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RESUMO 

A presença de microgap na região de interface implante/pilar protético (IPP) pode 

atuar como reservatório de microrganismos. O fluxo de entrada e saída destes 

microrganismos é um fator que pode causar ou exacerbar a reabsorção óssea 

marginal favorecendo a doença peri-implantar. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

efeito do gel de Blue®M na contaminação bacteriana da interface implante/pilar 

protético desde o momento da instalação cirúrgica do implante até a moldagem para 

reabilitação protética. Foram incluídos 10 pacientes com necessidade de reabilitação 

oral com implantes dentários. Ao total, foram instalados 24 implantes divididos em três 

grupos de acordo com o material inserido na IPP: Grupo 1A- sem nenhum produto 

(n=8/período); 2B- Blue®M em gel oral (n=9/período) e 3C- Clorexidina em gel 2% 

(n=7/período). Foram coletadas o total de 72 amostras da interface IPP em três 

períodos clínicos, sendo T0 - cirurgia para instalação dos implantes, T1 – reabertura 

e instalação de cicatrizador e T2 – moldagem para confecção da prótese.  A 

contaminação bacteriana da interface IPP foi analisada pela quantificação total das 

bactérias das amostras por Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real 

(qPCR). A análise de qPCR mostrou presença de contaminação bacteriana em 

todos os grupos, nos três períodos. Na análise intragrupo foi observado um 

aumento na quantidade total das bactérias proporcional ao tempo nos grupos 

1A, 2B e 3C respectivamente p<0,0001, p<0,0001 e p=0,0019. Na análise 

intergrupos, não foi observado diferenças estatisticamente significantes entre os 

tres grupos no T0 e T2, entretanto no T1, o grupo 2B apresentou uma maior 

quantidade de bactéria total comparado aos grupos 1A (p=0,0311) e 3C (p=0,0384). 

Concluiu-se que a aplicação do gel de Blue®M na interface IPP não diminuiu a 

contaminação bacteriana nos períodos clínicos avaliados.

Palavras-chave: espécies reativas de oxigênio; peri-implantite; próteses e implantes.



ABSTRACT 

The presence of microgap in the implant/prosthetic abutment interface region can act 

as a reservoir of microorganisms. The inflow and outflow of these microorganisms is 

a factor that can cause or exacerbate marginal bone resorption, favoring peri-

implant disease. The aim of this study was to evaluate the effect of Blue®M gel on 

bacterial contamination of the implant/prosthetic abutment interface from the time 

of surgical implant placement to impression taking for prosthetic rehabilitation. Ten 

patients in need of oral rehabilitation with dental implants were included. In total, 24 

implants were installed, divided into three groups according to the material inserted in 

the PPI: Group 1A- without any product (n=8/period); 2B-Blue®M oral gel (n=9/

period) and 3C-Chlorhexidine gel 2% (n=7/period). A total of 72 samples of the 

IPP interface were collected in three clinical periods, being T0 - surgery to install 

the implants, T1 - reopening and installation of the healer and T2 - molding for 

making the prosthesis. Bacterial contamination of the IPP interface was analyzed 

by total quantification of bacteria in the samples by Real Time Polymerase Chain 

Reaction (qPCR). The qPCR analysis showed the presence of bacterial 

contamination in all groups, in the three periods. In the intra-group analysis, an 

increase in the total amount of bacteria was observed proportional to the time in 

groups 1A, 2B and 3C, respectively p<0.0001, p<0.0001 and p=0.0019. In the 

inter-group analysis, no statistically significant differences were observed 

between the three groups at T0 and T2, however at T1, group 2B had a greater 

number of total bacteria compared to groups 1A (p=0.0311) and 3C (p =0.0384). It 

was concluded that the application of Blue®M gel at the implant/prosthetic 

abutment interface did not reduce bacterial contamination in the clinical periods 

evaluated.

Keywords: reactive oxygen species; peri-implantitis; prostheses and implants.
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso da reabilitação implanto-suportada é altamente previsível nas 

restaurações dos dentes perdidos, baseado no processo da osseointegração dos 

implantes. E esse sucesso tem sido demonstrado com uma taxa inicial de 94,6% , 

porém, após  10 anos de função essa taxa cai para 89,7% .(1–3) 

Embora a literatura científica demonstre a alta taxa de sucesso de 

restaurações implanto-suportadas, muitas complicações estão associadas a este 

tratamento, podendo ser divididas em duas categorias distintas: complicações 

mecânicas e complicações biológicas. As complicações de natureza mecânica 

incluem perda de torque do parafuso do implante, perda da coroa, fratura do pilar, 

trauma oclusal e fratura do próprio implante. Dentre as complicações de origem 

biológica, podemos citar a inflamação do tecido peri-implantar devido ao acúmulo de 

placa bacteriana, denominada mucosite, quando limitada à tecidos moles e peri-

implantite quando ocorre perda de tecido ósseo ao redor dos implantes.(4,5)  

Os insucessos dos implantes relacionados com  complicações biológicas tem 

ligação com uma microbiota patológica presente ao redor dos parafusos de titânio, no 

tecido peri-implantar e em sítios contaminados ou doentes, que  apresentam uma 

microflora patogênica composta principalmente por: Porphynomonas gingivalis, 

Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum, que estão 

associadas tanto a  periodontite como a  peri-implantite.(6)  

Dentre as complicações mecânicas já citadas, a falta de adaptação entre o 

pilar e o implante, ainda que observada apenas microscopicamente, são causas de 

insucessos e estão relacionadas aos sistemas de implante que utilizam dois 

componentes: implante/pilar protético (IPP) , que através de um método de fixação 

mecânica, que pode ser parafusado ou sob pressão,  pode resultar em microgap  

(Gap), que é o espaço que surge após a adaptação final destes dois componentes, 

ficando entre 10 à 135 μm,  podendo permitir que o interior do implante vire um 

reservatório bacteriano,  levando a infecção dos tecidos adjacentes  e resultando 

numa mucosite ou peri-implantite.(7,8) 

O microgap formado entre as conexões, IPP, nas plataformas  hexágono 

externo (HE), hexágono interno (HI) e cone morse (CM), são objeto de estudo, uma 

vez que estes espaços podem abrigar algumas  variedades de bactérias e o acúmulo 

destas bactérias no interior dos implantes podem formar um fluxo de entrada e saída, 
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denominado  extravasamento bacteriano, vencendo os acoplamentos entre os pilares 

e implantes, sendo que  muitas delas estão diretamente relacionadas com a peri-

implantite.(9) . (Figura 1) 

 

 

 

O fluxo bacteriano pode partir do interior dos implantes para o meio externo 

ou do meio externo para o interior dos implantes, ultrapassando as conexões IPP. (10) 

A conexão tipo CM, tem demostrado um melhor desempenho na diminuição 

da infiltração bacteriana,  quando comparado às conexões HE  e HI, contudo, não é 

capaz de impedir o fluxo destas bactérias.(11)                   

Como até o momento não é possível evitar o fluxo bacteriano através das 

conexões IPP, alguns estudos propõem depositar um produto no interior dos 

implantes com objetivo de vedar ou diminuir a quantidade de microrganismos que 

Figura 1 - Microgap entre implante e pilar protético. 

