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Os participantes de pesquisa que serdo incluidos neste estudo deverdo ter mais de 18 anos;
apresentar reabilitagdo oral com protese implanto-suportadas unitarias ou multiplas ha pelo
menos um ano em fungdo; ndo serem fumantes ou ex-fumantes ha menos seis meses;
participantes dispostos em cooperar com o estudo e que tenham assinado o TCLE;
participantes de pesquisa com diagnostico de mucosite peri-implantar e/ou peri-implantite



segundo critérios workshop 2017 Para defini¢do de mucosite peri-implantar serdo avaliados
os seguintes critérios: 1.Inspe¢do visual demonstrando a presenca de sinais de inflamagao
peri-implantar: tecidos vermelhos em vez de rosados, inchados, consisténcia de tecido
macio em vez de firme;2.Presenca de sangramento profuso (linha ou gota) e/ou supuragao a
sondagem;3.Um aumento nas profundidades de sondagem > 5mm;4.Auséncia de perda
oOssea além das alteragdes no nivel da crista 6ssea da remodelacao inicial.Para defini¢ao de
peri-implantite utilizaremos os critérios definidos para faltas de radiografias

anteriores: 1.Presenga de sinais de inflamagao peri-implantar;2.Nivel 6sseo radiografico (3
mm em combinagdo com sangramento ¢ supuragdo a sondagem, profundidades de
sondagem ;, 6 mm ¢ indicativo de peri-implantite.(BERGLUNDH et al., 2018).A
avaliacgago radiogragfica sera realizada nos implante que apresentarem sinais de
inflamagdo, para verificar a presenca de perda ojssea peri-implantar. Sera realizado pelo
mesmo examinador que executara exame clinico. As Radiografias serdo intra-orais
periapicais, utilizando a técnica do cone longo (uso de posicionadores radiogra; ficos), sendo
tomada apenas uma radiografia periapical por implante.

Os critérios de exclusdo serdo: participantes em uso de medicagdes que modifiquem a
resposta imune-inflamatoria, como quimioterapicos, anticoagulantes, corticosteroides, anti-
inflamatorios ndo esteroidais (nos ultimos 3 meses), drogas antirreabsortivas (bisfosfonatos
ou moduladores de RANKL; no ultimo ano) e drogas imunossupressoras; portadores de
doengas cronicas descompensadas (ex. hipertensao arterial, Diabetes mellitus tipo 2,
doengas reumatoldgicas, renais e hepaticas); portadores de doengas 6sseas metabolicas
(osteomaldcia, hipocalcemia, hipercalcemia, osteoporose); participantes com historico de
transtornos de ansiedade, humor, alimentar e/ou psicéticos, que poderiam comprometer sua
participagdo e colaboragdo no estudo; participantes que apresentem alguma disfuncéo
motora que impossibilite ou dificulte a higienizagdo bucal; mulheres gestantes ou lactantes;
participantes que realizaram radioterapia nos ultimos 5 anos; participantes que tenham feito
uso de antimicrobianos sistémicos nos ultimos 3 meses ou que necessitem de
quimioprofilaxia antimicrobiana previamente ao tratamento.

O sucesso da terapia da mucosite sera baseado nas diferencas médias no sangramento a
sondagem entre 0 momento prévio a terapia e aos 3 meses pos-terapia (SANTANA et al.,
2022). O sucesso da terapia da peri-implantite tera o desfecho clinico baseado no seguinte:
implantes com auséncia de sondagem de ;5 mm e sem sangramento ou supuragio a
sondagem (POLYMERI et al., 2022).

Ao final do projeto o uso do farmaco obtido a base de CoQ10 e Vitamina E sera capaz de
controlar a inflamagao, regenerar os tecidos moles peri-implantares é esperado de forma
crescente. A aplicago topica apos remogao do biofilme e o uso do enxaguatorio bucal por 1
meés poderd impulsionar mudangas evidente nos niveis de SOD nos tecidos e alterar o estado
de doenga para saude peri-implantar, trazendo conforto e melhorias para o paciente.
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