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RESUMO

A peri-implantite tem sido descrita como uma alteragdo patologica dos
tecidos ao redor dos implantes osseointegrados, sendo o acumulo do biofilme
considerado como um de seus principais fatores etiolégicos. Consequentemente a
infiltracdo marginal bacteriana entre a conexdo pilar-implante pode acarretar a peri-
implantite. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do Blue®M
gel oral na prevengao da contaminagédo microbiana por Porphyromonas gingivalis da
interface pilar-implante, em trés diferentes tipos de conexdes, HE, Hl e CM. Foram
utilizados o total de 45 conjuntos de implantes dentarios de trés tipos de conexdes
diferentes e pilares que foram divididos em trés grupos, sendo que cada grupo possui
cinco conjuntos de cada conexdo (n=5/conexao/grupo): grupo Blue®M (BM) (n=15)
grupo Clorexidina 2% (CX) (n=15) e grupo de controle positivo bacteriano (n=15). Os
conjuntos de implantes e pilares foram incubados em tubos de ensaios contendo
cultura de Porphyromonas gingivalis em condigbes de anaerobiose, apds 4 dias de
incubacado as amostras da interface pilar-implante foram coletadas e processadas
para quantificagdo absoluta pela gPCR. Verificou-se que dos trés tipos de conexdes
pesquisadas neste trabalho, o vedamento da conexao HE apresentou o pior resultado
em todos os grupos, seguido de HI e CM, respectivamente. Concluiu-se que ha
contaminagao bacteriana em todos tipos de conexdes na interface pilar-implante. A
aplicagéo do Blue®M diminuiu a infiltragdo bacteriana através do microgap da conexao
pilar-implante.

Palavras-chave: implante dentario, clorexidina, bluem, conexao pilar-implante,
biofilme, peri-implantite.



ABSTRACT

Peri-implantitis has been described as a pathological alteration of the tissues
around osseointegrated implants, with biofilm accumulation considered as one of its
main etiological factors. The marginal bacterial infiltration between the abutment-
implant connection can lead to peri-implantitis. The use of products such as
chlorhexidine and Blue®M may be one of the solutions as a way to avoid the
contamination of this interface, EH, IH and CM. We used 45 abutment-implant sets of
three different types of connections divided into three groups of 15 implants each:
external hexagon, internal hexagon and morse cone. For each group was also divided
into three sub-groups of 5 implants each. Two subgroups were introduced
chlorhexidine and Blue®M, the third being the control group. Pilot studies were done
to establish the methodology. The implants and abutments were incubated for 4 days
in test tubes containing Porphyromonas gingivalis culture medium, and disconnected
to collect the implant-to-implant interface samples for DNA quantification. It was
concluded that there is bacterial contamination in all types of connections at the
abutment-implant interface. The application of Blue®M decreased bacterial infiltration
through the microgap of the abutment-implant connection.

Key words: dental implant, chlorhexidine, bluem, connection pillar-implant,
biofilm, peri-implantiti.
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1 INTRODUGAO

O advento dos implantes trouxe a Odontologia um novo elemento auxiliar para
a reabilitacao oral de pacientes com auséncias dentarias, com o passar dos tempos,
a implantodontia tem evoluido tecnicamente e tecnologicamente, mostrando
excelentes resultados. Assim, torna-se possivel afirmar que, em condicdes ideais, o
indice de sucesso € superior a noventa por cento no que tange aos requisitos de
retencao, estabilidade, fungdo e conforto, quando as préteses estao associadas aos

implantes (Malo et al, 2008) (Figura 1)

Figura 1 - Desenho esquematico do implante original de Branemark, de roscas
passivas e implante liso, sem tratamento de superficie.

Fonte: Figura retirada de Sartori et al, 2016
O grande avango dos implantes osseointegraveis é alcangado seguindo
diversos principios cirurgicos e técnicos até a instalagao das proteses. Caracteristicas
como a meticulosidade por parte do cirurgido, os aspectos micro-estruturais das
espiras e o tratamento de superficie do titanio, sdo fatores essenciais para a obtengao
da osseointegracao (Buchs et al., 1995).

