dentistas especialistas em pericdontia e cirurgides-dentistas clinicos gerais cu especialistas em cutras areas
da Odontologia. Esta pesquisa empregara amostragem de conveniéncia bola de neve. O recrutamento
ocomera por meio de um convite a ser veiculado nas midias sociais. Os autores estimam que participario
deste estudo cerca de §.630 participantes, nimers que cormesponde a 2% dos profissicnais com registro
ative no Conselho Federal de Odontelogia (cerca de 331 502 profissionais no ano de 2021). Os participantes
serdo convidados a responder um guestionario com dezoito questdes (objetivas/descritivas) sobre as
seguintes informagdes: dades demograficos, formagdo e atuagdo dos participantes, prevaléncia das

doengas peri-implantares, fatores eticlogicos, metodologia de tratamente & manutengdo do tratamenta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz

Foram apresentados convite a ser veiculado nas midias sociais. TCLE e instrumento de coleta de dados.
Cronograma: coleta de dados prevista para 01/04/22.

Orgamento: estimado no valor de R$ 4.115,00.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas na 1a. vers3o foram assim respondidas/solucionadas:

Em relagdo ao TCLE apresentade:

1) Este CEP solicitou que os pesquisaderes informassem no TCLE que ha risco desconforio em responder o
questiondric sobre .atuan;iu profissional e conhecimentos associados. Para minimizar este rnsco/desconforto,
o participante deve ser informado de que ele pode intemomper o preenchiments a qualquer memento ou se
recusar a responder qualquer pergunta. Mesta nova versio do TCLE a seguinte informacao foi adicionada:
s possivels riscos de sua participag3e nesta pesquisa serdo relacionades ao sigilo das informagdes e ao
desconforto em responder questies sobre sua atuagdc como profissional & conhecimentos associados &
sua pratica clinica. Assim, para que as inl‘c-rmag-:':EE sajam tratadas com confidencialidade de modo a
preseryar sua identidade, vooé sera identificado apenas por um nimero, e a qualquer momento vocé podera
interromper & sua participagio, se ndo for do seu interesse confinuar a responder a pesquisa.” (F‘ENDENCIA
ATEMDIDA)

2} Os pesquisadores informavam o participante de que ele podera retirar o consentiments a
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qualguer memento. Porém, & necessario informar o participante que caso ele envie as respostas e

posteriormente refire o consentimento, ndo serd possivel remover as respostas do banco de dados pois o

questionario & respondido de forma andnima. Mesta nova versdo do TCLE & dito que "A decis3o de fazer

parte dessa pesquisa € voluntaria. Viocé podera escolher se quer ou ndc participar, assim comeo podera

desistir de participar a qualquer momento. Apds enviar o questionaro, ndo serad possivel identificar a sua

resposta no banco de dados, pois as respostas possuem carater de anonimato.” (PEN DEMNCIA ATE MOIDA)

Todas as pendéncias foram atendidas, estando a presente versdo (#2) do projeto de pesquisa em acordo

com as resclugies CHNS/MS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguineo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas F"B_INFORMAQ&ES_EESICAS_DD_P 03/02:2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875585 pdf 10:38-43
Outros CARTA_CEP.pdf 03022022 | ISADORA DOS Ageito

10:38:18  [SANTOS ROTTA
Projete Detalhado ! | Projeto_de_Pesquisa_v2 CEP.pdf 03022022 | ISADORA DOS Aceito
Brochura 10:36-48 SANTOS ROTTA
] or
TCLE { Termos de | TCLE_wv2_CEP.pdf 03022022 |ISADORA DOS Aceito
Assentimento | 10:36-20 SANTOS ROTTA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assin pdf 180172022 |ISADORA DOS Aceito
12:56:30 [SANTOS ROTTA
Outros ANEXO 2 QUESTIOMARIO_CEP pdf 1312022 | ISADORA DOS Ageito
20:30:42  [SANTOS ROTTA
Situagao do Parecer:
Aprovado
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Cirurgido(a)-dentista,

Gostariamos de convidar vocé para participar de uma pesquisa intitulada “A
PERCEPCAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO TRATAMENTO DAS DOENCAS
PERI-IMPLANTARES”. Através de questionarios validados pretendemos
conhecer a prevaléncia das doengas peri-implantares na percepgao dos
cirurgides-dentistas que atuam no ambito clinico. Assim como tratamentos
utilizados para controle dessas doencgas.