(Adaptado:APAZA-BEDOYA et al., 2018) 

Acúmulo de 

Bactérias 
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ultrapassam o microgap IPP. Clorexidina é um agente capaz de inibir a formação de 

placa bacteriana e continua sendo o agente antimicrobiano  seguro e eficaz usado 

para a redução de microrganismos na cavidade oral. É um antisséptico de amplo 

espectro. Tem um efeito pronunciado em bactérias Gram-negativas e Gram-positivas 

e com atividade bacteriostática em baixas concentrações e bactericida em altas 

concentrações.(12) 

Estudos in vitro, utilizando clorexidina em gel 2%, pasta Proheal® 

(Biomacmed, Juiz de Fora/MG -Brasil), Blue®M em gel oral (Wapenveld, Holanda), 

como agentes que diminuam a quantidade de microrganismos na interface IPP 

constataram a diminuição da concentração bacteriana com o uso destes produtos. 
(5,13) 

O peróxido de hidrogênio (H2O2) é conhecido por sua capacidade de 

dissociar-se espontaneamente em várias espécies reativas de oxigênio (ROS) 

causando peroxidação das paredes celulares bacterianas, sendo, portanto, 

considerado um antibacteriano de alto espectro. Blue®M International considerou este 

conceito e introduziu o dentifrício Blue®M uma pasta de dente que contém oxigênio 

ativo e lactoferrina em sua composição, e de acordo com sua fabricante, o mecanismo 

de ação subjacente é baseado na entrega controlada de ROS para locais de lesão.(14)          

O oxigênio é um nutriente essencial no metabolismo celular, principalmente 

na produção de energia e em alta concentração, pode causar morte das células 

expostas a ele. O Blue®M, possui em sua composição, Perborato de sódio, enzima 

Glucose oxidase derivada do mel, xylitol e lactoferrina. (15) 

                 Considerando a falta de trabalhos clínicos que avaliam a o efeito do uso do 

Blue®M na contaminação bacteriana na interface IPP, na clínica diária da 

implantodontia, este estudo se propõe a realizar estas avaliações. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Microgap entre implante e pilar protético  
 

 

O sucesso a longo prazo das reabilitações de prótese sobre implante devem 

levar em conta, dentre outros fatores, a conexão IPP. Esta conexão possui um 

importante envolvimento em complicações biológicas e mecânicas devido a  presença 

de microgap entre a interface IPP. (16) 

Muitos estudos apontam que o espaço entre o IPP, designado como 

microgap, pode acumular microorganismos patogênicos, e através de um fluxo de 

entrada e saída destes microorganismos , podem favorecer ou intensificar a doença 

peri-implantar.(8,17–19) 

Dias, et al. (2018) avaliaram quatro sistemas de implantes Nobel Biocare®, 

Ankylos®, Neodent® e Conexão®, com objetivo de verificar microinfiltração na 

interface IPP. Os espécimes de teste foram inoculados com 0,3 µL de um infiltrado de 

Escherichia coli e os pilares protéticos, torqueados de acordo com designação do 

fabricante.  Os implantes foram mergulhados em tubos de ensaio contendo caldo 

Brain Heart Infusion (BHI). Os tubos foram verificados quanto à presença de bactérias 

no meio de cultura às 24 horas, 48 horas, 72 horas, 5 dias, 7 dias e 14 dias após a 

inoculação. A turbidez visual indicava a contaminação. Cada amostra positiva foi 

confirmada com o crescimento de Escherichia coli, em placas de Petri contendo 

Agar/BHI. No presente estudo, as conexões cônicas não foram capazes de prevenir a 

infiltração bacteriana ao longo da interface IPP, uma vez que todos os sistemas 

avaliados apresentaram cultura positiva em pelo menos uma amostra, não havendo 

diferença significativa entre os sistemas. Neste trabalho, não foram aplicadas forças 

sobre o pilar, e os autores atribuem a contaminação devida aos microgaps formado 

no momento da instalação do pilar protético onde possíveis falhas na conformação 

física do implante (área circular da anatomia interna do encaixe cônico) sofreu com o 

processo falho de fabricação. Foi observado que o encaixe pilar/implante promove um 

lado sem microgap e o lado oposto com presença de microgap, sob análise de 

Microscopia Eletrônica de Varredura. (20) 

As conexões entre IPP podem ser do tipo hexágono externo (HE), hexágono 

interno (HI) e cone morse (CM). As conexões tipo CM, apresentam o melhor 
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vedamento ao extravasamento bacteriano, quando comparado as  conexões  HE e 

HI.(21) 

O projeto das conexões CM faz com que haja uma fricção entre as paredes 

do implante e o pilar protético gerando uma solda fria entre elas, além disso, a área 

de contato é maior, quando comparado as outras conexões, promovendo um menor 

microgap.(11) 

Após o carregamento dos implantes com conexões CM, as forças de oclusão 

e lateralidade promovem deformações elásticas na interface IPP. Por este motivo, 

talvez o termo solda frio, não seja o mais adequado para descrever a força que une 

estes dois componentes, uma vez que o microgap que existe em condições de 

ausência de carregamento, fica amplificado quando da colocação de carga no 

conjunto IPP.(22,23) 

Num estudo que comparou as conexões HE e CM em implantes contendo 

azul de toluidina,  foram submetidos a forças obliquas sobre o pilar protético, para 

observar se haveria extravasamento do corante sob estresse de uma aplicação cíclica 

de carga, se observou que conforme o número de ciclos de carga aumenta, a 

diferença de extravasamento entre as conexões muda, ou seja, em 1 × 10 6 ciclos de 

carregamento o extravasamento de corante não apresentou diferença estatística entre 

as plataformas HE e CM, porém, ao aumentar o ciclo para  3 × 10 6  e  6 × 106 , se 

observa uma diferença significante para a conexão CM, que apresentou um menor 

extravasamento do corante. Os autores concluíram que  o fluxo do azul de toluidina 

para a porção externa do conjunto IPP ocorreu nos dois tipos de conexões, HE e CM, 

sendo que a conexão CM parece ser mais resistente ao vazamento de corantes 

quando comparada às conexões HE.(23) 

Em outro estudo, foi avaliado a capacidade do selamento biológico de 

implantes CM produzidos por manufatura aditiva, da marca Plenum®. Os implantes 

receberam em seu interior uma cultura de bactérias Escherichia coli, e imediatamente, 

o pilar protético foi parafusado sob torque preconizado pela fabricante. Os implantes 

foram submersos meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI). Enquanto um outro grupo 

de implantes recebeu os componentes protéticos parafusados sob torque preconizado 

pela fabricante, sem receberem a cultura de bactérias. Este grupo foi imerso numa 

cultura bacteriana de Escherichia coli para se observar se haveria infiltração e 

contaminação na parte interna do implante. Todas as amostras obtiveram 100% de 

vedamento e os autores concluíram que implantes manufaturados por impressão 3D, 
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possuem características em teste in vitro e sem carga aplicada, são eficientes em 

impedir o fluxo bacteriano.(24) 

 

2.3 Produtos inseridos no interior dos implantes 
 

 

Vários trabalhos na literatura, indicam que nenhuma plataforma de implante é capaz 

de promover o vedamento ao fluxo bacteriano, entre a interface IPP. Desta forma há 

muitos indícios de que a proliferação de bactérias patogênicas que atinjam a região 

de tecidos marginais ao implante, particularmente na crista alveolar, contribuam para 

o processo inflamatório, causando a mucosite e em casos mais severos a peri-

implantite.(2,25,26) 

Como nenhum sistema de implante é capaz de neutralizar o fluxo bacteriano 

entre o IPP, se passou a estudar mecanismos para tentar controlar esta deficiência. 