Os avancgos tecnoldgicos relacionados aos implantes sdo inumeros, haja
vista as modificagbes no desenho, no tratamento de superficie, interfaces protéticas e
outras inovagdes (Marchack et al., 2005). O mercado odontologico oferece diferentes
sistemas e conexdes entre restauracdes protéticas e implantes. (Ribeiro et al, 2008).
A partir do inicio da comercializagado do Sistema Branemark em 1983, que eram do
tipo de conexdo Hexagono Externo (HE), surgiram nos anos subsequentes varios

sistemas e conexdes de implantes osseointegrados.
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Outros fabricantes desenvolveram as suas préprias conexdes como Cone
Morse (CM) e Hexagono Interno (HI) para a prétese sobre implante. (Rodrigues et al,
2007) (Figura 2)

Figura 2 — Conexdes do tipo CM, HI e HE do implante do Sistema Dentoflex
(Dentoflex, Sdo Paulo, SP, Brasil)

Fonte: http://dentoflex.com.br/familias-de-implantes/

O sucesso dos implantes ésseos integrados depende de varios fatores:
qualidade e quantidade do tecido 6sseo em que estdo ancorados, tipo e qualidade dos
materiais utilizados em sua confecgao, técnicas cirurgicas e protéticas adequadas e
fundamentalmente do planejamento protético, que possibilita distribuicdo equilibrada
das forgas funcionais as quais o sistema estara sujeito (Prado et al., 2013).

No entanto, apesar da literatura cientifica comprovar as elevadas taxas de
sucesso na reabilitacdo oral com implantes, as complicagdes associadas a uma
reabilitagdo oral com implantes podem ainda ser agrupadas em duas categorias
distintas: complicagdes mecanicas e complicagdes bioldgicas (Tagliari et al., 2015)

Um dos fatores que levam aos insucessos e falhas das técnicas e
consequentemente a perda do implante é a peri-implantite. A peri-implantite é um
termo proposto por Mombelli et al, em 1997, e descreveu como uma alteragéo
patolégica dos tecidos ao redor dos implantes osseointegrados. No implante, assim
como ocorre no dente, o biofilme causa uma resposta do hospedeiro, resultando no
desenvolvimento de inflamacédo na mucosa peri-implantar, chamada de mucosite, que
€ um processo reversivel apds a remocgao do biofilme. Entretanto, se nao tratada, a
inflamag&o pode avancar apicalmente, e se estender ao tecido 6sseo resultando em
perdas Osseas verticais e horizontais, caracterizando a peri-implantite (Figura 3A). O
termo peri-implantite foi introduzido ao final da década de 1980, para definir a reagéo

inflamatdéria com perda de suporte 6sseo em tecidos circunvizinhos a um implante
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funcional, com perda progressiva da osseointegragdo e do osso marginal de suporte,
podendo ser comparada a uma periodontite e estando frequentemente associada com
supuracao e bolsas mais profundas, além de mobilidade, dor ou sensagao de corpo
estranho, e que eventualmente, pode levar a perda do implante (Bottino et al, 2005;
Greestein et al., 2010; Berglundh et al., 2012) Dentro desse contexto, algumas
definigbes surgiram no 1st European Workshop on Periodontology (EWOP)
(Albrektsson, Isidor, 1994): enquanto mucosite peri-implantar foi definida como uma
reacao inflamatoria reversivel nos tecidos moles ao redor do implante em fungao, peri-
implantite descreve uma reacao inflamatéria associada com perda de suporte ésseo

ao redor do implante em func¢éo (Figura 3B)

A microbiota presente ao redor dos implantes, apresenta uma semelhanca
grande entre a microflora peri-implantar e a periodontal. Os sitios peri-implantares
doentes exibiam uma microflora composta em sua maioria por Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum.
(Figueredo et al., 2001). Assim, tanto a peri-implantite como a periodontite podem ter
a mesma causa, que € o biofilme dental ou a placa bacteriana. Por isso, a instalagao
de um processo infeccioso em torno do implante é considerada como a principal causa
de insucesso nesse procedimento, sem esquecer a importancia etiolégica das

sobrecargas mecanicas (Oliveira et al., 2015)

Figura 3 — Peri-implantite. A - Desenho esquematico da sondagem e a presenca da

placa bacteriana; B - perda vertical de osso alveolar expondo as espiras do implante
Fonte: https://www.bluemcare.com/pt-br/problemas-bucais/peri-implantite/

Os fatores mecanicos que causam a peri-implatite, de acordo com a perda
de torque dos parafusos dos implantes, descimentagao da coroa, fratura dos pilares,
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trauma oclusal e fratura do proprio implante (Alcoforado et al. 2008),. Nos sistemas de
implantes chamados de dois estagios, o pilar protético é retido no implante através de
um método mecénico de fixagado (Figura 4A), o que resulta em uma microfenda ou
microgap entre o pilar e o implante (Figura 4B). Essa fenda ou gap acaba gerando um
reservatorio bacteriano que pode levar a infecgcdes dos tecidos moles. Isso interfere,
a longo prazo, na saude dos tecidos peri-implantares (Orsini et al, 2000),
intensificando a perda de suporte periodontal (Figura 5). A colonizagdo bacteriana
inicia-se 30 minutos apds a instalagao do implante, o que aumenta a preocupacao em

controlar ou mesmo minimizar o crescimento bacteriano (Furst et al. 2007).