O questionario online abordara informagdes sobre sua formagao e atuacao
profissional, conhecimentos relacionados a mucosite peri-implantar e peri-
implantite, doengas que acometem os implantes dentarios, bem como sua
progressédo e tratamentos. O questionario € constituido por 18 (dezoito)
questdes, sendo em sua maioria objetivas e de multipla escolha e algumas
descritivas. Os possiveis riscos de sua participacdo nesta pesquisa serao
relacionados ao sigilo das informagdes. Assim, para que as informagdes sejam
tratadas com confidencialidade de modo a preservar sua identidade, vocé sera
identificado apenas por um numero. Os pesquisadores serdo 0s unicos a ter
acesso aos dados. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins
académicos, podendo ser apresentados em encontros de pesquisa e publicados
em revista cientifica, mas seu nome nao sera revelado. O tempo estimado para
preenchimento do questionario € de, aproximadamente, 5 minutos. Ressaltamos
que esta pesquisa sera realizada em ambiente virtual, no qual impde limitagdes
quanto potencial risco de violagdo. Com objetivo de minimizar este risco, os
pesquisadores comprometem-se em que, ao finalizar a coleta de dados, estes
serdo armazenados em dispositivo eletronico local, sendo os dados presentes
na plataforma virtual apagados. Beneficio indireto é esperado, tendo em vista a
contribuicio com a area e a eventual motivagdo para buscas de novas
informacdes referentes ao tema por vocé, contribuindo em sua pratica clinica. A
decisdo de fazer parte dessa pesquisa € voluntaria. Vocé podera escolher se
quer ou nao participar, assim como podera desistir de participar a qualquer

momento. Nao havera qualquer custo ou vantagem financeira para a sua
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participagcédo. Seu consentimento se dara, apos finalizagéo da leitura deste termo,
ao selecionar a opgao em que demonstra concordar com os termos desta
pesquisa, no caso “Aceito participar da pesquisa’. E importante que vocé
armazene via deste termo em seus arquivos eletronicos. No caso de interromper
a sua participacao, vocé nao devera clicar no link para salvar ou submeter suas
respostas. Assim, nenhum dado sera enviado aos pesquisadores. Vocé podera
retirar este consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Também,
ao consentir com este termo de consentimento livre e esclarecido, ndo se exclui
a possibilidade da busca por indenizag¢ao diante de eventuais danos decorrentes
de sua participagao nessa pesquisa, conforme Resolugcado 466/12. As respostas
enviadas serao guardadas em dispositivos moveis (tipo pen-drive e/ou HD
externo) para proteger de quebra de confidencialidade. Esta pesquisa foi
avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP-UFRGS), 6rgao colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar, emitir parecer e acompanhar
os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo. Toda e qualquer duvida
referente a esta pesquisa podera ser esclarecida pelo pesquisador responsavel,
Dr. Cassiano Kuchenbecker Rosing, pelo telefone (51) 995119123. Também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, localizado na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311,
Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060,
telefone: +55 51 3308 3738, e-mail: etica@propesq.ufrgs.br. O horario de
funcionamento é de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00h.
Enquanto n&o houver atendimento presencial, por favor, contate por e-mail.

Pelo presente consentimento, declaro ser maior de 18 anos; ter lido e
compreendido integralmente as informagdes mencionadas acima, antes de
manifestar meu consentimento voluntario; e informado da garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida dos

procedimentos, riscos e beneficios relacionados com esta pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO
PARTE 01 — FORMACAO INDIVIDUAL E LOCALIZAGCAO

01 — GENERO:
( ) MASCULINO ( ) FEMININO

02 — IDADE (em anos):
( ) Abaixo de 25 ( ) 25-34 ( ) 35-44 ( ) 45-54 ( ) 55-64 ( ) 65+

03 — QUAL A SUA ESPECIALIDADE?
( ) DENTISTA GENERALISTA

( ) PERIODONTISTA

( ) PROTESISTA

( ) CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
( ) IMPLANTODONTISTA

( ) OUTRA:

04 — HA QUANTOS ANOS VOCE TRABALHA COMO CIRURGIAO
DENTISTA?

()0-5

( )6-10

( )>10

05 — ONDE VOCE ATUA CLINICAMENTE?

) CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR

) SERVICO PUBLICO

) SERVICO PUBLICO E CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR
) OUTRO:

P N

06 — VOCE ESTA INSTALANDO CIRURGICAMENTE IMPLANTES DENTAIS?