Há estudos que avaliam substâncias que visam vedar o microgap, (silicones e 

selantes), impedido fisicamente o fluxo bacteriano e produtos que tem como objetivo 

diminuir a quantidade de microrganismos neutralizando-os. (25,27,28) 

 

2.4 Agentes que visam vedar a interface IPP 
 

 

Yu et al. (2020) avaliaram o uso de um gel selante de silicone (GapSeal®), 

em 3 sistemas de implantes: Straumann®, Nobel® e Wego®. O objetivo deste estudo 

foi avaliar se o gel inserido no interior do implante, evitaria a microinfiltração marginal 

na IPP, a perda de torque do parafuso do pilar, devido a formação de uma camada de 

silicone entre o pilar e o implante e o desgaste da rosca do parafuso que prende o 

pilar ao implante, em um ambiente oral simulado. Foram analisados 10 implantes de 

cada marca, sendo 5 contendo GapSeal® e 5 como controle. Todos os espécimes 

foram submetidos a forças oblíquas num ângulo de incidência de 30º, que variavam 

de 20N a 200N, numa frequência de 2 Hz, por 48 horas e receberam em seu interior, 

3µL Azul de Toluidina. Os testes foram realizados com os implantes submersos em 

água destilada. Nos intervalos 1,3,9,24,33 e 48 horas, 100µL do líquido do recipiente 

de teste foi removido e submetido a uma análise espectrográfica quantitativa, onde a 
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densidade óptica inicial foi subtraída da densidade óptica final e o resultado 

demonstrava a quantidade de extravasamento do corante. Todos os sistemas de 

implantes apresentaram extravasamento de Azul de Toluidina desde os momentos 

iniciais e aumentando no decorrer do tempo (grupos controle e estudo). O grupo 

Straumann®, obteve o maior extravasamento, tanto no grupo controle, como no grupo 

estudo, quando comparado aos outros sistemas. Os grupos Wego® e Nobel® não 

apresentaram diferenças significativas com ou sem uso do Gapseal®. O gel de 

vedação utilizado diminuiu significativamente as taxas de perda de torque final em 

todos os 3 sistemas: P=0.032 para o sistema Nobel®, P=0.016 para o sistema 

Straumann®, e P=0.025 para o sistema WEGO®. Na microscopia eletrônica de 

varredura, o agente de silicone demonstrou proteção evidente contra desgaste da 

rosca do parafuso, nos sistemas Nobel® e WEGO®, mas não no sistema 

Straumann®. Concluíram que o sistema Straumann® obteve o pior desempenho em 

relação ao extravasamento de corante, com ou sem uso do gel Gapseal®, quando 

comparado aos outros sistemas, porém, em seu grupo, obteve melhora em conter o 

extravasamento de corante a partir do momento de 9 horas. O selante não apresentou 

nenhuma vantagens com relação ao extravasamento bacteriano nos outros grupos.(29) 

 

2.5 Agentes que visam diminuir a quantidade bacteriana na interface IPP 
 

 

Produtos bactericidas e bacteriostáticos também tem sido inserido no interior 

dos implantes, visando diminuir a quantidade de microrganismos patogênicos na 

interface IPP. Um desses produtos é o Blue®M, que vem sendo estudado no 

tratamento da periodontite. A clorexidina, utilizada como antisséptico de largo espectro 

há muitos anos, e em sua apresentação em forma de gel, tem sido estudada como 

alternativa para diminuir a ação de microrganismos na interface IPP.  Proheal® que 

possui em sua composição Iodofórmio, propiciando efeito de preenchimento dos 

espaços entre IPP, e ação antimicrobiana.(7,30–32) 

A pomada PróHeal® também foi avaliada num estudo duplo cego que reuniu 

um grupo de 50 pacientes, de ambos os sexos e que foram avaliados por até cinco 

anos num estudo de boca dividida, onde 79 implantes do grupo controle foram 

comparados com 97 implantes do grupo avaliado (ProHeal®). Foram avaliadas 

propriedades organolépticas, presença de inflamação e foi realizado cultura das 



19 
 

amostras colidas no momento da abertura para colocação do cicatrizador. Constatou-

se que o grupo estudado apresentou menores níveis de inflamação, mal odor e 

colonização bacteriana quando comparado ao grupo controle, entre o momento da 

instalação cirúrgica do implante, onde o parafuso de cobertura recebeu ou não a pasta 

ProHeal®, e a reabertura para colocar o cicatrizador.(33) 

O estudo realizado in vitro, comparando a pasta de iodofórmio e pilares 

protéticos revestidos com um verniz de prata, inseridos em implantes CM e HE, 

demonstrou a efetividade da pasta de iodofórmio em diminuir a contagem de 

microrganismos em ambas as conexões. O revestimento de prata foi capaz de diminuir 

a contaminação em implantes de conexão cone morse.(31) 

Sinjari et al., (2018) realizaram um estudo clínico e randomizado, duplo cego, 

em que foi avaliado a perda óssea marginal em implantes, com acompanhamento de 

12 meses, utilizando a clorexidina à 0,2% e um gel placebo, no grupo controle. Os 

produtos foram inseridos na IPP nas fases cirúrgicas e durante todo o processo de 

confecção das próteses, foi depositado o produto, novamente. Em todas as fases, 

foram realizadas tomadas radiográficas pela técnica do paralelismo e feito medições 

da crista óssea medial e distal aos implantes até a região mais profunda do defeito 

ósseo. Notou-se que houve perda óssea marginal nos dois grupos, porém, com uma 

proporção significativamente menor no grupo da clorexidina.(2)  

Ozdiller, et al., (2018)  promoveram um estudo onde foram avaliados 4 

sistemas de implantes cônicos com conexão interna de diferentes ângulos (5.4°, 12°, 

45°, 60° graus) (Ankylos® Implants, Dentsply; Bego® Semados Implants, Bego; 

Trias® Implants, Servo-Dental; DTI® Implants, DTI), a fim de determinar se clorexidina 

gel  a 2% (Gluco-CHeX®, Cerkamed PTT) e silicone (Kiero Seal®, Kiss Dental), 

inserido no interior dos implantes, promoveriam selamento e impediria o 

extravasamento bacteriano. Foi utilizando uma carga cíclica de 50N, num total de 

500.000 ciclos à 1Hz. As partes internas de cada implante foram preenchidas com um 

dos dois agentes testados ou deixadas sem preenchimento no grupo controle. Cada 

espécime foi imerso em uma suspensão preparada com culturas de Enterococcus 

faecalis. As amostras foram obtidas da parte interna dos implantes usando duas 

pontas de papel estéril. Foram semeadas em placas de Mitis Salivarius Agar (Difco 

Laboratories) e incubadas a 37ºC por 24 horas. Evidências de infiltração bacteriana 

foram observadas em todos os quatro tipos de conexões no grupo controle, não 

havendo diferença estatisticamente significativa entre os implantes (P= 0,071). 
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Nenhuma diferença estatisticamente significativa na incidência de vazamento 

(P=0.083) foram observados entre os tipos de conexão após a aplicação do gel de 

clorexidina. O mesmo ocorrendo com as conexões que receberam selante de silicone 

(P=0,083). Nos implantes Ankylos®, Bego®, Trias® e DTI®, foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas na contagens de bactérias vazadas entre os 

selante de silicone e o grupo controle. (P=0.037, 0,014, 0,046 e 0,017, 

respectivamente). Não foram observadas diferenças significativas nas contagens 

bacterianas vazadas entre clorexidina e Kiero Seal® em todos os grupos (P>.05). Os 

resultados deste estudo mostraram que diferenças nos ângulos de conicidade nas 

conexões cônicas não tiveram efeito significativo na infiltração bacteriana sob carga 

dinâmica. A aplicação de clorexidina e selantes de silicone pode reduzir a frequência 

de infiltração bacteriana e reduzir o número de bactérias que invadem as roscas 

internas dos implantes dentários, mas não de maneira significativa.(28) 

