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RESUMO

Defeitos peri-implantares (DEFPI) sdo um risco para a perda de implantes dentarios e a progres-
sdo da peri-implantite (PI). Diversos biomateriais tém sido avaliados na busca de regenerar esse tecido
osseo perdido pela PI. O gel de metilcelulose (GELM) carreado com sinvastatina (SIM) tem mostrado
resultados significantes, obtendo ganho de inser¢do clinica e ganho 6sseo radiografico em defeitos infra-
Osseos causados pela periodontite. Atualmente ndo existe evidéncia cientifica sobre o uso de sinvastatina
em DEFPI. Porém, o objetivo deste estudo sera avaliar a eficacia do GELM carreado com SIM em DEF-
PI. Serao selecionados 30 participantes, portadores de PI com um ou mais DEFPI em exame radiografico,
com dimensdes de >3mm de profundidade, associado a uma profundidade de sondagem (PS) >6mm. Se-
rdo tratados segundo os grupos: 1) GELM/SIM (n=15), pacientes com DPI que receberdo instrumentagao
com acesso cirurgico (AC), implantoplastia (IP), colocag@o de enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e apli-
ca¢do de GELM/SIM no DEFPI; 2 ) CONTROLE (n=15), pacientes com PI que receberdo instrumenta-
¢do com AC , IP, colocagdo de ETC e aplicagdo de GELM. Avaliagdes clinicas serdo realizadas no baseli-
ne, 3, 6 e 12 meses. Serdo ainda realizadas radiografias no baseline, 6 ¢ 12 meses ap0s, ¢ a aplicagdo de
questionarios sobre satisfacdo do paciente e percepcao deste em relagdo a terapia no baseline, 15 dias ¢ 6
meses ap6s. Para comparagdo dos parametros avaliados serdo utilizados os testes Anova, Tukey, Qui-

Quadrado, Person e Sperman (0=5%).



1.INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Peri-implantite

E uma condigio patoldgica associada & placa ocorrendo em tecidos ao redor do implante dentario., carate-
rizado por uma inflamag¢ao na mucosa peri-implantar e uma perda progressiva de osso de suporte (1). O
objetivo do tratamento da PI € a resolug¢do da inflamacdo dos tecidos moles e, subsequentemente, a pre-
vengdo da progressao da perda 6ssea marginal (2). Tratamentos ndo ciriirgicos sdo frequentemente insufi-
cientes para atingir este objetivo, (3-4) entretanto, procedimentos ciriirgicos sdo considerados mais efica-

zes no tratamento de peri-implantite (5-6).

Estatinas
As estatinas tém sido consideradas como estimuladoras da expressdo de proteina morfogenética 6ssea — 2

(BMP-2) (7), influenciando na formagao de osso.

Estudos em animais tém reportado sucesso em regeneragdo de osso quando as estatinas sdo aplicadas lo-
calmente (7-11). Recentemente, uma revisdo sistematica (12) concluiu que o uso de estatinas de forma
local ( 1,2mg de Simvastatina em gel) e sistémica (20mg Atorvastatina) em pacientes adultos (> 30 anos)
com periodontite cronica mostram um efeito positivo nas condi¢des periodontais, ¢ que a administracio
sistémica ou local das estatinas com associag@o a terapia ndo cirargica pode ajudar a melhorar a saude
periodontal. Os resultados de outra revisdo sistematica (13) também indicaram efeitos benéficos das esta-

tinas, e seu potencial de melhorar os efeitos terapéuticos durante os tratamentos periodontais.

Gel de Metilcelulose

O Metilcelulose ¢ amplamente usado tanto no campo oral como oftdlmico como veiculo farmacologico de
liberagdo controlada em uma variedade de formulagdes farmacéuticas. Usado de forma local como gel,
carreando ciprofloxacino, nimesulida para liberagdo controlada destes firmacos na cavidade oral (14-15).

Também tem sido usado com muita frequéncia em cosméticos e produtos de alimentos. O Metilcelulose é



totalmente considerado um material ndo toxico, ndo alergénico e nao irritavel e é usado como veiculo de

liberagdo controlada de drogas terapéuticas bem sustentado na literatura (16).

Metilcelulose carreada com Sinvastatina em defeitos infra-osseos.