( )SIM( ) NAO

PARTE 02 — DIAGNOSTICO DA PERI-IMPLANTITE

07 — QUAL O PERCENTUAL DE SEUS PACIENTES COM IMPLANTES

DENTAIS DIAGNOSTICADO COM:
0-25% | 26-50% | 51-75% | 76-100%
MUCOSITE () () () ()

PERI- () () () ()
IMPLANTITE

08 — QUAL O PERCENTUAL DOS PACIENTES COM IMPLANTES DENTAIS

NO BRASIL VOCE ACREDITA TER:
0-25% | 26-50% | 51-75% | 76-100%
MUCOSITE () () () ()

PERI- () () () ()
IMPLANTITE
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PARTE 03 - TRATAMENTO

09 — QUAL DOS ITENS ABAIXO VOCE CONSIDERA FATOR ETIOLOGICO

PARA MUCOSITE E PERI-IMPLANTITE?

( ) PLACA BACTERIANA
) FUMO

(
( ) CARGA ADVERSA SOBRE O IMPLANTE
(

) OUTRO

10 — QUAIS DOS TRATAMENTOS ABAIXO VOCE USA PARA TRATAR

MUCOSITE?

SEMPRE | FREQUENTEMENTE

AS VEZES

RARAMENTE

NUNCA

INSTRUCAO DE 0)
HIGIENE ORAL

()

GEL )
ANTIMIBROBIANO/
BOCHECHOS

DEBRIDAMENTO 0)
NAO-CIRURGICO

ANTIBIOTICOS ()
LOCAIS

ANTIBIOTICOS ()
SISTEMICOS

CONTROLE DA 0)
OCLUSAO/ TENSAO
NA

SUPRAESTRUTURA

11 — QUAIS DOS TRATAMENTOS ABAIXO VOCE USA PARA TRATAR PERI-

IMPLANTITE?

SEMPRE | FREQUENTEMENTE

AS VEZES

RARAMENTE

NUNCA

INSTRUCAO DE ()
HIGIENE ORAL

()

()

GEL ()
ANTIMIBROBIANO/
BOCHECHOS

DEBRIDAMENTO ()
NAO-CIRURGICO

ANTIBIOTICOS ()
LOCAIS

ANTII?IC')TICOS ()
SISTEMICOS

CONTROLE DA ()
OCLUSAO/ TENSAO
NA

SUPRAESTRUTURA

12 — SE VOCE USA ANTIBIOTICO SISTEMICO NO TRATAMENTO DA
MUCOSITE, VOCE OS USA:

SEMPRE

FREQUENTEMENTE | AS

VEZES

RARAMENTE

NUNCA
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PRE- () () () () ()
OPERATORIO

POS- () () () () ()
OPERATORIO

13 — SE VOCE USAAANTIBIOTICO SISTEMICO NO TRATAMENTO DA PERI-
IMPLANTITE, VOCE OS USA:

SEMPRE FREQUENTEMENTE | AS VEZES | RARAMENTE | NUNCA

PRE- () () () () ()
OPERATORIO

POS- () () () () ()
OPERATORIO

Qual tipo, combinacao de antibiéticos vocé usa?
Qual dosagem?

14 — QUAL TIPO DE INSTRUMENTO VOCE USA PARA O DEBRIDAMENTO
MECANICO DOS IMPLANTES?

( ) INSTRUMENTOS DE METAL INOXIDAVEL

( ) INSTRUMENTOS DE TITANIO

( ) INSTRUMENTOS PLASTICOS

( ) DISPOSITIVOS ULTRASSONICOS

( ) OUTRO:

15 — QUAL A FREQUENCIA DAS VISITAS DE MANUTENCAO VOCE
CONSIDERA APROPRIADO PARA O PRIMEIRO ANO APOS O
TRATAMENTO DA PERI-IMPLANTITE?

( ) A CADA 1-2 MESES

( ) A CADA 3 MESES

( ) A CADA 6 MESES

( ) APOS UM ANO

16 — QUAL O TEMPO APROPRIADO PARA AVALIACAO RADIOGRAFICA
APOS O TRATAMENTO DA PERI-IMPLANTITE?

( ) APOS 3 MESES

( ) APOS 6 MESES

( ) APOS 9 MESES

( ) APOS 1 ANO

17 — BASEADO EM SUA EXPERIENCIA, QUAO EFETIVO SAO OS
METODOS QUE NOS TEMOS ATUALMENTE PARA O TRATAMENTO DA
PERI-IMPLANTITE?

( ) MUITO EFETIVO

( ) MODERADAMENTE EFETIVO

( ) POUCO EFETIVO

( ) NAO EFETIVO

18 — ADICIONE UM TEXTO LIVRE COM COMENTARIOS QUE VOCE PODE
ADICIONAR AO TRATAMENTO DA MUCOSITE PERI-IMPLANTAR E PERI-
IMPLANTITE NA CAIXA DE TEXTO ABAIXO:
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