Niveda, et al. em 2020 realizaram um estudo para comparar o efeito do gel 

oral liberador de oxigênio e do gel de clorexidina no tratamento da periodontite, 

avaliando e comparando as alterações nos parâmetros clínicos, como profundidade 

da bolsa de sondagem, sangramento à sondagem, níveis de inserção clínica. Foi 

realizado ensaio clínico randomizado de boca dividida com 10 pacientes que sofriam 

de periodontite moderada a grave. Todos receberam raspagem supra e subgengival 

e orientação sobre higiene bucal. Após duas semanas foram aplicados aleatoriamente 

os produtos Blue®M e gel de clorexidina Hexigel®, além de raspagem e reforço nas 

orientações de higiene. Nesta segunda visita foram considerados os valores iniciais 

de todos os parâmetros avaliados no estudo. O paciente foi chamado para reaplicação 

e foi reavaliado quanto aos parâmetros clínicos após 3 semanas e 6 semanas. A 

profundidade média de sondagem no dia inicial para o grupo Blue®M gel foi de 7,2 

mm SD+/-0,42 mm e a profundidade média de sondagem seis semanas após a 

raspagem inicial e aplicação do medicamento foi de 4,7 SD+/- 0,57 mm com um valor 

p significativo (0,042). A profundidade média de sondagem no dia da administração 

do fármaco no grupo Hexigel® gel foi de 7,0 mm SD+/-0,57 mm e a profundidade 

média de sondagem seis semanas após a administração do fármaco foi de 5,7 SD+/- 

0,64 mm. A partir dos resultados, percebe-se que há uma diferença significativa na 

redução da profundidade da bolsa de sondagem. A diferença média entre a redução 

da profundidade de sondagem no grupo Blue®M do início até a 6ª semana foi de 

2,3mm e a diferença média da redução da profundidade de sondagem no grupo B 
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Hexigel® do início até a 6ª semana foi de 1,5mm. O grupo Blue®M apresentou melhor 

potencial na redução da profundidade de sondagem. O autor enfatiza o fato de que a 

raspagem subgengival e o alisamento radicular completos, juntamente com a 

oxigenoterapia tópica adjuvante, ajudam a reduzir as bolsas periodontais, mais 

pesquisas devem ser feitas para avaliar o efeito dos agentes de fornecimento de 

oxigênio no futuro.(32) 

Han,  (2019) avaliou em um estudo in vitro, o uso do Blue®M em implantes de 

conexão HE, HI e CM. Verificou-se que dos três tipos de conexões pesquisadas, o 

vedamento da conexão HE apresentou o pior resultado em todos os grupos, seguido 

de HI e CM, respectivamente. Concluiu-se que há contaminação bacteriana com 

Porphyromonas gingivalis em todos os tipos de conexões na interface IPP, porém a 

aplicação do Blue®M diminuiu a infiltração bacteriana através do microgap da 

conexão IPP.(13) 

Deliberador, et al. (2020) compararam os efeitos do Blue®M, oxigênio ativo, 

in vitro, frente ao Porphyromonas gingivalis. Numa placa de petri contendo cultura de 

Porphyromonas gingivalis, foi dividida em 4 áreas e foram colocados papeis de filtro 

estéreis, de 5mm de diâmetro, embebidos em solução de B1 -100% Blue®M, B2 - 

75% Blue®M, B3 - 50% Blue®M e C1- clorexidina 0,12%. Foram mantidas em 

temperatura ambiente, por 30 minutos, e depois, incubadas por 72horas à 37ºC. No 

grupo clorexidina, houve maior diminuição no crescimento bacteriano comparado aos 

grupos B1, B2 e B3.  Blue®M com concentração de 100% e 75%, foi similar a 

Clorexidina (p>0.05). Na concentração de 50%, obteve um halo de inibição menor, 

comparado a clorexidina (p=0.024). Considerando os efeitos indesejáveis que a 

clorexidina pode provocar, como: manchas nos dentes e próteses, alterações 

gustativas, o uso do Blue®M, talvez seja mais interessante de ser utilizado. Mais 

trabalhos devem ser realizados para comprovar esta teoria.(15)  

Espécies Reativas de Oxigênio ( ROS ) é um antimicrobiano contra bactérias 

Gram-positivas e negativas e previne a formação de biofilmes causados por uma 

variedade de espécies bacterianas. Assim, ROS é altamente adequado para 

condições inflamatórias crônicas, como a periodontite. Seus efeitos foram 

demonstrados, entre outros, em feridas crônicas, infecções de mucosas nas vias 

respiratórias e em dispositivos protéticos. A ROS também demonstrou maior eficácia 

do biofilme anti-MRSA (Staphylococcus aureus resistente à meticilina) do que a 

mupirocina in vitro, sugerindo um possível papel para a depuração tópica de pacientes 
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colonizados por MRSA . Uma vez que as EROs podem ser entregues no local de 

várias maneiras, como aplicação tópica, fornecendo assim uma alternativa aos 

antibióticos sistêmicos, os resultados do presente estudo são promissores.(34) 

Produtos que utilizam Espécies Reativas de Oxigênio (ROS), tem sido 

utilizados com sucesso contra microrganismos Gram positivos e Gram negativos em 

trabalhos in vitro, podendo ser uma alternativa a resistência à antibióticos.(35) 

Estudo in vitro realizado por Mattei et al. em 2022 avaliou os efeitos Blue®M 

em queratinócitos. Histologicamente, a gengiva consiste em um epitélio escamoso 

estratificado, com predominância de queratinócitos, sendo fundamental nos 

processos de cicatrização. As linhagens celulares HACAT (queratinócitos-BCRJ Cat# 

0341) foram obtidas de bancos celulares.  Os queratinócitos (HACAT) foram 

incubados com diferentes concentrações de Blue®M (1, 10 e 100 μl/ml), sendo o 

controle, sem a presença de Blue®M. Depois de 24, 48 e 72 horas, a quantidade de 

DNA foi medida usando fluorômetro (Spectra Max Gemini XPS) com comprimento de 

onda de excitação de 485 nm e comprimento de onda de emissão de 530 nm. Foi 

possível observar que concentrações mais baixas (1 μl/ml) de Blue®M aumentaram a 

proliferação celular em linhagens de células HACAT, enquanto concentrações 

moderadas e altas do enxaguatório bucal apresentou efeito citotóxico. Este estudo 

com linhagem celular de queratinócitos humanos demonstrou maior proliferação 

quando exposto a concentrações mais baixas de Blue®M.(36) 

Smojver et al (2021) avaliaram a eficácia antimicrobiana e a permeabilidade 

de diferentes tipos de materiais de vedação na interface IPP, sob condições 

estáticas. Três materiais de vedação diferentes (GapSeal® gel, Oxysafe® gel e 

Flow.sil®) foram usados para selar as interfaces IPP em implantes dentários de titânio. 