Estudos clinicos usando 1,2mg de sinvastatina, carreado em gel de metilcelulose evidenciam uma impor-
tante diminui¢do no indice de sangramento (SS) e profundidade de sondagem (PS); um aumento de nivel
de insercdo clinica (NIC) com preenchimento significante de defeitos infra dsseos (17) e defeitos de furca
(18) obtendo uma reducao significativa na profundidade de sondagem de 4,05mm em compara¢do com o
grupo placebo de 1,31mm em pacientes com periodontite cronica e um preenchimento 6sseo do 25,16% ,
significativamente diferente do grupo placebo com 1,54%. Em outro estudo, o grupo teste (sinvastatina
carreada em gel de metilcelulose) reportou maior reducao em PS, aumento de NIC e um incremento no
preenchimento 6sseo em comparagdo com o grupo controle (raspagem e alisamento radicular) em pacien-
tes com periodontite cronica e portadores de diabetes mellitus tipo 2 (19). A sinvastatina também tem sido
testada em pacientes fumantes com periodontite cronica (20), e pacientes com periodontite agressiva (21)
obtendo bons resultados nos pardmetros clinicos alem de seu baixo custo e facil manejo por sua condicao

de gel.

Uma revisdo sistematica com meta-analise recente avaliando procedimentos regenerativos em defeitos
peri-implantares (2). Dentro dos estudos clinicos apresentados (22-37) apenas 3 sdo randomizados e con-
trolados, (35,36,37). Estes estudos avaliaram através de parametros clinicos e radiograficos a eficacia de
diferentes tipos de substitutos 6sseos como autoenxertos, xenoenxertos e granulos de titanio poroso atra-
vés de acesso cirurgico obtendo resultados significantes no preenchimento 6sseo radiografico a favor dos
grupos teste e reducdo na profundidade de sondagem significante em comparagdo com o baseline. Assim,
estes estudos sugerem que procedimentos regenerativos podem gerar mudangas favoraveis e importantes
nos tecidos peri-implantares dos pacientes com DEFPI. A sinvastatina (1,2mg em gel de metilcelulose)
tem demonstrado ser uma alternativa para defeitos infra-6sseos. Frente a isso, é possivel afirmar que nada

se sabe de seu uso em defeitos peri-implantares e seu potencial regenerativo em este tipo de defeitos.



Resultados obtidos comparando abordagens cirtrgicas e nao cirirgicas para o tratamento da PI precisam
ser tomados com muita cautela ja que estes ainda s8o poucos. Contudo até 0 momento a evidéncia cienti-
fica tem demonstrado melhores resultados em profundidade de sondagem e nivel de inser¢do clinica a
favor das abordagens cirtirgicas de PI. Por outra parte, documentagdo da cirurgia reconstrutiva nos tecidos
duros peri-implantares ainda se encontra emergindo. Na falta de estudos clinicos randomizados e contro-
lado e sem evidencia alguma no uso de sinvastatina em DEFPI , este estudo visa avaliar em 12 meses os
efeitos clinicos e radiograficos de 1,2mg de sinvastatina carreada em gel de metilcelulose em defeitos

peri-implantares em pacientes portadores de peri-implantite.

2. PROPOSICAO/OBJETIVOS:
OBJETIVO GERAL: Avaliar técnicas regenerativas no tratamento de defeitos peri-implantares em pacien-

tes com peri-implantite, por meio de um estudo clinico, controlado e randomizado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar o impacto clinico e radiografico do tratamento regenerativo com AC associado a GELM/

SIM em pacientes com peri-implantite.

* Determinar o impacto clinico e radiografico do tratamento de acesso cirlrgico em pacientes com peri-

implantite.

» Comparar o impacto clinico e radiografico dos 2 tipos de tratamento mencionados anteriormente.

3. PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

1)  Revisdo de literatura

2)  Preparacdo de 1,2mg de sinvastatina carreada em gel de metilcelulose.

3) Triagem, selegdo e coleta de dados dos pacientes que entrem nos critérios de inclusdao do estudo



4)

5)

6)

7)

8)

Adequagao dos pacientes selecionados para realizar o estudo

Tratamento cirargico dos pacientes selecionados para o estudo.

Acompanhamento dos pacientes e coleta de dados até os 12 meses apos tratamento.