Figura 4 — Area do microgap. A - Pilar esta unido no implante por meio de um

parafuso protético. B - imagem do microgap aumentada em 300x no MEV.
Fonte: Figura retirada de Faria KO et al, 2013

bacteria,
bacterial toxic byproducts,

small molecules

abutment

screw

implant

Figura 5 — Reservatorio de bactérias gerada pela infiltragdo bacteriana através de

microgap, em trés tipos de conexao. a=HE / b=CM / c=HI
Fonte: Figura retirada de Liu Y et al, 2017
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Outro fator mecanico, é a sobrecarga oclusal apos a instalagéo de protese que
pode resultar em um aumento do estresse no implante e na conexao pilar-implante,
segundo Santos et al., em 2013. O ajuste incorreto de conexéo pilar-implante pode
causar fratura e perda de parafuso protético, dano na prétese e no implante. O
microgap existente entre a conexdo pilar-implante permite a infiltracdo e a
permeabilidade de fluidos salivares contendo células inflamatdrias e bactérias,
causando a formacao de biofilme e placa bacteriana (Covani et al., 2006).

Jansen et al. (1997), afirmavam que uma interface pilar-implante com fenda
ampla pode ter uma influéncia negativa na saude dos tecidos peri-implantares. A
presenca de bactérias no interior de implantes de titanio € um achado relatado por
diversos autores, mesmos nos sistemas considerados de ponta, onde a passagem

bidirecional de fluidos € evidente (Traversy et al., 1992)

Para tentar reduzir a colonizagao bacteriana e melhorar a osseointegragao,
novos sistemas de implantes com variados tipos de conexdes e tratamentos de
superficies sdo rotineiramente langados no mercado, oferecendo inovagdes em suas
propriedades, nas caracteristicas de superficie e na adaptacdo dos componentes
protéticos, com o objetivo de minimizar, restringir ou erradicar as deficiéncias das

conexdes tradicionais (Finger et al., 2003; Verdugo et al., 2014).

1.1 Tipo de Conexoes

Os pilares protéticos desenvolvidos até os tempos de hoje s&o de alguma
forma parafusados em implantes que fornecem dois tipos de conexdes: interna e
externa. Independentemente do tipo de conexdes, é gerada uma interface entre o
implante e o componente protético, a qual esta localizada por baixo da margem
gengival e no nivel do osso remanescente. As conexdes do tipo CM sao constituidas
de corpo em formato conico com roscas que auxiliam sua instalagdo e ancoragem no
leito 6sseo em todo o seu comprimento. A preferéncia pelo CM se da pela capacidade
de vedagao do mesmo e, principalmente, de formagao 6ssea ao redor. (Araujo et al,
2011).
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1.1.1 - Conexao tipo Hexagono Externo

Os implantes de conexdo hexagono externo sdo os mais comumente
utilizados desde o inicio da osseointegragdo (Figura 6). Esse desenho do sistema
Branemark tem sido utilizado clinicamente desde 1965, porém apresenta algumas
desvantagens, como pouca area de contato entre o conector do pilar protético e a
por¢cao hexagonal da cabega do implante (0,7 mm), e também permite alguns graus
de rotagdo entre o hexagono externo do implante e o hexagono interno do pilar
protético, gerando um grande esforgo no parafuso de fixagdo e transferindo grande
tensdo ao mesmo, que com o tempo tende a afrouxar, aumentando mais o microgap
e a infiltragao bacteriana, podendo chegar a fraturar o parafuso protético com relativa
facilidade (Binon et al., 1998; Hunt et al., 2005).

Figura 6 — Corte sagital de Implante HE do sistema SIN com a cabeca do implante

aumentada mostrando o hexagono (SIN Implante, Sdo Paulo, SP, Brazil)
Fonte: Figura retirada do catalogo SIN 2011

1.1.2 - Conexao tipo Hexagono Interno

Stevao et al. (2005) declararam que, com a inteng&o de distribuir as forgas
geradas pela mastigagéo para o interior do implante a fim de proteger o parafuso de
fixacao de forgas oclusais excessivas e reduzir a micro infiltragédo, foi desenvolvido o
hexagono interno, que tem algumas vantagens sobre o HE, como: favorecer menor
desaperto e perda de parafusos; absorver as sobrecargas externas; seu desenho
possibilita uma distribuicdo mais homogénea das tensdes ao redor dos implantes em
relagao aos parafusos com HE, diminuindo o microgap e com isso diminui também a

infiltrac&o bacteriana e as tensdes sobre a crista 6ssea (Bernardes et al., 2006)
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No HI, o hexagono e o parafuso passam para dentro do corpo do implante e
o comprimento do hexagono aumenta para 1,2 mm (Figura 7). Isso torna mais estavel
a conexao pilar-implante, reduzindo a probabilidade de afrouxamento do parafuso de
fixacdo. A forga gerada por micro movimentagdo € dissipada para as paredes
adjacentes ao hexagono do implante (Verdugo et al., 2014). Diamantino et al. (2008)
afirmaram que o comportamento dos HI superou o HE tanto na distribuicdo de carga
axial (1,28% a menos para HI), quanto na distribuigdo n&o axial (12,93% a menos para
HI). Os autores concluiram que para carga ndo axial existiu uma diferenga

estatisticamente significante na distribuigcdo da tensédo ao corpo do implante.