A Clorexidina (Curasept ADS 350 gel, Curaden International AG, Kriens, Suíça), foi 

utilizada como grupo controle Positivo e outros 6 implantes, não receberam nenhum 

produto. No total, foram utilizados 60 implantes, 30 implantes foram submersos em 

solução contendo, Staphylococcus aureus e 30 implantes Candida albicans por 14 

dias em condição aeróbica.  Todos os implantes receberam uma cultura bacteriana 

em seu interior e de acordo com o produto estudado, foi depositado na parte interna 

mais superior e parafusados os pilares com torque determinado pelo fabricante (GC 

Aadva Standard (GCTech.Europe GmbH, Breckerfeld, Alemanha de 4,0 mm de 

diâmetro). Os resultados mostraram que uma vedação completa contra infecção 

bacteriana não foi formada na interface IPP, enquanto para infecções fúngicas, 
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apenas o material GapSeal ajudou a prevenir microinfiltração. Os resultados deste 

estudo in vitro relataram que a aplicação de material de vedação antes da conexão do 

pilar pode reduzir a população bacteriana e fúngica peri-implantar em comparação 

com a interface sem material de vedação.(25) 

Sendo assim, frente a escassez de trabalhos clínicos na literatura atual, este trabalho 

clínico, controlado e randomizado foi desenvolvido para avaliar se o uso de produtos 

antimicrobianos pode contribuir na diminuição da contaminação bacteriana na 

interface IPP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



24 
 

3 OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo é avaliar clinicamente, o efeito antimicrobiano do gel 

de Blue®M na contaminação bacteriana na interface implante/pilar protético a partir 

do momento da instalação do implante até a moldagem para reabilitação protética. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, (Plataforma Brasil 

-CAEE 57816422.4.0000.0081) da UNISA (Universidade Santo Amaro - São Paulo - 

Brasil). (Anexo 1) 

Foram selecionados 10 pacientes que procuraram atendimento reabilitador 

com implantes dentários na clínica do Curso de Especialização - SCi Cursos – na 

cidade de Osasco – SP. Todos os pacientes selecionados foram informados e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Anexo 2) 

 

4.1 Critérios de inclusão e exclusão 
 

 

Foram incluídos os pacientes maiores de 18 anos, de ambos os gêneros, com 

condições sistêmicas ASA I: Saudável, não fumante, nenhum ou uso mínimo de 

álcool, ou ASA II: Apenas doenças leves, sem limitações funcionais significativas, de 

acordo com American Society of Anesthesiologists(37) sendo sem comorbidades 

impeditivas à cirurgia e com possibilidade de implantação imediata de implantes. 

Foram excluídos os pacientes que apresentaram comorbidades, como 

diabéticos e hipertensos descompensados, câncer, imunodeprimidos, em uso de 

antirreabsortivos ósseos, em quimioterapia, grávidas ou lactantes, aqueles que tinham 

necessidade de procedimentos de reconstrução óssea previamente a instalação de 

implantes. 

 

4.2 Planejamento clínico 
 

 

              Inicialmente todos os pacientes foram submetidos a anamnese e exame 

clínico intraoral para verificar a necessidade de reabilitação com próteses sobre 

implantes dentários. No exame clínico, verificou-se a região desdentada para 

reabilitação protética com implantes dentários, analisando o espaço oclusal, higiene 

oral, e condições de saúde dos elementos dentais presentes. Em seguida, foi 
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solicitado exames de Tomografia Computadorizada tipo Cone Beam (TCCB) e 

exames de sangue laboratoriais. 

O planejamento dos casos clínicos, reuniram informações dos exames 

clínicos, Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) e enceramento 

diagnóstico, que possibilitaram determinar as dimensões e o melhor posicionamento 

espacial dos implantes.  

O estudo foi dividido em três tempos clínicos, sendo T0 - cirurgia para 

instalação dos implantes, T1 – reabertura e instalação de cicatrizador e T2 – 

moldagem para confecção da prótese. Em todas as etapas, no início da consulta, foi 

realizado bochecho com solução de clorexidina 0,12% (Periogard® Colgate), por 1 

minuto. Ao final de todas as etapas, foram reforçadas as orientações de higiene bucal. 

(Fluxograma 1) 

Fluxograma 1 – Delineamento do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os implantes dentários foram divididos em três grupos de acordo com o 

material inserido na interface IPP:  

Fotos do Autor 
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Grupo 1A: Controle negativo (sem nenhum produto) (n=8/período) 

Grupo 2B: Blue®M em gel oral (n=9/período) 

Grupo 3C: Clorexidina em gel 2% (n=7/período).  

A distribuição dos implantes nos grupos foi realizada pelo sorteio do grupo 

que pertenceria o primeiro implante e os demais seguiram a ordem numérica a partir 

do primeiro escolhido (1A, 2B, 3C, - 2B, 3C, 1A - 3C, 2B, 1A). No caso de implantes 

múltiplos a ordem seguiu o início na região distal superior direita, obedecendo o 

sentido horário do operador.  

 

4.3 Cirurgia de instalação de implantes 
 

 

Em T0, foi realizada Anestesia terminal infiltrativa com Articaine 100® DFL 

(Cloridrato de Articaína 72mg + Epinefrina 18µg), incisão retilínea na crista do rebordo, 

relaxantes e descolamento do tecido mole expondo o osso.  Foi realizada a instalação 

de implantes Cone Morse Black Fix® Profile– (Titaniumfix®- Brasil), com dimensões 

compatíveis ao planejamento estipulado. A coleta da amostra do interior do implante 

foi realizada com microaplicador (KG Sorensen®, Brasil) estéril e Cone de Papel 

(VDW® – Alemanha) (Figura 2), introduzindo um de cada vez, em todo o comprimento 

a b 

c d 

Fotos do autor 

Figura 2 - (a) Coleta com microaplicador - (b) Coleta com cone de 
papel - (c) inserção de produto - (d) armazenamento em Eppendorf 
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interno do implante, realizando movimento circular e em seguida, foram 

acondicionados em tubos tipo Eppendorf e imediatamente refrigerados e 

posteriormente, congelados à -20°C, para análises futuras.  

De acordo com o sorteio prévio, foram colocados no interior dos implantes, os 

produtos do grupo 2B ou 3C. O grupo 1A não recebeu nenhum produto em seu interior. 

A inserção do produto de acordo com o grupo determinado, foi realizada 

utilizando-se a própria seringa a qual o produto é acondicionado trocando a agulha de 

inserção em cada aplicação. Para esta finalidade utilizamos agulhas curvas sem 18G. 

(Figura 3). Após inserir os produtos no interior dos implantes, foi realizada a síntese 

com fios de nylon ( MononylonTM EthilonTM – 4-0 – ETHICONTM – Johnson - Brasil). 

 

 

 

 

Após 4 meses (mandíbula) e 6 meses (Maxila) da instalação dos implantes, 

foi realizada a reabertura dos implantes e colocação de cicatrizadores (T1). 

Inicialmente, foi realizada bochecho com clorexidina 0,12% (Periogard®), anestesia 

local com cloridrato de Prilocaína 54mg e Felipressina 0,054UI (Prilonest ® DFL), 

realizando a incisão, descolamento dos tecidos, exposição do implante, remoção do 

cover e coleta de material com microaplicador e cones de papel estéreis (figura 4). 

Foto do autor 

Figura 3 - Agulha sem bisel (Dental 
Needle – China) 
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O material coletado foi armazenado em tubos tipo Eppendorf, resfriado e 

posteriormente, congelado à -20°C para análises futuras. O interior dos implantes foi 

preenchido com o mesmo material colocado em T0 (2B – Blue®M, 3C – Clorexidina 

2% - (Clorhexidina - Maquira®), ou ausência de produto 1A) seguido da instalação do 

cicatrizador de dimensões compatíveis com o local operado. Após inserir os produtos 

no interior dos implantes, foi realizada a síntese com fios de nylon ( MononylonTM 

EthilonTM – 4-0 – ETHICONTM – Johnson - Brasil). 

Após 1 mês da reabertura, foi realizada a moldagem de transferência de 

implantes para confecção de prótese (T2). Foi realizada bochecho com clorexidina 

0,12%, por 1 minuto, remoção do cicatrizador e coleta de material do interior do 

implante, utilizando-se de microaplicador e cones de papel estéreis. O material 

coletado foi armazenado em tubos tipo Eppendorf, resfriado e posteriormente, 

congelado à -20°C para análises posteriores. Foram realizadas as moldagens de 

transferência e imediatamente efetuado sucção do interior dos implantes e inserção 

dos produtos de estudo inicialmente utilizados. (Figura 5) 

a b 

Fotos do autor 

Figura 4 - (a) coleta após reabertura - (b) colocação do cicatrizador 
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4.4 Etapa Laboratorial 
 

As 72 amostras foram coletadas e imediatamente armazenadas em refrigerador 

à 0ºC, foram congeladas num freezer a -20°C, aguardando os processos de extração 

e purificação de DNA e análise por qPCR (Reação em Cadeia da Polimerase 

Quantitativo em Tempo Real).   

