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RESUMO 

 

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficácia de 

antisséptico oral a base de oxigênio ativo (blue®m mouthwash) frente ao gluconato 

de clorexidina 0,12% (PerioGard®) no tratamento não cirúrgico da mucosite peri-

implantar, durante um período de três meses. O objetivo secundário deste estudo foi 

avaliar a percepção de satisfação e experiência álgica dos pacientes após o uso dos 

produtos. Metodologia: Este ensaio clínico randomizado de grupos paralelos triplo-

cego, incluiu 22 pacientes com o diagnóstico de mucosite peri-implantar, distribuídos 

aleatoriamente em um grupo teste, blue®m mouthwash (OXG), com 36 implantes e o 

grupo controle positivo gluconato de clorexidina 0,12% - PerioGard® (CHX) com 32 

implantes. O sangramento à sondagem (BOP%) e/ou supuração a sondagem 

(Supp%), foram definidos como critério para avaliação da resolução da doença 

(RD%). As avaliações foram realizadas no pré-tratamento, e após três meses da 

terapia. Quanto a satisfação e dor, os pacientes responderam aos devidos 

questionário após o uso dos produtos do grupo teste e do grupo controle. As análises 

estatísticas dos dados obtidos, foram realizadas utilizando os testes de médias de t 

de Student; teste ʑ de Wilcoxon; teste U de Mann-Whitney; testes χ² Qui-quadrado, e 

o teste exato de Fisher, a um nível de significância definida em p<0,05. Para o teste 

de regressão logística binária não ajustada utilizou-se o p<0,25. Resultados: As 

análises intragrupos demostraram que não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas em nenhum momento na resolução da doença entre os 

grupos. No critério de satisfação/experiência e dor também não foi possível definir a 

preferência estatisticamente dos pacientes em relação a determinado antisséptico 

testado. Conclusão: o grupo CHX (blue®m    mouthwash) foi capaz de reduzir a 

mucosite peri-implantar na resolução da doença, gerando uma satisfação dos 

pacientes após o uso do mesmo assim como o grupo controle. 

Palavras-chave: mucosite peri-implantar; tratamento não-cirúrgico, antissépticos 
orais



ABSTRACT 

 
 

Objectives: The main focus of this study was to evaluate the efficacy of active oxygen 

based oral antiseptic (blue®m mouthwash) in contrast to the chlorhexidine gluconate 

0.12% (PerioGard*) on non-surgical treatment of peri-implant mucositis, in a period of 

3 months. The secondary objective of this study was to evaluate the satisfaction 

perception and pain experience of the patients after the product's usage. 

Methodology: This random clinical trial of triple-blind parallel groups included 22 

patients with the diagnostic of peri-implant mucositis, randomly distributed in a test 

group (Blue*M mouthwash), with 36 implants and the positive control group 

chlorhexidine gluconate 0.12% - PerioGard® (CHX) with 32 implants. The bleeding on 

probing (BOP%) and/or suppuration on probing (Supp%), were defined as an 

evaluation criteria of the disease resolution (disease resolution %). The evaluations 

were made at the pre-treatment, and 3 months after the therapy. The patients 

answered questions about the satisfaction and pain, after the usage of the products of 

the test and control groups. The statistic analysis from the obtained data were made 

by using the Student's t-test; Wilcoxon's ʑ test; Mann-Whitney's U test; χ² chi-squared 

test, and Fisher's exact test, using p<0,05 as the significance level. For the unadjusted 

binary logistic regression, p<0,25 was used. Results: The intragroup analysis showed 

that there are no significant statistical differences, at any moment, on the disease 

resolution between groups. The satisfaction/experience and pain criterias couldn't 

show any statistical preference of the patients for any of the tested antiseptic. 

Conclusion: The CHX test group (blue®m mouthwash) was capable of reducing the 

peri-implantar mucositis on the disease resolution, causing some satisfaction in the 

patients even after its usage, just like the control group. 

Keywords: peri-implant mucositis; non-surgical treatment; oral antiseptics 
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 INTRODUÇÃO 

A terapia de implantes dentais tem sido usada desde que Brånemark e sua 

equipe reportaram casos com até 20 anos de sucesso. A partir disso, a quantidade de 

implantes funcionais tem incrementado e consigo as doenças peri-implantares 

(HEITZ- MAYFIELD; SALVI, 2018).  

As doenças peri-implantares foram descritas pela primeira vez em 1993. A 

partir disso têm surgido diversos estudos com diferentes definições, prevalências e 

tipos de tratamentos. Embora, poucos estudos sobre epidemiologia das doenças peri-

implantares tenha sido realizada no Brasil,  existe uma preocupação crescente entre 

os clínicos na resolução da doença (MATARAZZO et al., 2018). 

Estudos sobre prevalência de mucosite peri-implantar, demostram que as 

definições de caso para a doença podem variar (Derks & Tomasi, 2015). A prevalência 

geral de mucosite varia  entre 45% a 65%, chegando em torno de 54,5% a nível de 

paciente, e 69,2% a nível de implante, com uma extensão aproximada da doença em 

implantes de 90,4% (MATARAZZO et al., 2018; DERKS & TOMASI, 2015; ONCLIN et 

al., 2022). 

A mucosite peri-implantar, é definida como condições inflamatórias associadas 

a biofilme bacteriano. À microbiota aderida na superfície do implante resulta em uma 

resposta inflamatória, apresentando sinais clínicos de inflamação, tais como: edema, 

vermelhidão acompanhadas de  sangramento e/ou supuração identificadas após 

sondagem (Schwarz et al., 2018; Lang et al., 2011).  