Figura 7 — corte sagital de Implante HI do sistema SIN com a area conexao interface-

pilar aumentada (SIN Implante, Sdo Paulo, SP, Brazil)
Fonte: Figura retirada do catalogo SIN 2011

1.1.3 - Conexao tipo Cone Morse

Esse tipo de conex&o traz uma melhora na vedagéo do trafego bacteriano
entre interface pilar-implante permitindo melhor saude periodontal, e prote¢ao do nivel
estético, combatendo a recess&o 6ssea marginal.

Dilbart et al (2005) realizaram um estudo apontando que o selamento
promovido pelo sistema CM é suficientemente hermético para impedir invasdes
bacterianas na interface pilar-implante (Figura 8). O gap existente ao redor do implante
também é diminuido, reduzindo assim o processo inflamatério e a perda dssea

marginal. Nessa geometria apresenta um desenho interno preciso que, durante a
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instalagdo do intermediario protético ao implante, permite um intimo contato das
superficies sobrepostas, adquirindo uma resisténcia mecanica semelhante a de uma
peca unica. Nenhum microgap existe nesta interface, o que confere uma maior
resisténcia aos movimentos rotacionais. Neste tipo de conexao ha uma reducéo de
pontos de tensdo, uma maior capacidade de suportar forgas horizontais e uma alta
resisténcia mecanica. Esses fatores permitem a confecgdo de préteses com
caracteristicas mais proximas dos naturais, sem a necessidade de modificacoes

oclusais (Diamantino et al., 2008)

Figura 8 — corte sagital de Implante CM do sistema SIN com a area conexao

interface-pilar aumentada (SIN Implante, Sdo Paulo, SP, Brazil)
Fonte: Figura retirada do catalogo SIN 2011

1.2 Tratamento anti-microbiano

A implantodontia estd sempre em busca de novos meios e produtos para
evitar e combater a peri-implantite. As industrias odontoldgicas e institutos de pesquisa
tém objetivado em aprimorar tanto em desenhos de conectores e implantes, como
também em desenvolver produtos e/ou adicionar substancias com potencialidade de
acao quimica ou fisica, para auxiliar no controle da microinfiltragdo microbiana através
do microgap (Fernandes et al, 2012). Para impedir que as bactérias invadam a
conexdo pilar-implante, idealmente, os agentes quimicos deveriam apresentar a
seguintes caracteristicas: ter espectro de agdo antimicrobiana ampla, acéo rapida
sobre os patdégenos, ser atoxico, inodoro, de facil utilizagdo e ndo provocar alteragdes
superficiais que causem danos ao objeto desinfetado (Cottone et al., 1987; Molinari et
al., 1988; Molinari et al., 1991; Fernandes et al., 2013).

A utilizagdo de produtos antimicrobianos como iodoférmio, clorexidina ou
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hidréxido de calcio tem sido estudados como forma de diminuir a infecgdo, nas fases
cirargica e/ou protética, evitando assim danos teciduais e possiveis perda 6ssea apos
a osseointegragdo. A presenca de infeccdo peri-implantar imediatamente apds o
periodo de osseointegragdo pode surgir a partir do procedimento de reabertura do
implante, no qual o implante dentario é exposto a cavidade bucal.

O gluconato de clorexidina tem sido vastamente estudado e utilizado, sendo
considerado como padrao ouro na profilaxia e no combate de infec¢gdes bacterianas
(Kluk et al., 2016). A eficacia quimica da clorexidina como agente antimicrobiano na
prevencgao de acumulo de placa foi largamente estudada e comprovada ao longo dos
anos (Bressan et al., 2013). Porém existem algumas desvantagens no uso da
clorexidina, como inclusao tradicional de creme dental e enxaguatério bucal a base de
clorexidina em tratamento complexo pode causar efeitos adversos tais como a
alteragao da flora bucal, manchamento da lingua e dos dentes e disturbios do paladar
(Makeeva et al., 2014)

Recentemente foi langado no mercado outro antisséptico, com o principio
ativo a base de oxigénio, o Blue®M (Bluem Europe BV, Zwolle, Overissel, Holland),
que despertou interesse do autor por seu alto poder bactericida e cicatrizante nos
processos infecciosos e cirtrgicos. Blue®M é um agente antisséptico que contém alta
concentragdo de oxigénio, em parte derivado das enzimas do mel e também a

lactoferrina, um poderoso anti-oxidante (Makeeva et al., 2014).