Analise estatistica

Submissdo de artigo a revista indexada

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividade 1° Semestre 2° Semestre 3° Semestre 4° Semestre
Etapa 1 X X X X
Etapa 2 X
Etapa 3 X X
Etapa 4 X X
Etapa 5 X X
Etapa 6 X X X X
Etapa 7 X
Etapa 8 X

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Selecao dos pacientes

A selegdo, bem como o tratamento, dos pacientes sera realizada dentro das exigéncias éticas estabelecidas

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia de Araraquara -

UNESP. Dessa forma, serdo selecionados 30 pacientes que procurarem tratamento na clinica de Periodon-

tia da presente instituicdo de ensino, segundo os seguintes critérios de inclusao:



Diagnostico de peri-implantite (verificada pela presenca de bolsas peri-implantares e perda 6ssea radio-
grafica em pacientes com idade maior a 18 anos); presenga de defeito peri-implantar em exame radiogra-
fico com dimensdes >3mm de profundidade e com uma morfologia do defeito Ib, Ic ou Ie (38); associado
a bolsa periodontal >6mm de PS; apresentar menos de 20% de indice de placa (IP) (39) e de sangramento
a sondagem (SS) (40) apds 6 semanas decorridas da terapia inicial; consentimento formal para a partici-

pacdo na pesquisa.

Os critérios de exclusdo serdo: Presenga de alteracdo sistémica nao controlada ou uso de medicamentos (6
meses anteriores ao estudo) que possam influenciar na resposta ao tratamento; gravidas e lactantes; reali-
zacdo de tratamento peri-implantar incluindo instrumentacdo subgengival nas 6 semanas anteriores ao

estudo; implantes com mobilidade; patologia oral; historico de alergia a qualquer componente do estudo.

4.2. Calculo Amostral

O tamanho da amostra necessaria para cada grupo foi calculado considerando como variavel priméaria o
preenchimento 0sseo radiografico (BF). Para deteccdo de uma diferenga de 1 mm com alfa de 5% entre os
grupos, considerando um desvio padrdo do erro de 1 mm e poder do teste de 80%, serdo necessarios no
minino 12 pacientes em cada grupo. Considerando que alguns pacientes poderdo ser perdidos durante o

acompanhamento, 15 pacientes por grupo serdo incluidos no presente estudo (41).

4.3. Randomizac¢do e Cegamento

Sera caracterizado um estudo cego, no qual os pacientes ndo saberdo a qual grupo pertencem. O examina-
dor sera cego em relacdo aos tratamentos. Isto sera conseguido pela determinagdo de que as avaliagdes
serdo feitas por profissional ndo envolvido no tratamento. A divisdo dos pacientes para cada grupo sera
realizada por sorteio para que a amostra seja inteiramente casual, sendo os tratamentos distribuidos alea-
toriamente entre os pacientes. Serdo utilizados envelopes pardos, no momento do procedimento cirargico,
contendo a informagdo do grupo de tratamento que foi gerada previamente através de um sistema compu-

tadorizado.



4.4. Delineamento do estudo
Sera realizado um estudo paralelo em 30 pacientes, com duracdo de um ano. Os pacientes selecionados

serdo divididos em 2 grupos, cujos implantes receberdo os tratamentos propostos, como se segue:

Grupo GELM/SIM (15 pacientes) — Pacientes com diagndstico de PI, nos quais os DEFPI previamente
selecionados receberdo instrumentacdo por meio de acesso cirurgico, IP, colocacdo de ETC, e adicional-

mente, a aplicagdo de GELM/SIM no defeito.

Grupo CONTROLE (15 pacientes) — Pacientes com diagndstico de PI nos quais os DEFPI previamente
selecionados receberdo instrumentagdo por meio de acesso cirtrgico,IP, colocagdo de ETC e aplicagdo de

GELM.

4.5. Plano de Pesquisa
4.5.1. Fase pré-cirurgica

Exame inicial: Selegdo dos pacientes de acordo com os critérios pré- estabelecidos.

Terapia inicial: Todos os pacientes serdo instruidos sobre as causas e consequéncias da doenga peri-im-
plantar bem como sobre técnicas preventivas, incluindo técnica de escovacao sulcular e uso de fio dental.
Serdo fornecidas aos individuos escovas macias em conjunto a um creme dental fluoretado, os quais serdo
repostos conforme a necessidade. Sera realizada remogao profissional de biofilme e célculo supragengi-

val, além de fatores de retencdo de biofilme.