Havendo a formação de biofilme, um quadro de mucosite é estabelecido, e 

microbiologicamente são observados números aumentados de cocos, bacilos móveis 

e espiroquetas, o que é semelhante à gengivite (Klinge et al., 2018). Este rico 

ecossistema microbiano, dotado de uma complexa estrutura e de grande dinamismo, 

favorecido pelas estruturas orais, facilita a obtenção de nutrientes e a manutenção 

das condições físico-químicas como concentração do íon hidrogênio (pH), o potencial 

de oxirredução (Eh) e enzimas proteolíticas. Assim, o desempenho dos mecanismos 

de defesa do hospedeiro é afetado. Isto propicia a sobrevivência bacteriana, uma vez 

que estas bactérias se mantêm relativamente estáveis, sobrevivendo a alterações 



16 

frequentes do meio, mas quando ocorre alterações na sua ecologia, podem induzir o 

aparecimento de doenças peri-implantares (AGNELLI, 2011; LINDHE et al., 2010). 

Evidências científicas têm mostrado que existe possíveis tratamentos da 

mucosite por meio de diferentes métodos de remoção de biofilme, instruções de 

higiene oral, terapias antissépticas ou antibioticoterapia e abordagens cirúrgicas. No 

entanto, nenhum deles foi eleito   como referência no tratamento da mucosite 

(Bianchini, et al., 2019).  

O uso de agentes oxigenantes nas doenças peri-implantares traz muitos 

benefícios pela sua eficácia no processo de redução da quantidade de biofilme e no 

retardo da colonização de bacterias reativas ao oxigênio, sem a necessidade de 

erradicar a microbiota residente (VasthavI et al., 2020). Este requisito não é atendido 

por os chamados agentes antimicrobianos de amplo espectro, como a clorexidina 

(CATE & ZAURA, 2012; FERNANDEZ et al., 2014; MARSH, 2012). 

O aumento do metabolismo celular e produção de energia, promove também a 

angiogênese e a revascularização dos tecidos peri-implantares (Habib & Shwaiki, 

2022). A criação de novos vasos sanguíneos é essencial para o crescimento e a 

sobrevivência do tecido reparador, principalmente na formação de fibroblastos, assim 

como os níveis de oxigênio afetam diretamente a taxa e a qualidade do crescimento 

de novos vasos sanguíneos. (HAN et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2014) 

Nesse contexto agentes oxigenantes anti-placas têm surgido como uma 

alternativa inteligente, em comparação aos agentes antimicrobianos de amplo 

espectro. Sendo assim, este estudo tem como propósito avaliar a eficácia de um 

antisséptico oral a base de oxigenio ativo no tratamento não cirúrgico da mucosite 

peri-implantar. 
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 OBJETIVOS 

 OBJETIVOS GERAIS 

O objetivo principal deste estudo é avaliar a efetividade do antisséptico 

blue®m mouthwash frente ao gluconato de clorexidina 0,12% (PerioGard®) no 

tratamento não cirúrgico da mucosite peri-implantar. 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Avaliar à resolução de doença (RD%); 

• Avaliar à mudança no Escore de Índice de Placa modificado (mPI%); 

• Avaliar e comparar a influência na satisfação e experiência dos pacientes 

através das variáveis: sabor; manchamento; alteração de paladar; ardência; 

indicação do produto; uso diário e melhora no hálito, após a avaliação do 

término do tratamento, aos 14 dias,  

• Avaliar e comparar a eficiência no controle da intensidade álgica por meio da 

experiência com o uso dos antissépticos em torno da mucosa peri-implantar 

em dois momentos distintos (exame inicial e 14 dias após). 

 HIPÓTESES 

A hipótese nula definida para o estudo, na qual o efeito do tratamento com uso 

de um enxagatório com liberação de oxigênio ativo (blue®m) não diferirá em termos 

de parâmetros clínicos para resolução de doença em comparação ao controle 

positivo (PerioGard® 0,12%). 

A hipótese alternativa baseia-se na resolução da doença e no controle do 

índice de placa modificado em níveis de superioridade nos pacientes que fizeram uso 

do antisséptico a base de oxigênio ativo blue®m em relação ao PerioGard®. 
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 MATERIAIS E MÉTODOS 

 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

Para avaliar o efeito do antisséptico oral a base de oxigênio ativo na resolução 

da mucosite peri-implantar, o desenho selecionado foi um estudo randomizado de 

grupos paralelos triplo-cego, avaliando assim o desfecho primário da resolução da 

doença verificado pela ausência de sinais clínicos de inflamação como sangramento 

e/ou supuração a sondagem (Berglundh et al., 2018), utilizando a lista de verificação 

CONSORT 2010 (UK Equator, 2021). Para isso, a pesquisa foi submetida e aprovada 

pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC (CEPSH, 

protocolo nº 27672819.2.0000.0121), Florianópolis - SC. Todos os pacientes 

assinarão um consentimento informado previamente ao começo do estudo (TCLE, 

anexo A), após a explicação do objetivo do estudo.   

 CÁLCULO AMOSTRAL E PACIENTES 

Para o cálculo, considerou-se o grau de confiança de 95% (Z= 1,96), alfa (δ) 

0,84, e um erro (E) de 0,5, assim, 21 pacientes eram necessários. 

 CALIBRAÇÃO 

Foi realizado um treinamento teórico com o avaliador, onde foram 

apresentadas e discutidas todas as escalas e questionários utilizados na pesquisa. 

Posteriormente o avaliador foi calibrado para a utilização das coletas parâmetros 

clínicos avaliados. Este exercício foi repetido após um intervalo de 30 dias e foi 

calculado o Coeficiente de Concordância de Kappa intrexaminador (ANEXO B), k= 

0,718; p<0,001; concordância=78,6% (LANDIS & KOCH, 1977). 