De acordo com o site oficial do fabricante (https://www.bluemcare.com/pt-
br/productos/), o produto é indicado na prevencédo e tratamento da contaminacgéo
microbiana do interior dos implantes dentais, em fios de sutura, nos componentes
cirargicos e protéticos, e nas proteses implanto-suportadas provisérias e definitivas.
Também tem agdo para melhorar a cicatrizacdo de ferimentos ao se elevar os niveis
de oxigénio nas bolsas gengivais e feridas resultantes de extragdes, implantes,
quimioterapias e proéteses.

O oxigénio, de acordo com o fabricante do Blue®M, aumenta o metabolismo
celular e a producao de energia, a sintese de colageno e a forga de tensao, a atividade
bacteriana, a angiogénese e promove a revascularizagdo, como também promove e
facilita a liberagado pelo organismo de fatores de crescimento. Comparado com a

molécula de clorexidina (C22H30CIl2N10), a molécula de oxigénio na forma nao reativa
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(O2) possui uma dimensao muito menor e que tem um poder muito maior na

penetrac&o no biofilme (Figura 9).

Oxigénio (O2) % Clorexidina (C22H30Cl2N10)

Figura 9 — Estrutura quimica das moléculas de oxigénio moléculas de clorexidina.
Fonte: https://www.123rf.com/photo_15066094 chemical-structure-of-a-molecule-of-
chlorhexidine-an-often-used-antiseptic-compound-it-is-used-in-mo.html

No mercado, o Blue®M é apresentado em forma de creme dental,
enxaguante bucal, espuma bucal e gel oral (Figura 10). Por apresentar em formato de
gel, ele pode, em tese, preencher o espaco da conexao pilar-implante e talvez com
isso evitar a colonizacdo bacteriana e suas consequéncias, eliminar a infiltragcao

bacteriana e o mau odor caracteristico das conexdes provenientes das bactérias.

Figura 10 — produtos Blue®M (Europe BV, Zwolle, Overissel, Holanda) nas apresentagoes de
creme dental, enxaguante bucal, espuma bucal e gel oral.
Fonte: https://www.bluemcare.com/pt-br/



2 OBJETIVO

Neste estudo, tem-se como objetivo avaliar a eficacia do Blue®M gel oral na
prevengdo da contaminagao microbiana por Porphyromonas gingivalis da interface
pilar-implante, em trés diferentes tipos de conexdes.

A hipotese nula desta pesquisa € que o agente antimicrobiano em questao
nao possui atividade antimicrobiana na interface pilar-implante, independentemente
do tipo de conexao utilizada.



3 REVISAO DE LITERATURA

Devido aos conceitos de colonizagdo bacteriana na interface pilar-implante
e consequentemente a redugao da base 6ssea, o desenho dos implantes e a conexao
entre seus componentes foram modificados na tentativa de minimizar essa
problematica. Normalmente, as conexdes protéticas sao divididas em Hexagono
Externo (HE), Interno (HI) e Conexdes Conicas.

As conexdes coOnicas, também conhecidas como conexdes Cone Morse
(CM), foram adaptadas a Odontologia de um sistema desenvolvido por Stephen A.
Morse em 1864 para guiar fresas helicoidais. Porém esse sistema tem uma conicidade
padronizada que a grande maioria das empresas fabricantes de implantes n&o
seguem. Sendo assim, o termo correto para se referirem a seus produtos € como
conexdes conicas. Estas sdo consideradas superiores devido ao contato intimo dos
metais pilar-implante, criando um selamento e tornando assim a interface muito

estreita para a passagem de bactérias (Dibart et al., 2005).

Em 1993, Quirynen e van Steenberghe avaliaram em estudo in vivo a
colonizacéo bacteriana na parte interna de implantes do sistema Branemark., foram
selecionados nas seguintes condigbes: implantes instalados ha mais de 2 anos,
auséncia de reabsorc¢ao 6ssea, profundidade de sulco de 3,5 mm ao redor do implante,
boas condigdes gengivais e que n&o tivessem feito uso de antibidticos nos 6 meses
anteriores ao estudo. A porcao apical do parafuso do pilar, instalada ha 3 meses, foi
analisada por meio de microscopia eletrbnica de varredura. Todos os pilares
apresentaram uma quantidade significante de microrganismos, principalmente de
cocos (86,2%) e bacilos sem motilidade (12,3%). Organismos com motilidade (1,3%)
ou espiroquetas (0,1%) foram registrados apenas esporadicamente. Os autores
ressaltam que a infiltragdo bacteriana na interface pilar-implante é a origem mais

provavel para essa contaminacgao.