Tratamento: Realizacdo de instrumentacdo periodontal subgengival de todos os dentes e implantes que
apresentarem indicagdo. Posteriormente a fase ativa do tratamento, os pacientes serdo incluidos em tera-
pia de suporte com controles quinzenais no primeiro més e mensais, até o final do estudo, contendo orien-
tacdo de higiene, profilaxia e retratamento trimestral dos dentes e implantes que apresentarem profundi-

dade de sondagem >6mm, com presenca de sangramento.



Preparacdo do GEL/SIM: O Gel de metilcelulose para aplicagdo local sera preparado segundo Thylin et
al. Sera preparado adicionando quantidades adequadas de solvente a uma determinada quantidade de me-
tilcelulose previamente pesada com muita precissdo. O frasco contendo os componente sera aquecido a
una temperatura de 50°C a 60°C e agitado usando um vibrador mecanico para obter uma solugdo clara.
Uma quantidade previamente pesada de SIM sera adicionada a solugéo e dissolvido completamente para
obter a fase homogénea do polimero. Assim, o gel de metilcelulose sera preparado a uma concentragdo de

~1,2%. (42)

4.5.2. Fase cirurgica

Implantes que apresentarem PS residual > 6mm associada a evidéncias radiograficas de DEFPI, de acordo
com os critérios de inclusdo supracitados, serdo incluidos na fase cirtirgica. Os procedimentos regenerati-
vos somente serdo agendados quando todos os procedimentos ndo-cirirgicos necessarios forem realizados
em concomitancia a niveis adequados de IP e SS de no maximo 20%. Todos os procedimentos cirtirgicos
serdo realizados por um mesmo operador. Uma hora antes da terapia, os pacientes irdo receber uma dose

unica de dexametasona 4mg.

Descrig¢do da técnica: Apo6s a administracdo de anestésicos locais, retalhos de espessura total serdo eleva-
dos na intenc¢do de acessar todas as faces do defeito. Incisdes sulculares ao redor do implante serdo reali-
zadas estendendo para mesial e distal dos dentes ou implantes adjacentes, incluindo toda a papila no reta-
lho. Nao serdo realizadas incisdes relaxantes. Serd entdo removido cuidadosamente todo o tecido de gra-
nulagdo, e subsequentemente sera realizada a instrumentagdo no defeito. Depois de ter feito uma correta
protecdo dos tecidos moles usando uma barreira gengival; fazendo uso de brocas diamantadas, a terapia
de implantoplastia sera realizada em todas as superficies supracrestais do implante. A area cirrgica sera
irrigada com solug@o salina a 0,9% e cuidadosamente inspecionada para assegurar de que todos 0s passos
tenham sido realizados de maneira satisfatoria até entdo. Se realizara a coleta do enxerto de tecido conjun-
tivo da regido doadora (palato), se procedera com a sutura da regido doadora, posteriormente se posicio-

nara o enxerto na regido receptora no intuito de aumentar o tecido queratinizado ao redor do implante .



Apos esta fase inicial do procedimento cirargico acontecera a randomizagdo dos defeitos sempre e quando
estes cumpram com as carateristicas morfologicas descritas anteriormente (Ib, Ic, Ie). Para o grupo teste,
havera a aplicacdo de GELM/SIM, enquanto que para o grupo controle sera realizado apenas o acesso
cirargico. Para tal, a superficie em questdo devera estar livre de saliva e sangue. Esta substancia sera apli-
cada imediatamente no DEFPI exposto. A aplicagdo se iniciard na por¢do mais apical do nivel dsseo até a
cobertura total do defeito. Os retalhos serdo entdo reposicionados e suturados passivamente até o fecha-
mento primario dos tecidos. Finalmente uma placa de resina acrilica com cemento cirirgico sera posicio-

nada no palato do participante para ajudar na cicatrizagao do leito doador.