 SELEÇÃO DOS PACIENTES 

De início, fez-se levantamento de todos os pacientes atendidos no Centro de 

Ensino e Pesquisa em Implantes Dentários (CEPID), dos quais haviam registros de 

alterações na condição de saúde peri-implantar. Os pacientes que realizaram 

procedimentos cirúrgicos de instalação de implantes no centro foram inicialmente 

cotados para participarem da pesquisa. Após cumprirem os critérios de inclusão e 

exclusão (Quadro 1.), estes pacientes foram convidados a participarem da pesquisa 
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e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Anexo A) foi apresentado. 

Não havendo quaisquer dúvidas em relação a proposta da pesquisa o paciente foi 

convidado a realizar o aceite em participar, do estudo, que foram incluídos na 

pesquisa.  

Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão para o recrutamento dos pacientes. 

Mucosite foi considerada quanto os pacientes apresentavam sangramento à 

e/ou supuração sondagem, associados a sinais clínicos de inflamação como eritema 

e edema (BERGLUNDH et al, 2018; RENVERT et al., 2018). 

Para este estudo foram recrutados 30 voluntários sistemicamente saudáveis 

(idade 25-75 anos) apresentando mucosite em pelo menos um implante dentário. 

Destes, 7 foram excluídos por intervenção descontinuada e 1 por perda de 

acompanhamento impossibilitando a correta análise das características necessárias 

para o estudo, totalizando 22 pacientes. O fluxograma abaixo ilustra o processo de 

seleção dos pacientes (Figura 1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critérios Inclusão Critérios Exclusão 

Presença de no mínimo de 1 implante 
dentário de titânio com mucosite. 
 

• Presença de placa bacteriana 
sub- e supra gengival 

• Supuração (Supp) 

• Sangramento a Sondagem 
(BOP) 

• Sem terapia de manutenção nos 
últimos três meses 

Pacientes: 

• Portadores doenças autoimunes 

• Tomando anti-inflamatórios, antibiótico 
terapia, ou que tomou nos últimos três 
meses  

• Fumantes, uso de álcool  

• Portadores de diabetes mellitus 

• Portadores de neoplasias 

• Portadores de doenças pulmonares 
obstrutivas 

• Portadores de doenças renais 

• Portadores de hipercolesterolemia familiar 

• Portadores de outras doenças sistêmicas 
comprometedoras. 

Pacientes totais ou parcialmente 
edêntulos 

Residentes da região Grande 
Florianópolis 
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          Figura 1. Diagrama de fluxo com base no CONSORT (2010) 

 

● Pacientes que abandonaram o tratamento 
♦ Pacientes que não compareceram em consultas de acompanhamento 

 

 DESENHO EXPERIMENTAL 

22 pacientes com mucosite peri-implantar foram aleatoriamente randomizados 

a um dos dois grupos de estudo gluconato de clorexidina 0,12% (CHX), determinado 

como controle positivo e blue®m mouthwash (OXG), controle experimental. A 

randomização foi realizada pelo aplicativo Sealed Envelope™, classificada como 

triplo-cega na qual o paciente, o examinador e o estatístico desconhecem a 

intervenção nos grupos 

Na consulta inicial todos os pacientes passaram por debridamento mecânico. 

O antisséptico bucal foi utilizado pelos pacientes duas vezes ao dia, além de suas 

práticas regulares de higiene bucal. O sangramento à sondagem (BOP%) e/ou 

Figura 1. Diagrama de fluxo com base no CONSORT 

(2010) 
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supuração a sondagem (Supp%) representam o desfecho primário para este estudo 

e foi definido como critério para avaliação da resolução da doença (disease 

resolution). Variáveis como o Índice de Placa Modificado (mPI) foi definido como uma 

variável de interesse no estudo. Os parâmetros clínicos foram coletados com ajuda 

sonda periodontal plástica (Colorvue PC12 Hu-Friedy). As avaliações foram realizadas 

no baseline, e após três meses, acompanhadas de registro fotográfico e radiográfico 

(Quadro 1). 

 
Quadro 2. Descrição dos procedimentos nos grupos da mucosite. 

CHX- Gluconato de Clorexidina 0,12% OXG- blue®m   

• Avaliação inicial, fotografias intraorais, 
radiografias periapicais do local da doença, 
levantamento de dados iniciais (BOP, Supp, 
mPI) 

• Tratamento da mucosite com ultrassom e 
escova de Robson. Instruções de higiene oral 
para o paciente, e uso em casa de enxaguante 
bucal gluconato de clorexidina 0,12%, a cada 
12 horas, por 14 dias (de acordo com as 
instruções do fabricante).  

• Controle após o tratamento: 1 semana, 2 
semanas e 1 mês. Fotografias intraorais, 
avaliação visual. Registro sintomas do 
paciente. 

• Após 3 meses: fotografias intraorais, 
recolecção dados (BOP, Supp, mPI). 

• Avaliação inicial, fotografias intraorais, 
radiografias perapicais do local da doença, 
levantamento de dados iniciais (BOP, Supp, 
mPI) 

• Tratamento da mucosite com ultrassom e 
escova de Robson. Instruções de higiene oral 
para o paciente, e uso em casa de enxaguante 
bucal blue®m, a cada 8 horas, por 14 dias (de 
acordo com as instruções do fabricante). 

• Controle após o tratamento: 1 semana, 2 
semanas e 1 mês. Fotografias intraorais, 
avaliação visual. Registro sintomas do 
paciente. 

• Após 3 meses: fotografias intraorais, 
recolecção dados (BOP, Supp, mPI). 

 

 PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA MUCOSITE PERI-IMPLANTAR 

O tratamento da mucosite, foi realizado nos dois grupos usando um aparelho 

de ultrassom e escova de Robson para a eliminação da placa bacteriana na consulta 

inicial. Todos os pacientes receberam instruções de higiene oral. Os pacientes do 

grupo CHX., fizeram uso do enxaguante bucal de gluconato de clorexidina 0,12% 

(PerioGard®) duas vezes por dia, por duas semanas (14 dias), de acordo com as 

instruções do fabricante. Aos pacientes do grupo OXG (blue®m mouthwash), 

utilizaram o enxaguante, três vezes por dia, por duas semanas (14 dias), de acordo 

com as instruções do fabricante.   