Quirynen et al. em 1994, realizaram estudo in vitro para examinar a
existéncia de infiltracdo microbiana nos componentes de implantes do sistema
Branemark. Para isso, 32 conjuntos pilar-implante foram instalados em meio de cultura
previamente contaminados com microrganismos orais. Para avaliar a infiltragdo na

interface implante-pilar, 16 conjuntos foram parcialmente submersos em meio de
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cultura. As 16 amostras restantes foram totalmente imersas para avaliar a infiltragao
nas duas interfaces (pilar-implante e pilar-protese). Apds 7 dias de incubacgéo
anaerobia, os microrganismos da parte interna dos implantes foram coletados e
incubados em meios de cultura em condi¢gdes anaerdbias. Microrganismos foram
encontrados nas amostras que foram totalmente submersas em meio e em menor
numero nos implantes parcialmente imersos, indicando que a contaminagéo
bacteriana ocorreu nas duas condi¢des testadas. Os autores ressaltam a relagcéo que
essa infiltragdo bacteriana pode ter com peri-implantite, cuja a causa ainda nao foi
estabelecida.

Wu-Yuan et al. em 1995 realizaram estudo microscopico para avaliar a
aderéncia bacteriana a superficie do titanio. Para isso, a ades&o das bactérias orais:
Streptococcus sanguinis, Actinomyces viscosus, e Porphyromonas gingivalis a
superficie de discos de titanio com diferentes texturas (lisas, sulcadas e rugosas)
foram examinadas em microscopio eletrbnico de varredura. A maior adesao
bacteriana foi observada nas superficies de titdnio com revestimento rugoso. As
superficies lisas promoveram menor aderéncia para as bactérias Streptococcus
sanguinis e Actinomyces viscosus. Entretanto, baseado na contagem direta de
células e na avaliagdo com microscopio eletrbnico de varredura, a Porphyromonas
gingivalis aderiu igualmente bem tanto nas superficies com revestimentos lisos quanto
nas de revestimento sulcado. Para os autores, caracteristicas da superficie de titanio

dos implantes pareceram ter influéncia na aderéncia bacteriana in vitro.

Jansen et al. em 1997, avaliaram a infiltragdo microbiana e o gap marginal
na interface entre o pilar e o implante. Foram utilizadas 13 diferentes combinagdes de
pilar-implante de 9 sistemas de implantes: Ankylos® (Dentsply Friadent, Mannheim,
Germany), Astra® (Astra Implant systems, Astra Tech, Mdlndal, Sweden), Bonefit®
(Straumann, Waldenburg, Switzerland), Branemark® (Nobel Biocare AB,
Gothenburg, Sweden), Calcitek® (Zimmer Dental, Carlsbad, CA, USA), Frialit®
(Dentsply Friadent, Mannheim, Germany), sistema Ha-Ti, IMZ® (IMZ Interpore
International, Irvine, CA, USA) e Semados® (Bego Goldschlagerei, Bremen,
Germany). A porgao apical do parafuso do pilar de cada amostra foi contaminada com
0,5 ul de suspensao de Escherichia coli e os mesmos foram entdo cuidadosamente
conectados aos implantes. Os conjuntos foram entdo colocados em tubos de ensaios
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contendo solugédo nutriente. O implante Calcitek® e o sistema Ha-Ti apresentaram
infiltracdo bacteriana em todas as condicdes. A aplicacdo do banho de silicone no
componente protético Frialit® reduziu a microinfiltragdo quando comparado ao mesmo
componente sem o tratamento. Na maioria dos casos, a infiltragdo foi observada nos
dois primeiros dias. A interface entre implante-pilar foi medida utilizando microscopio
eletrbnico de varredura em cada combinagao. Todas as interfaces apresentaram um
gap com menos de 10 um com excegédo do pilar modificado de encaixe octogonal da

Bonefit® que apresentou valores maximos de 12um.

Gross et al. em 1999 realizaram um estudo comparativo sobre a
microinfiltracdo na interface pilar-implante de implantes osseointegrados. O grau de
infiltracdo na interface de 5 sistemas de implantes foi comparado variando os torques
de fechamento: Spline® (Zimmer Dental, Carlsbad, CA, USA), ITI®
(Institut Straumann AG, Waldenburg, Switzerland), CeraOne® (Nobel Biocare AB,
Gothenburg, Sweden), Steri-Oss® (Nobel Biocare, Yorba Linda, CA, USA) e
3i® (Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL, USA). Os resultados
apresentaram infiltracdo em todos os sistemas testados, com diferenga entre sistemas,
amostras e torque de aperto. Quando os valores de torque foram aumentados para o
recomendado pelo fabricante, a microinfiltragdo diminuiu significativamente. A analise
de variédncia demonstrou interagao entre o torque e o tempo de microinfiltracdo e entre
sistemas e o tempo da microinfiltracdo. Os resultados indicaram ainda que fluidos e
odores moleculares foram capazes de passar através da interface pilar-implante de
todos os sistemas estudados. Os autores concluiram através desse estudo que fluidos
contendo bioprodutos bacterianos e nutrientes necessarios para o crescimento
bacteriano, podem passar através do gap existente na interface, contribuindo em parte

para o mau odor e peri-implantite clinicamente observados.