Cuidados pos-operatorios: Os pacientes serdo instruidos a tomarem medicag@o analgésica (dipirona sodi-
ca 500mg, a cada 4 horas, por 2 dias) e bochecharem digluconato de clorexidina 0,12% (2 vezes ao dia
por 15 dias). As suturas serdo removidas apds 15 dias decorridos do procedimento cirurgico. Durante o
periodo pos-operatorio, sera requisitado ao paciente a interrupcdo da escovacao e uso do fio dental na area
do procedimento por 15 dias, quando entdo os habitos de higiene bucal serdo retomados. Todos os pacien-
tes serdo instruidos a tomarem medicacgao antibiotica Amoxicillina 500mg , a cada 8 horas, Metronidazol
400mg, a cada 12 horas, ambos por 8 dias. Comegando 1 dia antes da cirurgia; se o paciente for alérgico a
Amoxicilina, sera instruido a tomar apenas Azitromicina 250mg, a cada 12 horas durante o primeiro dia,

A partir do segundo dia, 1 comprimido, a cada 24 horas ate o quarto dia.

Riscos em relacdo a medicacdo pre e pos-cirurgica: Se indicara medicagdo pre e pos-cirurgica ao parti-
cipante da pesquisa para poder controlar a inflamacdo, dor. Reag¢des adversas ou alérgicas se evitaram por

meio da anamnese.

4.5.3. Avaliacio clinica

Sera realizada a calibragdo prévia do examinador para as medidas, para assegurar a confiabilidade dos
dados obtidos por meio de dois exames, com intervalo maximo de 48 horas entre eles, em 8 pacientes di-
ferentes, ndo pertencentes a pesquisa. O indice de Kappa ¢ a correlagdo intra-classe serdo utilizados para

avaliar a reprodutibilidade e a concordancia. Todos os parametros clinicos serdo obtidos utilizando uma



sonda periodontal do tipo Carolina do Norte, antes da fase cirrgica, 3, 6 meses e 1 ano depois deste, com
auxilio de stents/guias individuais em acrilico, feitos a partir de modelos de estudo previamente moldados

pelo examinador.

Os parametros clinicos avaliados serdo: indice de Placa — IP (38); Sangramento & sondagem — SS (39);
Posi¢do da margem da mucosa — PMM: distancia do stent até a margem da mucosa peri-implantar; Nivel
Clinico de Insercdo Relativo — NICR: distancia do stent até a base, clinicamente detectavel, da bolsa peri-
implantar; Profundidade de Sondagem — PS (NICR - PMM): distdncia da margem da mucosa peri-im-
plantar a base, clinicamente detectavel, da bolsa peri-implantar. Largura de tecido queratinizado: Dis-
tancia entre a margem gengival e a jungdo mucogengival. Espessura de tecido queratinizado, a Imm da
margem gengival usando uma lima endodéntica nro 10, perpendicular a superficie do tecido, e uma baten-
te de silicone sobre a superficie gengival. O batente do disco de silicone sera colocado em contato firme
com a superficie. Apos a retirada da lima, a distancia entre a ponta da lima e o batente de silicone sera
estimada por meio de uma régua endodontica. No momento trans-cirurgico serdo ainda realizadas as se-
guintes medidas; distancia entre a crista dssea alveolar e a base do defeito (CO-BD), caracterizando o
componente vertical do defeito peri-implantar; distancia da crista 6ssea alveolar a superficie do implante

(CO-SI), caracterizando o componente horizontal do defeito.

4.5.4. Satisfacio do paciente e percepcio em relacio a terapia

Para a avaliagdo da percep¢do do paciente quanto ao procedimento realizado e o periodo pds- operatério,
eles irdo receber um questionario 15 dias apds o procedimento. A extensdo do desconforto e/ou dor expe-
rimentados durante o trans-operatério serdo avaliados utilizando uma escala visual analdgica horizontal
de 100mm (VAS), variando entre auséncia e extremo (43). Os pacientes serdo ainda instruidos a quantifi-
car a quantidade de analgésico utilizada. Adicionalmente, a extensdo de desconforto, hipersensibilidade
radicular, edema, hematoma, febre e interferéncia na execucdo das atividades didrias durante a primeira
semana de pos-operatorio serdo avaliados da mesma maneira. Apos 6 meses do procedimento cirurgico,

outro questionario serd entregue para determinar a percepcao dos individuos em relagao aos resultados e o



nivel de satisfagdo com o tratamento. O questionario utilizara uma escala simplificada para registrar a
satisfag@o ao tratamento em termos de aparéncia estética do dente tratado selecionando umas das seguin-
tes opcdes: Muito satisfeito, neutro, moderadamente satisfeito, ou insatisfeito (44). Adicionalmente, os
pacientes serdo questionados sobre suas percepgdes em relacdo aos resultados da terapia aplicada nos im-
plantes em questdo, em termos de melhora no sangramento gengival, vermelhiddo, edema e padrdo de
higiene. Estes parametros também serdo avaliados por meio da escala VAS, sendo 0 nenhuma melhora e