Os controles foram realizados uma semana, duas semanas e um mês após o 

tratamento, acompanhados de fotografias intraorais e registros de quaisquer sintomas 



22 

relatados pelo paciente. Aos três meses, realizou-se uma nova avaliação dos 

parâmetros clínicos (BOP, Supp, mPI), e feitas fotografias intraorais e radiografias do 

local da doença (GIANNOBILE; LANG; TONETTI, 2014).   

 EXPERIÊNCIA E SATISFAÇÃO 

O desfecho secundário foi a satisfação/experiência dos pacientes em relação 

ao antisséptico utilizado no tratamento. Após o retorno de 14 dias do uso do 

enxaguante, o paciente foi convidado a marcar seu nível de satisfação/experiência 

referente ao uso do enxaguatório em uma Escala Visual Numérica (EVI) adaptada, 

agrupado insatisfeito impresso na extremidade esquerda e satisfeito impresso na 

extremidade direita (ANEXO D). O paciente recebeu a seguinte explicação: “Essa 

linha mostra como foi sua satisfação/experiência com o uso do antisséptico. O número 

0 significa que você está “muito insatisfeito” ou “não gostei” seguindo temos até o 

número 10 que significa “muito satisfeito” ou “sim, gostei”. Marque a posição de como 

você se sente, de 0-10, em relação ao antisséptico utilizado”. A pontuação variou de 

0 a 10, sendo 0 muito insatisfeito/não gostei e 10 muito satisfeito/sim, gostei. Durante 

a avaliação, os pacientes foram deixados sozinhos para não serem influenciados pela 

presença do pesquisador (Clarke, 1964; Dias De Jesus Júnior et al., 2015). Para a 

análise estatística, a variável foi dicotomizada, considerando o escore < 7,5 como 

insatisfeito e ≥7,5 como satisfeito (DIAS DE JESUS JÚNIOR et al., 2015). 

 PERCEPÇÃO DE DOR 

A escala de avaliação de dor do tipo unidimensional numérica graduada 

(ANEXO E) é uma escala de medida de dor por autorrelato do paciente. Graduada de 

0 a 10, onde 0 significa ausência de dor e 10 significa a pior dor imaginável que foi 

utilizada para avaliação subjetiva da dor. Foi utilizada para que o paciente pudesse 

identificar a representação da experiência dolorosa em dois períodos destintos do 

tempo; exame inicial e após 14 dias com o uso do referido antisséptico. O paciente 

recebeu a seguinte informação: “Esta régua graduada mostra o quanto sua mucosa 

ao redor do implante está doendo. O 0 representa que não há dor, e o 10 representa 

a dor intensa”. A classificação ocorreu de 0 a 10. Sendo que para 0 foi considerado 

sem dor e 10 máximo de dor. Para a análise estatística, a variável foi dicotomizada, 

considerando o escore 0 como ausência de dor e ≥ 2 presença de dor. (WONG; 

BAKER, 1988) 
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 ANÁLISE DOS DADOS 

Para realizar a análise estatística dos dados obtidos, se considerou-se a 

estatística a nível de paciente, selecionando o implante que apresentava o pior cenário 

clínico dentre os demais nos casos de implantes múltiplos. Após a tabulação dos 

dados se fez necessário através de uma planilha eletrônica (Excel®, Microsoft Office 

365). Realizaram-se análises descritivas das informações. A significância foi definida 

em p<0,05 adotando um intervalo de confiança de 95%. Todas as análises foram 

realizadas pelo software SPSS Statistic™ (versão 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  

O teste χ² Qui-quadrado implantou-se para comparar a possível associação 

entre “disease resolution” e os grupos de antissépticos os quais os pacientes foram 

submetidos, a nível de implante e paciente.  

Ao que se refere ao teste de médias, para avaliar o mPI, o teste t de Student 

usou-se para gerenciar as variáveis independentes e medidas repetidas, na evidencia 

da normalidade dos dados a nível de implante. Nos casos em que não houve 

normalidade, utilizou-se de testes não-paramétricos para a análise dos dados. As 

medidas repetidas foram analisadas pelo teste ʑ de Wilcoxon e para variáveis 

independentes o teste U de Mann-Whitney. 

Para as considerações de satisfação/experiência com o uso dos antissépticos 

pelos pacientes empregou-se o teste exato de Fisher para interpretação das possíveis 

associações. Para relatar a dor ou desconforto no pré-tratamento e após os 14 dias 

do bochecho, utilizou-se o teste de regressão logística binária não ajustada (p<0,25), 

com a finalidade de avaliar se houve associações em relação ao uso de determinado 

antisséptico na experiência álgica dos pacientes nos grupos estudados. 

Os resultados obtidos com a presente pesquisa se tornaram públicos, sejam 

favoráveis ou não.  
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 RESULTADOS 

 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

Ao final, 22 participantes foram incluídos no estudo (8 [36,4%] homens e 14 

[63,6%] mulheres) uma média de 59,00 ± 7,273 anos (variando entre 38 a 75 anos). 

(Quadro 2). 

Ao todo 68 implantes diagnosticados com mucosite foram avaliados, sendo 

32 (47,05%) representados pelo grupo CHX e 36 (52,94%) do grupo OXG (Quadro2). 

Quando avaliados em relação a posição ântero-posterior, verifica-se uma 

maior predominância de implantes localizados na região posterior 22 (68,8%) para o 

grupo CHX; com uma ocorrência no grupo OXG, com 23 implantes (63,9%) (Quadro 

2). 