 
 
4.4.1 Extração de DNA 
 

Para a extração de DNA total das amostras, foi utilizado o kit de extração 

Invitrogen PureLink® Genomic DNA Mini Kit (Invitrogen, Carlsbad, California, USA) de 

acordo com as orientações do fabricante (Figura 6) 

 

a b 

d c 

Fotos do autor 

Figura 5 - (a) coleta com microaplicador - (b) inserção de Blue®M, após moldagem 
- (c) inserção de Clorexidina, após moldagem - (d) inserção de cicatrizador observar 
o extravazamento do material 
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Brevemente, as amostras, coletadas foram descongeladas à temperatura 

ambiente. (Figura 7) 

 

Inicialmente, foi acrescentado 200 μL de solução tampão PBS (Phosphate 

Bufferid Saline) misturado com agitador de soluções Phoenix AP59® (figura 8) 

obtendo-se uma solução homogênia. Em seguida foi adicionado 20 μL de proteinase 

K para realizar a lise das células. (figura 9) 

Foto do autor 

Foto do autor 

Figura 6 - PureLink® Genomic DNA Mini kit – 
Invitrogen® 

Figura 7- Amostras descongelando à temperatura ambiente 
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Foi adicionado ao lisado 200 μL de Buffer do tampão da lise (Genomic Lysing 

/ Binding Buffer) e realizado vórtex rápido. As amostras permaneceram por 10 minutos 

à 55ºC em miniestufa (Banho à seco 0 – 100º - UNISCIENCE®) (figura 10). 

 

 

Figura 10 – (a)Genomic Wash Bufer (PureLink®) – (b)Invitrogen 
- Miniestufa -Uniscience® 

Fotos do autor 

Fotos do autor 

Figura 8 -Agitador de soluções - 
Vórtex -AP59 – Phoenix® 

Figura 9 - Proteinase K - 
Invitrogen® 

a b 
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Após a incubação, a amostra foi centrifugada, por 3 segundos, para retirar 

resíduos da tampa do Eppendorf. Foi adicionado 200 μL etanol puro (ETOH absoluto) 

ao lisado (misturado posteriormente por vórtex por 3 segundos, para 

homogeneização). O procedimento de purificação foi projetado para a purificação 

genômica do DNA utilizando spin columns. Toda solução foi passada para colunas de 

sílica, num total aproximado de 620 μL e centrifugados à 10040g por 1 minuto 

(MIKRO200R® – Hettich® Zentrifugen ) . (Figura 11).  

 

 

a b c 

d 

Figura 11 - (a) solução sendo colhida - (b) Montagem da 
coluna - (c) solução na coluna – (d) centrífuga MIKRO200R® – 
Hettich® Zentrifugen  

Fotos do autor 
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O tubo coletor foi descartado, mantendo-se a coluna de Sílica. A coluna de 

sílica foi acomodada no novo tubo coletor, sendo depositado 500µL da solução de 

lavagem Genomic Wash Buffer 1. Imediatamente foi centrifugado à 10040g RCF, por 

1 minuto. O tubo coletor é descartado e a coluna de sílica é acomodada em novo tubo 

coletor, que recebeu 500µL da solução de lavagem Genomic Wash Buffer 2. (Figura 

12). Foi novamente centrifugado à 10040g RCF, por 1 minuto. 

 

 

 

Após centrifugação, o tubo coletor é descartado, e a coluna de sílica é 

acomodada em tubos tipo Eppendorf de 1,5ml, previamente identificados. Foi 

depositado 50µL de solução de eluição (Genomic Elution Buffer) (Figura 13) e 

aguardado 1 minuto em temperatura ambiente. Centrifugado em velocidade máxima 

20120g RCF, por 1 minuto. A coluna de sílica foi descartada e o Eppendorf de 1,5ml 

contendo o extrato purificado de DNA foi congelado à -20ºC. 

 

 

Figura 12 – (a) Genomic Wash Buffer 1 e (b) Genomic Wash Buffer 2 -
PureLink - Invitrogen® 

Fotos do autor 

a b 
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4.4.2 Quantificação e qualificação das amostras de DNA 

 

Após purificar o DNA das amostras, foi realizado a sua qualificação utilizando 

os espectrofotômetros Thermo Scientific NanoDrop One®. (Anexo 3) 

O aparelho utiliza espectrômetro de ultravioleta para medir a proporção de 

ácido nucleico A260/A230, A260/A280 e sua Faixa dinâmica 

(ng/µL dsDNA). (Figura 14) 

 

 

 

 

 

Figura 13 – (a) Genomic Elution Buffer - PureLink - Invitrogen® (b) Acomodando 
Eppendorf para centrifugação 

Fotos do autor 

a b 
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4.4.3 Detecção e Quantificação das bactérias totais pela Reação em Cadeia em 

Polimerase em Tempo Real (qPCR) 

 

A quantificação e identificação das bactérias pela reação em cadeia da 

polimerase em tempo real (qPCR) foi feita utilizando o Kit SYBR® (Thermo Fischer 

Scientific, Waltham, MA, USA), segundo as instruções do fabricante. O par de primers 

utilizados para a detecção e quantificação das bactérias totais está apresentado na 

tabela 1.  

 

Tabela 1 – Descrição de sequência de Primers Uni_16S para qPCR 

 
Primer  Sequência 

  
 
Uni_ 16S  fwd 

 

 
5' CCA TGA AGT CGG AAT CGC TAG 3’ 

 
Uni_16S rev 
 

 
5’GCT TGA CGG GCG GTGT 3’ 

 
Fonte Autor 

Figura 14 – (a)Nano Drop One® -  Thermo Scientific – (b) 
Depositando amostra para leitura 

Fotos do autor 

a b 
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As reações foram feitas seguindo a termociclagem alcançar 95ºC, por 20 

segundos, seguido de 40 ciclos, com a temperatura de 95ºC por 3 segundos 

diminuindo para 60ºC, por 30 segundos. A curva de Melt foi realizada aumentando 

a temperatura à 95ºC, por 15 segundos, diminuindo para 60ºC, por 1 minuto e 

elevando a 95ºC por 15 segundos.  

 O equipamento utilizado foi StepOne (Applied Biosytems, LifeTech, EUA), 

e os dados foram analisados utilizando o software StepOne TM. (Figura 15) 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4.4 Análise estatística 
 
 

Os dados obtidos foram analisados pelo teste normalidade e Shapiro-Wilk, e 

mostraram um distribuição não-normal. Sendo assim,foi realizado teste ANOVA 

seguido do teste de Dunn para comparações entre diferentes grupos e períodos 

utilizando o software estatistico Graphpad (Graphpad Software inc., San Diego, CA, 

USA). Diferenças foram consideradas significantes para valores de p<0.05.  

 

 

Figura 15 – (a) StepOne (Applied Biosytems,  LifeTech, EUA; (b) software 
StepOne TM 

Fotos do Autor 

a 

b 
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5 RESULTADOS 

 

 

Os resultados foram expostos por grupos e tempos por meio de média e 

desvio padrão. A sinalização de relevância estatística (p<0,05) foi realizada em 

tabelas e gráficos ilustrativos. 