Orsini et al. em 2000 relataram reacdes teciduais, fluidos e inflamacdes
bacterianas em implantes removidos em autopsia. Uma paciente de 72 anos de idade
foi submetida a instalacdo de 2 implantes. Apds 5 meses a paciente sofreu um
derrame cerebral e uma sec¢ao do bloco da mandibula onde continham os implantes
foi realizada. Um gap de 1 a 5 pm foi encontrado entre o implante e o parafuso de
cobertura (cover) e esse espago estava preenchido por bactérias e calculo dental.
Bactérias também estavam presentes na maior parte da porgéo interna do implante.
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Um infiltrado inflamatério estava presente nos tecidos peri-implantares. Os autores
concluiram que os dados histologicos obtidos através dessa autopsia podem confirmar
a penetracado de fluidos e bactérias na porcao interna dos implantes relatados em

estudos in vitro e in vivo

Segundo Piattelli et al., em 2001, na comparacéo de infiltracdo bacteriana
em implantes parafusados e cimentados, em condi¢des in vitro de 12 implantes
parafusados e 12 cimentados, imersos em grupos de azul de toluidina e meio de
cultura com bactérias Pseudomonas Aeruginosa. A pesquisa foi realizada em 3
etapas: microscépico de varredura eletrbnica, analise de penetragado de fluido, e
analise de penetragdo bacteriana. Em todos os implantes parafusados observou-se
penetracdo bacteriana na interface pilar-implante, e nos implantes cimentadas nao
foram detectadas as bactérias na parte interna do implante. Concluiu-se que os
implantes cimentados oferecem um resultado melhor em termo de permeabilidade
bacteriana e de fluido, em comparagao aos implantes parafusados, uma vez que

oferecem o cimento como a barreira mecéanica.

Em 2002, Todescan et al. realizaram estudo histomorfométrico em caes para
avaliar a influéncia do microgap em tecidos moles e duros. Extragcdes de todos os preé-
molares das mandibulas de 4 caes foram realizadas e um periodo de 3 meses de
regeneracao o0ssea foi aguardado. Vinte e quatro implantes do sistema Branemark
foram colocados em 3 profundidades diferentes: G1 — implante posicionado 1 mm
acima da crista 6ssea, G2 — implante posicionado no nivel da crista 6ssea, G3 —
implante posicionado 1Tmm abaixo da crista 6ssea. Os cortes dos implantes e tecidos
moles e duros adjacentes foram processados e avaliados com as seguintes medigdes:
comprimento da mucosa peri-implantar, comprimento do epitélio juncional,
comprimento do tecido conjuntivo, primeiro contato do osso no implante, altura da
conexao pilar-implante e nivel da crista 6ssea. Nos resultados, concluiram que n&o
houve aumento da perda 6ssea quando o microgap entre pilar e implante é

posicionada abaixo da crista 0ssea.

Em 2005, Callan et al. realizaram estudo in vivo utilizando analise de DNA
por sondagem para determinar se as bactérias periodonto patogénicas habitam as
superficies internas e/ou as roscas dos cicatrizadores da interface pilar-implante. Um

total de 54 implantes (24 na maxila e 30 na mandibula) de fabricantes variados, foram
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instalados nos pacientes. O periodo de reabertura aguardado para instalagdo dos
cicatrizadores foi de 5 meses, e entdo, aguardou-se mais 25 dias para a coleta dos
dados microbianos. Com a utilizacdo de cones de papel estéreis, coletou amostras
das superficies internas de 43 implantes, e das espiras dos parafusos de pilares
protéticos de 11 implantes foram colhidas. As amostras foram submetidas a analise
de DNA por sondagem para a identificagdo das seguintes bactérias: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Campylobacter rectus, Eikenella
corrodens, Fusobactterium nucleatum, Porphyromonas gingivallis, Prevotella
intermedia e Treponema denticola. Todas as amostras obtidas dos parafusos dos
pilares (n = 11) foram negativas (menor que 0,1% do total). Em contraste, 100% das
amostras da porgéo interna das interfaces entre os pilares e implantes (n = 43) foram
positivas para um ou mais microrganismos. N&o houve diferenca entre a colonizagéo
de uma espécie individual de microrganismos quando se comparou as diferentes
regides de localizagdo dos implantes. Os autores concluiram que niveis moderados a
altos de 8 diferentes microrganismos periodontopatogénicos habitam a parte interna
de implantes. Os microbianos colonizaram essas superficies em 25 dias, apds o
segundo estagio cirurgico. Segundos os autores, os resultados suportam os de outras
investigacbes que mostraram a passagem das bactérias da dentigdo residual para os

implantes.