Ao avaliar o tipo de conexão protética, o estudo nos retrata uma expressiva 

presença de conexões do tipo hexágono externo (HE) no grupo CHX de 18 (56,3%), 

e 29 (80,6%) no grupo OXG. Entretanto, para a conexão cone morse (CM), temos 14 

(43,8%) no grupo CHX e, 7 (19,45%) no OXG (Quadro 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
●Os valores na caixa são significativamente diferentes de HE e CM. 
● Os valores apresentados são significativamente diferentes entre CHX e OXG (Teste t de Student, 
p<0,05). 

Quadro 2. Dados demográficos a nível de paciente e implante no baseline 
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♦BOP, nenhuma estatística foi calculada porque o baseline é uma constante. 
 
 

 RESULTADOS ESTATÍSTICOS 

 Todos os casos relataram BOP% e/ou SUPP% (Quadro 1).  

A RD, constituído da interpretação dos dados de BOP e SUPP%, foi 

encontrada em 27,3% dos pacientes incluídos no grupo CHX e em 36,4% no grupo 

OXG (Tabela 1). Além disso, não se encontrou associação entre RD e o antisséptico 

utilizado (p=0,401) (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Associação entre antissépticos a nível de paciente relacionado a resolução de doença 

(RD%). 

 
  

 
Tabela 1. Resolução de Doença (RD%), após o controle de 3 meses 
(follow-up), com base no paciente (n=22). levando em conta a ausência de 
sinais clínicos de sangramento e/ou supuração a sondagem. nos grupos. 

 

 

 

 

 

● Os valores apresentados não são significativamente diferentes entre CHX e 

OXG (Teste χ² Qui-quadrado, p<0,05) 

 

Dados referente ao mPI%, a nível de paciente para os grupos CHX com 

mediana (IQR) 0,00 (0-2) no baseline, e ao término do tratamento aos 3 meses de 

  Paciente   

  CHX OXG p<0,05  

Mucosite  72.7 63.6 
1,000●  

Resolução  27.3 36.4 
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0,00 (0-0), com um valor final para o teste de teste ʑ de Wilcoxon (z= -1,414; p>0,05). 

Para o grupo experimental OXG, ainda avaliado a nível de paciente os valores da 

mediana (IQR) na linha de base foi de 1,00 (0-2) e para o follow-up de 3 meses, 

apresenta-se com 0 (0-2), e o teste ʑ de Wilcoxon (z= -1,222; p>0,05). Infere-se que 

a nível de paciente, os antissépticos testados mantiveram-se estáveis não havendo 

diferença significativa entre eles, o que pode ser verificado na Tabela 2. 

 
Tabela 2. Mediana e Amplitude Interquartil (IQR) do Índice de Placa Modificado (mPI), a nível de 
paciente (n=22), no grupo CHX (gluconato de clorexidina 0,12%) e no grupo OXG (blue®m), 
medidas em seis pontos (não foi contabilizado a presença ou ausência de sangramento no baseline 
e no follow-up de 3 meses. 

● Os valores apresentados não são significativamente diferentes entre baseline e follow-up no grupo 

CHX e OXG (teste ʑ de Wilcoxon, p<0,05) 

 

No que diz respeito à mudança (change) para o índice de placa modificado 

(mPI%) a nível de paciente (n=22), para o grupo CHX apresentou uma mediana de -

1,00 (-1,25-0,0) e 0,0 (1-2) para o grupo OXG, com um teste de U de Mann-Whitney 

não revelou diferença estatística entre os grupos U=58,500; z=-0,141 (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Mediana e Amplitude Interquartil (IQR) do Índice de Placa 
Modificado (mPI), referente à mudança (change) ocorrida entre a 
linha de base até o acompanhamento de 3 meses entre o grupo 
CHX e OXG a nível de paciente (n=22). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

● Os valores apresentados não são significativamente diferentes entre CHX e OXG (Teste 
U de Mann-Whitney, p<0,05) 

 

Em relação aos desfechos referente a experiência e satisfação dos pacientes 

quanto ao sabor; manchamento; alteração de paladar; ardência; indicação do produto; 

uso diário e melhora no hálito, após a avaliação do término do tratamento, isso aos 14 

dias, inferiu-se através do teste exato de Fisher, que não houve uma diferença 

 
Paciente 

 
Paciente 

CHX OXG 

 Baseline Follow-up p<0,05  Baseline Follow-up p<0,05 

Mediana 0,00 0,00 
0,157●  

1,00 0,00 
0,222● 

Amplitude Interquartil 0,00-2,00 0,00-0,00 0,00-2,00 0,00-2,00 

  Paciente 

  CHX OXG p<0,05 

Mediana  -1,00 0,00 
0,887● 

Amplitude Interquartil  -1,25-0,00 1,00-2,00 
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significativa entre os quesitos de satisfação e experiências levantados em relação ao 

antissépticos usado pelo paciente (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Avaliação da Satisfação e Experiência (%) dos pacientes 
(n=22), ao término dos 14 dias após o uso dos antissépticos. 

 Pacientes  

Satisfação/Experiência Respostas CHX OXG p<0,05 

Sabor é agradável? 

Sim 27,3 72,7 

0,860● 

Não 72,7 27,3 

Manchamento nos 

dentes? 

Sim 0,0 9,1 

1,000● 

Não 100 90,9 

Alterou o paladar? 

Sim 18,2 36,4 

0,635● 

Não 63,6 81,8 

Ardência? 

Sim 50 50 

1,000● 

Não 90,9 90,9 

Indicaria o produto? 

Sim 72,7 90,9 

0,586● 

Não 27,3 9,1 

Faria uso diário? 

Sim 81,8 100 

0,860● 

Não 18,2 0,0 

Hálito melhorou? 