 

5.1 Perfil da população estudada. 
 

Um total de 10 indivíduos, sendo 9 do gênero feminino e 1 do masculino com 

idades médias de 55,4 ± 11,8 (Tabela 2). No estudo foram instalados 24 implantes e 

foram analisadas 72 amostras coletadas. 

 

TABELA 2. Caracterização da população estudada 

 Gênero, n (%) 

Masculino 

Feminino 

 

1 (10%) 

9 (90%) 

 Idade, anos 

Média± DP 

55,4±11,8 

Fonte do Autor 

 

 

5.2 Quantificação da contaminação bacteriana na interface IPP 

 

          Todas as amostras apresentaram contaminação bacteriana na interface IPP em 

todos os períodos avaliados (Figura 16). As médias da quantificação total das 

bactérias das amostras estão dispostas na tabela 3.  Em todos o os grupos, foi 
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observado um aumento em quantidade total das bactérias na interface IPP com o 

passar do tempo, sendo maior no T2, 1A (p<0,0001), 2B (p<0,0001) e 3C (p=0,0019). 

(Tabela 3 e Figura 16). 

Na análise inter-grupos, não foi observado diferenças estatisticamente 

significantes entre os tres grupos no T0 e T2, entretanto no T1, o grupo 2B apresentou 

uma maior quantidade de bacteria total comparado aos grupos 1A (p=0,0311) e 3C 

(p=0,0384). ( Figura 17). 

Tabela 3 – Quantificação da bactéria total da interface IPP de acordo com os grupos e 
períodos experimentais. 

 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças estatisticamente significativas intra-grupo 
ANOVA (p < 0,05).  
Letras minúsculas diferentes indicam diferenças estatisticamente significativas inter-grupo 
ANOVA (p < 0,05) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEMPO 1A(Controle) 2B(Blue®m) 3C(Clorexidina) Valor de 
P 

T0 Aa 
 
2070,94 ± 4087,77 

Aa 
 
1445,03 ± 1821,36 
 

Aa 
 
827,80 ± 866,34 
 

 
 
0,4792 

T1 Aa 
 
8585,19 ± 18819,54 

Bb 
 
25801,66 ± 27145,18 
 

Ab 
 
3293,20 ± 4464,39 
 

 
 
0,0425 

T2 Ba 
 
145524,92 ± 300435,78 
 

Ba 
 
31040,60 ± 32113,96 
 
 

Ba 
 
219497,48 ± 492962,26 
 

 
 
0,6441 

Valor de 
P 

<0,0001 <0,0001 <0,0019  

Fonte do Autor 
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p<0,0001* 

Fonte Autor 

b 

c 

a

Figura 16 – Comparação da quantidade de bactérias totais no intra-grupo entre os 
períodos experimentais T0, T1, T2 (a)Controle (1A);  (b) Blue®M (2B);  (c) Clorexidina 
(3C).  
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Fonte Autor 

(a) 

(c) 

(b) 

Figura 17 – Comparação da quantidade de bactérias totais entre os grupos 1A, 2B e 
3C  nos períodos experimentais (a) T0, (b) T1 e ( c) T2. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Apesar da importância da presença de microgap na interface IPP e o o fluxo de 

microrganismos que ocorre por estes componentes, há uma escassez de pesquisas 

clínicas sobre o tema. O presente estudo avaliou efeito da aplicação do gel Blue®M 

na contaminação bacteriana da interface IPP. Até onde se sabe, não há outro estudo 

clínico, prospectivo, controlado e randomizado disponível na literatura. 

Os resultados da presente pesquisa corroboram com estudos in vitro recentes, 

que também demonstraram a contaminação bacteriana do meio externo para o interior 

de implantes,  em todos os tipos de conexão protética, mesmo nos de cone 

morse.(19,21,37) Sendo assim, ressalta a importância de avaliar os produtos que podem 

ser aplicados na interface IPP, já que nenhuma conexão protética disponível 

atualmente  no mercado consegue impedir a infiltração total de microrganismo no 

local. 

Em nosso estudo, podemos observar no tempo inicial T0, que as amostras já 

indicavam contaminação bacteriana. Estes resultados vêm ao encontro de outros 

estudos que apontam que material genético de microrganismos são detectados em 

análise de qPCR em tempo real.(38,39) Estudo conduzido por Beige, et al (1995) 

apontaram que amostras colhidas de pacientes para detectar o Mycobacterium 

tuberculosis, causador da Tuberculose, foram analisadas em ensaios de qPCR em 

tempo real e, submetidas à cultura destas amostras. Ficou demonstrado que 

resultados falso positivos de análise de qPCR, onde a cultura bacteriana de 

microrganismos viáveis foi negativa, evidenciando que a análise qPCR em temo real, 

detecta DNA de microrganismos viáveis e inviáveis.(39) 

A esterilização dos equipamentos cirúrgicos e implantes, inviabilizam o 

desenvolvimento e crescimento de microrganismos, ainda assim, a presença de 

fragmentos de material genético, DNA de microrganismos inviáveis, poderiam estar 

contidos no interior dos implantes e por este motivo, presenciamos a contagem 

positiva no tempo T0. Mascarenhas, et al (2017) num estudo para desenvolver um 

protocolo seguro e reprodutível, utilizando a técnica qPCR em tempo real para 

detectar a presença Mycobacterium bovis e Brucella abortus em amostras de leite cru, 

inativou por calor estes microrganismos para evitar a contaminação dos profissionais 
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de laboratório e contaminou as amostras de leite para realizar os testes. Conclui que 

métodos de qPCR desenvolvidos demonstraram alta sensibilidade analítica e ótimo 

desempenho confirmado por medidas de repetibilidade, reprodutibilidade e robustez 

avaliadas, indicando que a técnica pode ser utilizada para auxiliar o diagnóstico in vivo 

de tuberculose e brucelose bovinas.(40) 

Não podemos desconsiderar que desde o processo de manufatura do implante, 

poderia haver presença de material genético no seu interior e mesmo após os 

processos de esterilização pequenos fragmentos reconhecíveis pela técnica 

empregada em nosso estudo, poderia se somar aos resultados. 

O momento cirúrgico, envolve o manuseio dos implantes em ambiente 

extremamente contaminado, a boca. A contenção do sangramento para realizar a 

coleta, também é um desafio e estes pontos podem justificar os resultados 

encontrados. Podemos aventar uma outra hipótese que seria falha na esterilização de 

objetos como as chaves de inserção dos implantes. Consideramos improvável a falha 

na esterilização uma vez todas as amostras no tempo T0 apresentaram algum grau 

de contaminação. 

O aumento de microrganismos nos tempos T1 e T2 de todos os grupos 

estudados, nos indicam que mesmo as conexões tipo CM, não são eficientes em evitar 

a contaminação bacteriana do meio externo. Os resultados encontrados em nosso 

estudo corroboram com outros trabalhos. Num estudo de revisão, feito por Lauritano, 

et al (2020) apontaram que nenhum sistema de conexão IPP é capaz de evitar o fluxo 

bacteriano. As conexões CM, possuem resultados mais eficientes, quando comparado 

as conexões HE e HI, ainda assim, não são perfeitas.(21) 

Diferem de nossas observações, Costa, et al (2020) apontam que os implantes 

CM possuem microgap inferiores a 10 μm e estes valores não apresentariam 

comprometimentos biológicos.(41) Nepomuceno, et al ( 2017) avaliando as conexões 

CM e HE, quanto a capacidade de evitar a infiltração bacteriana, apontam em seus 

trabalhos, que estes tipos de conexão não promovem o fluxo bacteriano(42). Em 

sintonia com esta análise, Greco e Napimoga  (2022) analisando as conexões CM dos 

implantes Plenum®, quanto ao fluxo bacteriano destes implantes quando submetidos 

a testes sem carga, obtiveram 100% de resultados negativos(24). Talvez os resultados 

contrastantes se devam ao fato destes experimentos com resultados favoráveis, não 
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terem simulado a presença das cargas oclusais, que causam pequenas deformações 

elásticas no conjunto IPP, aumentando os espaços de microgap e facilitando o fluxo 

bacteriano. 