100 o maximo de melhora. Sera ainda utilizado o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP- 14) a fim de ter

acesso a qualidade de vida relacionada a saude oral, aplicado no pré-cirurgico e 6 meses apds. As dimen-
soes do impacto sdo: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapa-
cidade psicologica e deficiéncia para realizagdo de atividades cotidianas (45). Sera também aplicada uma
adaptagdo do Post-Surgical Patient Satisfaction Questionnaire (PSPSQ) para avaliar a satisfacao do paci-
ente quanto ao procedimento cirirgico no pds-operatdrio de 15 dias e 6 meses. Essa escala de 3 itens, com
resposta de 0 a 10 (0= nada a 10= totalmente) é capaz de avaliar a satisfagdo em curto ¢ em longo prazo

do paciente no pds-operatorio (46).

4.5.5. Avaliacio radiografica

Tomadas radiograficas periapicais de todos os DEFPI serdo realizadas no baseline, apds 6 meses e 1 ano,
utilizando a técnica do paralelismo, por um mesmo examinador. Para a padronizagdo das imagens serao
confeccionados registros oclusais em resina acrilica quimicamente ativada (47) (Jet, Artigos Odontoldgi-
cos Classico LTDA, Sao Paulo, SP, Brasil) em conjunto a posicionadores radiograficos (Indusbello, Lon-
drina, PR, Brasil). Um fio ortoddntico padrdo de tamanho conhecido sera colocado sobre o suporte oclu-
sal, em uma posi¢do especifica, e a imagem deste fio serd obtida nas radiografias para correcdo da angu-

lagdo vertical e horizontal durante as analises.

As imagens obtidas serdo entdo armazenadas em computador até o momento da analise. A resolugao pa-
drao serda de 96x96 dpi e 32 bits. Todas as imagens serdo gravadas em formato TIFF (.tif). As mensura-

cOes radiograficas dos defeitos serdo realizadas com auxilio de um software especifico para analises de



imagens (ImagelJ, 2.0.0-rc-43/1.50e). Os angulos radiograficos dos defeitos serdo avaliados e definidos
por duas linhas representando a superficie do implante e a superficie 6ssea do defeito.

De acordo com Isler 2018 et al., os pontos de referencia :

*CIO (Contato implante-0sso) - Primeiro contato apical entre superficie 6ssea e superficie do implante

*RI (Referencia do implante) — Referencia coronal do corpo do implante melhor definida

Os seguintes parametros radiograficos lineares serdo mensurados:

*VDD (Profundidade vertical do defeito) - Distancia entre CIO e RI

*DF (VDD 12 meses — VDD baseline) Assim, DF indicara o preenchimento por tecido duro do defeito

peri- implantar nas avaliagdes radiograficas (48).

Riscos em relagdo a Avaliacdo radiogrdfica : O risco de radiagdo ¢ minimo e para minimiza-lo sera utili-

zado um avental de borracha plumbifero.

5. Analise dos resultados

A analise dos resultados sera feita através de estatistica descritiva com uso de tabelas e graficos contendo
freqiiéncias absolutas e relativas e pardmetros de média e desvio padrdo. A comparagdo das variaveis
quantitativas sera feita através da andlise de variancia e teste de Tukey. As variaveis qualitativas serdo
comparadas utilizando o teste do qui-quadrado. A verificagao de correlagdo entre as variaveis sera feita
através do coeficiente de correlagdo de Pearson e Spearman. Em todos os testes sera adotado nivel de sig-

nificancia de 5%.

6. Disseminacio e avaliaciao



Dentre as possibilidade dos resultados esperados para o presente projeto de pesquisa, acreditamos que

esses estardo envolvidos em publicacdes de impacto cientifico relevante, visto o ineditismo e importancia

do tema abordado. Além disso, acreditamos que os resultados deste estudo poderdo proporcionar respos-

tas para o estabelecimento de indicagdes seguras e precisas quanto ao tratamento regenerativo em indivi-

duos com doenca peri-implantar, por meio de analises clinicas e radiograficas.
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