Sim 81,8 100 

0,476● 

Não 18,2 0,0 

● Os valores apresentados não são significativamente diferentes entre CHX 
e OXG (Teste exato de Fisher. P<0,05) 

 

Quando avaliado a dor no pré-tratamento e após 14 dias com o uso dos 

bochechos em questão, os dados coletados a nível de paciente, não foram capazes 

de definir uma diferença significativa em relação a melhora da dor nesse intervalo 

frente ao uso de determinado antisséptico, demostrado pela regressão logística 

binária com a razão de chance para o baseline de RC= 1,000 e um valor de P=1,000 
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(p>0,25) , e para o follow-up de RC= 1,524 e um índice de confiança com um valor de 

P=0,648 (p>0,25), não havendo correlação entre as variáveis. 

 

Tabela 5. Regressão logística não ajustada das variáveis 
independentes frente à dor na mucosa ao redor de implantes. 

  Dor   

 Não Ajustada   

 RC IC (95%) Valor de p* 

Baseline     
 Sim 1,000 0,176-5,682 

1,000● 
 Não 1  
     
Follow-up 14 dias     
 Sim 1,524 0,250-9,295 

0,648● 
 Não 1  

                        ●Não ajustada p* < 0,25 

. 
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 DISCUSSÃO 

Para o sucesso do tratamento da mucosite peri-implantar, se faz necessário 

a supressão e controle dos microrganismos implanto-patogênicos em níveis de 

equilíbrio suficientes para que a condição de saúde peri-implantar se estabeleça. O 

presente estudo testou a eficácia de um antisséptico oral, a base de oxigênio ativo, no 

tratamento não cirúrgico da mucosite. 

À terapia antisséptica teve como finalidade verificar o potencial de redução de 

sinais clínicos da inflamação e o acúmulo de biofilme, melhorando as condições 

teciduais dos pacientes diagnosticados com mucosite.  Os resultados obtidos 

demonstraram que o grupo teste foi eficaz na resolução da doença. Logo, o grupo 

teste (OXG) e o grupo controle (CHX) obtiveram resultados semelhantes. 

Estudos clínicos em que avaliaram a eficácia de antissépticos como a 

clorexidina (CHX) no tratamento não cirúrgico da mucosite peri-implantar, 

demostraram resultados semelhantes ao apresentado neste estudo. (Thöne-Mühling 

et al., 2010; Renvert et al., 2008; Menezes K.M, et al., 2016). Em contrapartida, os 

efeitos do blue®m (OXG) no tratamento da mucosite estão confinadas as respostas 

da eficácia do ácido cítrico e do oxigênio ativo de forma isolada; não havendo relatos 

na literatura da avaliação do produto em sua formulação original. 

Ichioka e colaboradores (2021), ao avaliarem o efeito do ácido cítrico na 

limpeza químico-mecânica da superfície rugosa de implantes, revelou resultados 

favoráveis ao uso da substância no controle químico do biofilme, devido a diminuição 

de bactérias residuais quando comparado a demais alternativas como solução salina 

e N-acetil-L-cisteína. 

Em um estudo realizado por Fernandez y Mostajo e seus colaboradores 

(2017), os quais testaram o efeito de bochechos com antisséptico a base de oxigênio 

ativo, frente a clorexidina 0,12% (controle positivo), água (controle negativo) e fluoreto 

de amina e estanhoso, mostrou que biofilmes tratados com oxigênio ativo, foram 

capazes de causar inúmeras mudanças na composição microbiológica do sítio, no 

metabolismo e na viabilidade bacteriana, chegando a uma redução de 

aproximadamente 40% de unidades formadoras de colônias em relação ao controle 

negativo. 
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Estudo de Shibli e colaboradores (2021), na qual avaliou a atividade do 

complexo hidrocarboneto-oxo-borato (HCOBc), em um biofilme subgengival 

multiespécie, verificou uma redução significativa na atividade metabólica do biofilme 

em 77% com o uso do oxigênio ativo frente a clorexidina 0,12% na redução das 

proporções bacterianas do complexo vermelho. 

A presença de ácidos graxos de cadeia curta encontrados em grande 

quantidade na cavidade oral como o propionato, acetato e butirato, resultantes da 

fermentação de partículas de alimentos retidos na dentição e ao redor das próteses 

sobre implantes, acabam por modular o processo inflamatório e a resposta imune a 

bactérias anaeróbias, promovendo efeitos nocivos na proliferação de fibroblastos 

(Singer & Buckner, 1981; Jeng e tal., 1999), na estimulação da apoptose de células T 

(Kurita-Ochiani et al., 1997), liberação de citocinas pró-inflamatórias (Niederman et al., 

1997) e na produção de queratinócitos e células epiteliais. (VINOLO, M.A.R., 2010; 

KURITA- OCHIAI et al., 1997; POLLANEN et al., 1997; SORKIN & NIEDERMAN, 

1998).  

Pollanen e Tsuda e seus colaboradores, nos anos de 1997 e 2010, ao 

avaliarem o efeito de tratamentos a base de clorexidina e oxigênio ativo no controle 

destes metabólitos, verificaram uma maior eficiência para o oxigênio ativo, frente ao 

uso da clorexidina no controle destes subprodutos da fermentação bacteriana. Esse 

efeito no controle sobre os metabólitos descritos, se dá principalmente pela presença 

de oxigênio ativo no meio, e pelo aumento da produção de ácido lático no fluído 

crevicular, aumentando a atividade fagocitária e removendo detritos celulares 

necróticos. (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017). 

O ácido lático liberado pela ação proveniente das reações do oxigênio ativo 

no controle do biofilme, tem efeito no tratamento de inflamações da mucosa oral, 

porém grandes liberações de lactato ainda precisam de maiores investigações a fim 

de avaliar o seu real benefício de concentrações de oxigênio em determinadas 

formulações de antissépticos. (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017). 