Não foi observado efeito antimicrobiano com a inserção dos produtos na IPP 

nos períodos avaliados. Talvez o produto inserido pode resultar diminuição do 

travamento friccional entre as superfícies de contato das paredes dos pilares 

protéticos e implantes devido a solubilização dos produtos inseridos em contato com 

fluidos corpóreos, permitindo maior contaminação de bacteriana na interface IPP. O 

período de estudo entre T0 e T1, variou de 4 à 6 meses e de T1 à T2, 1 mês. Talvez 

os produtos possuam períodos de ação menor do que os períodos avaliados. 

Deliberador, T M, et al (2020) relata que o Blue®M possui como mecanismo de ação, 

espécies reativas de oxigênio (ROS). Estes compostos são capazes de diminuir a 

contaminação bacteriana, porém, são extremamente efêmeros, e por este motivo, 

poderia justificar a proliferação bacteriana neste estudo.(15) Porém, esta é a realidade 

clínica na reabillitação  com implantes dentários. 

            Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo, constata-se que é válido 

pesquisar diferentes produtos para minimizar o problema de infiltração microbiana  na 

interface IPP nos atuais sistemas de implantes dentários, uma vez que podem 

contribuir para manutenção da saúde peri-implantar e sucesso destes a longo prazo. 
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7 CONCLUSÃO 
 

Concluiu-se que a aplicação do Blue®M não diminuiu a infiltração bacteriana 

na interface implante e pilar protético nos períodos clínicos avaliados neste estudo.  
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Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 
DIMINUIÇÃO DA CONTAMINAÇÃO E PERDA MARGINAL ÓSSEA COM USO DO 
BLUEM NA INTERFACE PILAR IMPLANTE. 
 
Estes esclarecimentos estão sendo apresentados para solicitar sua participação livre e 
Voluntária no projeto, DIMINUIÇÃO DA CONTAMINAÇÃO E PERDA MARGINAL 
ÓSSEA COM USO DO BLUEM® E PROHEAL® NA INTERFACE PILAR 
IMPLANTE, do Programa de Pós-graduação (MESTRADO EM IMPLANTODONTIA) da 
Universidade de Santo Amaro - UNISA, que será realizado pelos pesquisadores Pedro Carvalho 
Feitosa, Rogério Nagai e Alexandre Miyahira como Trabalho de Conclusão de Curso, sob 
orientação da Profª. Dra. Yeon Jung Kim. 
O uso de implantes dentários é uma técnica consagrada na literatura, porém, sabemos que a 
interface pilar e implante pode acumular culturas bacterianas e o uso de produtos como 
Antissépticos podem trazer benefícios, diminuindo a carga bacterina onde for aplicado. 
 O presente trabalho, tem por finalidade, expandir o conhecimento e determinar técnicas para 
melhorar o resultado de reabilitações sobre implantes. Determinar se o uso de substâncias 
antissépticas como a Clorexidina 2% ,BlueM® e ProHeal® propiciam diminuição na carga 
bacteriana no interior de implantes, assim como diminuição da perda óssea marginal causada 
por inflamação devido a presença de microrganismos na região pilar implante . 
 Serão colocados  no interior dos implantes, três substâncias já comercializadas no mercado 
brasileiro, com o intuito de estudar se elas diminuem a carga de bactérias na interface 
implante/pilar, assim como, a resposta da qualidade óssea marginal frente o uso ou não de tais 
substâncias. Serão realizados durante o tratamento, exames radiográficos para determinar a 
qualidade óssea marginal. Alguns implantes poderam não receber nenhum dos produtos, sendo 
considerados um grupo controle. 
Após o procedimento, poderá ocorrer um desconforto pós-operatório (dor), edema (inchaço) e 
em alguns casos equimose (roxo), inerentes a técnica cirúrgica  para o levantamento do assoalho 
do seio maxilar e cirurgia para instalação do implante, contudo todos os participantes da 
pesquisa serão assistidos pelo pesquisador em qualquer necessidade durante o pós-operatório. 
 Os produtos utilizados nesta técnica poderão diminuir a carga bacteriana no sitio aplicado, 
diminuindo a Perimplantite e a reabsorção óssea marginal, trazendo maior longevidade ao 
tratamento.  
Após o procedimento, poderá ocorrer um desconforto pós-operatório (dor), edema (inchaço) e 
em alguns casos equimose (roxo), inerentes a técnica cirúrgica para instalação do implante, 
contudo todos os participantes da pesquisa serão assistidos pelo pesquisador em qualquer 
necessidade durante o pós-operatório.(DESCONFORTOS E RISCOS) 
        É garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas ou informações sobre os resultados 
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento 
dos pesquisadores.  
         Os pesquisadores responsáveis são Pedro Carvalho Feitosa, cirurgião dentista especialista 
em Implantodontia, que pode ser encontrado no endereço Rua Marechal Floriano Peixoto, 1347, 
Duque de Caxias- Cuiaba-MT,CEP:78043-395, Tel:(65)99925-1171, Rogério Nagai, cirurgião-
dentista especialista em Implantodontia, que pode ser encontrado no endereço Rua Afonso 
Celso , 1221 sala 43, Vila Mariana, São Paulo-SP, CEP:04104-907, Tel: (11) 5071-1544/ (11) 
99726-4923 e Alexandre Miyahira , cirurgião-dentista especialista em Implantodontia, que 
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pode ser encontrado no endereço Avenida Valentim Magalhães,122, Santo André – SP, 
CEP:09120-000, TEL: (11)99154-7962. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UNISA) – Rua 
Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuías, SP – Tel.: 2141-8687. 
         É garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de qualquer benefício que você 
tenha obtido junto à Instituição, antes, durante ou após o período deste estudo. 
         As informações obtidas pelos pesquisadores serão analisadas em conjunto com as de 
outros participantes, não sendo divulgada a identificação de nenhum deles.  
        O participante da pesquisa concede a autorização para apresentar fotos e resultados deste 
estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 
Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto 
        Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo 
exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa.  
        Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo 
causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus 
direitos legais, bem como procurar obter indenizações por danos eventuais.  
Uma via deste Termo de Consentimento ficará em seu poder.  
São Paulo, ____/____/_ 
Se você concordar em participar desta pesquisa assine no espaço determinado abaixo e coloque 
seu nome e o nº de seu documento de identificação.  
ASS.______________________________________  
Nome: (do participante) .................................................  
Doc. Identificação:............................................................  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e  
Esclarecido deste participante para a participação neste estudo, conforme preconiza a Resolução 
CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.  
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura do pesquisador responsável pelo estudo  
Data: _____/ ______/ _________. 
 
ASS:__________________________________________ 
 

 

 Pesquisadores responsáveis são Pedro Carvalho Feitosa, Rua Marechal Floriano Peixoto, 1347, Duque de Caxias- Cuiaba-

MT,CEP:78043-395, Tel:(65)99925-1171,Rogério Nagai Rua Afonso Celso , 1221 sala 43, Vila Mariana, São Paulo-SP, 

CEP:04104-907, Tel: (11) 5071-1544/ (11) 99726-4923 e Alexandre Miyahira , Avenida Valentim Magalhães,122, Santo André – 

SP, CEP:09120-000, TEL: (11)99154-7962 
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