Habib & Shwaiki (2022) em um estudo sobre o processo de reepitelização 

com uso de gel blue®m, em um período pós cirúrgico de 1, 2 e 3 semanas, verificou 

que o processo cicatricial foi mais rápido. Isso deve-se ao fato da presença de oxigênio 
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promover a angiogênese e consequentemente estimular a revascularização e o 

aumento na produção de células troncos com a finalidade de formação de novos 

fibroblastos (Han et al., 2005).  A criação de novos vasos sanguíneos é essencial para 

o crescimento e a sobrevivência do tecido reparador, pois os níveis de oxigênio afetam 

diretamente a taxa e a qualidade do crescimento dos mesmos (FERNANDEZ et al., 

2014). 

Ramanauskaite e colaboradores (2021), relatam uma dificuldade na 

implementação de tratamentos não cirúrgicos para resolução completa da mucosite. 

Resultados referentes à resolução de doença são baseados na ausência de sinais 

clínicos de supuração e/ou sangramento a sondagem, somados a ausência de 

alterações inflamatórias visuais dos tecidos que circundam o implante após o 

tratamento.  

Em nosso estudo, após o controle de 3 meses, nossos pacientes, 

apresentaram uma resolução do quadro de mucosite em 36,4% dos pacientes doentes 

no grupo OXG, demonstrando uma resposta positiva no controle dos parâmetros 

clínicos da inflamação nos pacientes avaliados, frente ao grupo CHX, na qual a 

redução da inflamação se deu em apenas 27,3% dos casos doentes. 

Sabe-se que o principal fator etiológico da mucosite é o acúmulo de placa. E 

a resposta do hospedeiro frente a atividade nociva das bactérias pode modalizar de 

paciente para paciente (Berglundh et al., 2018). A relação do biofilme com o 

hospedeiro se define por uma infecção sítio-específica devido à presença numerosa 

de microorganismos peri-implanto-patogênicos presentes na cavidade bucal (Monbelli 

et al., 1985). Alguns estudos acreditam que a presença de placa define somente a 

condição de higiene oral do paciente no momento do atendimento clínico (MENEZES 

et al., 2016; RENVERT; ROOS-JANSÅKER; CLAFFEY.,2008). 

Os efeitos benéficos na manutenção da higiene bucal dos nossos pacientes 

puderam ser observados em nosso estudo no término do acompanhamento de 3 

meses. Porém, não foi possível visualizar uma diferença significativa (p>0,05) no 

índice de placa modificado (mPI) entre os grupos dos antissépticos, ao serem 

avaliados no início do tratamento comparado ao final dos 3 meses de terapia. Vale 

salientar, que o paciente é o principal responsável pelo controle do biofilme, 
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contribuindo para a ausências de sinais e sintomas clínicos que evidenciem o 

estabelecimento da doença. (LANG N.P & BERGLUNDH T., 2011; RENVERT & 

POLYZOIS, 2015). 

Schwarz e colaboradores (2015) em uma revisão sistemática com meta-

análise, ao analisar os efeitos do tratamento não cirúrgico para mucosite, 

demostraram que o uso de antissépticos orais no tratamento não favorece 

isoladamente a resolução completa da doença se não forem acompanhados de uma 

instrumentação submucosa adjunta ao tratamento, exatamente como foi realizado em 

nosso ensaio clínico. 

Outro aspecto abordado em nosso estudo, foi a experiência e satisfação dos 

pacientes frente ao uso dos antissépticos dos grupos teste e controle. Sabe-se que a 

clorexidina (PerioGard®) pode causar efeitos colaterais como manchamento, 

ardência, sensação de gosto amargo, entre outros aspectos, que puderam ser 

confirmados por meio dos resultados colhidos pela nossa equipe, através da aplicação 

dos questionários (Löe H., et al 1976; Lang N.P., et al 1982; Rushton A.,1977). 

Nenhum efeito colateral ou insatisfação foi relatado pelos pacientes em decorrência 

do uso do blue®m durante o tratamento.  

Embora não tenha sido possível se identificar uma diferença estatisticamente 

significativa na preferência dos pacientes pelo grupo teste (blue®m), em relação a 

satisfação e experiência álgica, que não diferiu entre os grupos, é importante observar 

que estes cálculos foram realizados levando-se em consideração todas as perguntas 

realizadas no questionário. Quando levamos em consideração apenas as questões 

isoladas, torna-se notório a preferência dos pacientes pelo grupo teste, especialmente 

nos quesitos: ardência, paladar, sabor, manchamento, uso regular e indicação. 

A relevância clínica do uso de antissépticos orais, determina não apenas o 

efeito do tratamento, mas também a duração desse efeito (Zeza B. & Piloni A., 2012). 

Lindhe e colaboradores (2008), recomenda que a reavaliação dos pacientes ocorra 

de seis a oito semanas após o início do tratamento, para permitir a cicatrização dos 

tecidos peri-implantares. Os órgãos competentes como a American Dental Association 

(ADA), em complemento, exigem que produtos com o efeito de controle de placa a 
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base de oxigênio ativo sejam utilizados em um período de no mínimo 4 semanas 

sendo avaliados até 6 meses (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017).  

Em nosso desenho de estudo, os pacientes doentes fizeram uso dos 

antissépticos em forma de bochecho por apenas 14 dias para evitar os efeitos 

colaterais comuns dos agentes como a clorexidina.  A curta duração do enxágue com 

o blue®m, e a dificuldade metodológica para estudos em humanos com uso de 

antissépticos, somado a peculiaridades das formulações dos antissépticos e a 

dificuldade de um dispositivo que possibilite a entrega local do produto na região 

afetada, podem ter contribuído para os resultados em termos da anuência de 

diferença entre os grupos no controle da mucosite (FELO et al., 1997; PORRAS et al., 

202). 
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 CONCLUSÃO 

O grupo teste, que fez uso do antisséptico oral a base de oxigênio ativo 

(blue®m   mouthwash), foi capaz de reduzir a mucosite peri-implantar na resolução da 

doença (diminuição do índice de placa, sangramento e/ou supuração a sondagem), 

após 3 meses da terapia, gerando uma satisfação dos pacientes após o uso do 

mesmo. Não foi possível comprovar estatisticamente a superioridade do grupo teste 

frente ao grupo controle (gluconato de clorexidina 0,12% - PerioGard®) no tratamento 

não-cirúrgico da mucosite e na satisfação e percepção de dor dos pacientes.   

Pesquisas futuras, com uma amostra mais robusta, são necessárias para se 

comprovar que a terapia não-cirúrgica, auxiliada pelo uso de antissépticos a base de 

oxigênio ativo em sua composição, pode ser uma alternativa viável e funcional no 

tratamento da mucosite. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – UFSC 

CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA EM IMPLANTES DENTÁRIOS – CEPID 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do projeto: Comparação do Tratamento da Peri-implantite Usando Diferentes Terapias 

Antissépticas 

O propósito desta pesquisa é testar alguns materiais que auxiliam no tratamento de 

doenças peri-implatares de pacientes que, devido a diversas causas, apresentam mucosite 

ou peri-implante ao redor dos implantes dentais. O uso de antissépticos para diminuir a 

quantidade de placa bacteriana no tratamento de doenças peri-implanteres é geralmente feito 

com a clorexidina, porém, este antisséptico tem limitações. Os agentes oxigenantes, objetivo 

de estudo desta pesquisa, visam remplazar o uso da clorexidina para tratar estas doenças, 

por que apresentam muitos benefícios além de reduzir a placa bacteriana. 

 Se você concordar em cooperar com esta pesquisa, esteja ciente que você passará 

por um ou mais procedimentos de tratamento e controles, os quais podem causar certo 

desconforto após sua realização, porém este desconforto não foge à normalidade de 

procedimentos cirúrgicos pequenos rotineiramente realizados na odontologia. 

 Alguns procedimentos deverão ser seguidos pelos pesquisadores, para que, ao final 

do estudo, possamos comparar os resultados de cada paciente e chegarmos a uma conclusão 

em relação a esses materiais: 

· Avaliação inicial. 

· Tratamento da doença. 

· Controles para mucosite: após uma semana, duas semanas, um mês e três 

meses. 

· Controles para peri-implantite: após uma semana, duas semanas, um mês e 

três meses, seis meses e um ano. 

· Fotografias, radiografias e exames médicos serão realizados quando 

necessário, durante as avaliações pós-operatórias, assim como durante os 

exames iniciais e consultas de acompanhamento. 

·    Os materiais utilizados neste estudo possuem registro na ANVISA e não 
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causam nenhum problema para a saúde do paciente.  

 Durante toda a pesquisa, será dado o devido acompanhamento ao participante, 

tendo este como benefício o tratamento da doença sem custo, uma profilaxia, e os colutorios 

os quais serão doados. Finalizada a pesquisa, o participante continuará a ter seu 

acompanhamento realizado no Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentários 

(CEPID), localizado na Faculdade de Odontologia, na Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC). Na pesquisa em questão não existem riscos relativos à utilização dos antissépticos.  

 O participante irá receber uma via do presente Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. 

Fica claro, através deste documento, que você tem a liberdade de desistir de participar 

desse estudo em qualquer momento que desejar, sem nenhum prejuízo de qualquer natureza. 

Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo. A Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC) não o identificará em caso de exposição e/ou publicação 

dos mesmos e os dados serão publicados somente em revistas científicas e/ou congressos 

científicos, nunca identificando o seu nome. 

O pesquisador responsável, Thalles Yurgen Balduino, compromete-se a cumprir o que 

se encontra anteriormente referido. 

Ao assinar este termo no qual consta o seu nome, idade, e número do prontuário, você 

estará declarando que por meio de livre e espontânea vontade participará como voluntário do 

projeto de pesquisa citado acima, de responsabilidade do pesquisador Thalles Yurgen 

Balduino. Você poderá obter informações do andamento da pesquisa através do telefone (49) 

9 9935-6698.  

 

Agradecemos sua colaboração. 

                   Florianópolis, ____de_____________de 20___. 

Nome do voluntário ___________________________________________. 

Data de nascimento ___/____/______. 
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____________________________________        RG:___________________ 

Assinatura do paciente ou representante legal 

 

____________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos UFSC - R. Desembargador 

Vitor Lima, 222 sala 401. Trindade / Florianópolis. Horário de funcionamento de 2ª a 6ª feira 

das 10h00 às 12h00 e das 16h00 às 18h00. CEP: 88040-400. Contatos: (48)3721-6094. E-

mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

Aluno: Thalles Yurgen Balduino - E-mail: thallesbalduino@hotmail.com. Telefone: 

(49)999356698. Endereço: 9077 Campus Universitário CEP: 88040-900. Caixa Postal: 5153 

Florianópolis – SC.  

 

Coordenador: Marco Aurélio Bianchini- E-mail: bian07@yahoo.com.br. Telefone: 

(48) 37219077. Endereço: 9077 Campus Universitário CEP: 88040-900. Caixa 

Postal: 5153 Florianópolis – SC. 

 

CEPID – Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes Dentários da Universidade 

Federal de Santa Catarina – CCS. Email: cepidufsc@gmail. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

ANEXO B- TESTE DE KAPPA (COHEN) - SPSS 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas Simétricas 

 Valor 

Erro Padrão 

Assintóticoa T Aproximadob 

Significância 

Aproximada 

Medida de concordância Kappa ,718 ,136 5,325 ,000 

N de Casos Válidos 14    

 

a. Não considerando a hipótese nula. 

b. Uso de erro padrão assintótico considerando a hipótese nula. 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO E EXPERIÊNCIA 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE DOR 
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