Dibart et al. (2005), através de um estudo in vitro, avaliaram o selamento
bacteriano entre pilar-implante no sistema cone morse. Vinte e cinco implantes e vinte
e cinco pilares protéticos foram divididos em 2 grupos para 2 fases do experimento:
Na primeira fase foi testado a capacidade do vedamento do implante para impedir a
entrada das bactérias vindas de fora para dentro do conjunto. Para isso, 10 conjuntos
pilar-implante foram submersos em um caldo bacteriano pelo periodo de 24 horas. Os
pilares foram entdo separados dos implantes e a presenca bacteriana foi avaliada
usando microscopia eletrbnica de varredura. E na segunda fase foi testado a
capacidade do vedamento do implante para impedir a saida das bactérias que
estavam presentes dentro do conjunto. Para tal, os pilares testados foram inoculados
com uma gota de gel bacteriano e devidamente conectados aos implantes. Esses
conjuntos foram incubados em caldo nutriente por 72 horas e avaliada em
microscopico eletronico de varredura para avaliar a presencga de bactérias. Nao foram
detectadas bactérias em nenhuma das duas fases do experimento. Os autores
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concluiram que o selamento proporcionado pelo desenho do travamento cénico tem

demonstrado ser hermético em relagéo a infiltragdo bacteriana in vitro.

Em 2005, Scarano et al. realizaram estudo durante um periodo de 16 anos,
avaliando 272 implantes com pilares parafusados ou cimentados, removidos por
diferentes causas. Nos implantes com pilares parafusados, um microgap de 60 pym foi
encontrado na conexao pilar-implante. O contato entre as roscas do implante e as
roscas do pilar estava limitado em poucas areas. Bactérias estavam frequentemente
presentes nos microgaps entre pilares e implantes e na porcao interna dos implantes.
Ja nos implantes com pilares cimentados, um microgap de 40 um foi encontrado na
interface, e danos mecanicos nado foram observados e todos os espagos internos
estavam completamente preenchidos pelo cimento. Nenhuma presencga bacteriana foi
observada nem na porgido interna do implante, nem no nivel dos microgaps. A
diferenga nos tamanhos dos gaps encontrados entre os dois grupos foi
estatisticamente significante (p < 0,05). Os autores concluiram que em implantes com
pilares retidos por parafusos, o microgap pode ser um fator critico para a colonizagao
bacteriana, enquanto que em implantes com pilares retidos por cimentagéo, todo o
espaco interno era preenchido por cimento. Os autores também ressaltam que nesse
estudo o tamanho do gap foi notoriamente variavel e muito maior do que os

observados in vitro.

Furst et al. (2007), através de estudo para avaliar a colonizag&o bacteriana
imediatamente apds a instalagdo de implante dentario, e concluiram que essa
colonizacédo ocorre 30 minutos apds a colocacdo do implante, e que o padrdo de
colonizagédo precoce diferiu entre superficies do dente e do implante. Os autores
coletaram amostras de placas bacterianas subgengivais das superficies dos dentes
adjacentes e dos implantes, antes da cirurgia, 30 minutos apds, 01, 02, 04, 08 e 12
semanas apos a cirurgia. As amostras foram analisadas através do método de
hibridizacdo de DNA, que determina o grau de semelhangca genética entre
combinagdes de sequéncias de DNA. Comparando a carga bacteriana nos sitios do
implante 30 minutos apds a instalagdo e 1 semana apods. Os resultados mostraram
que somente os niveis de Veillonella parvula diferiram com maior carga bacteriana 1

semana apos a cirurgia.
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Em 2008, do Nascimento et al. avaliaram a infiltracdo bacteriana na interface
pilar-implante entre componentes pré-fabricados e fundidos. Vinte implantes de
conexbes de hexagono externo (HE) do sistema Branemark® (Nobel Biocare AB,
Gothenburg, Sweden) foram divididos em dois grupos: 10 amostras com componentes
pré-fabricados com base em cobalto-cromo e parte superior plastica que foi fundida
em liga de niquel-cromo, e 10 amostras com componentes totalmente plasticos que
foram fundidos em liga de niquel-cromo. Sob condi¢bes estéreis, a parte interna dos
implantes foi inoculada com 3,0 uL de suspenséao de Fusobacterium nucleatum. Apos
isso, os componentes eram conectados sob um torque de 32N e entdo submersos em
5 mL de caldo soja tripticaseina (TSB) e incubados em condi¢des anaerdbias a 35 °C
durante 14 dias. Os autores encontraram a mesma porcentagem de infiltragdo para
ambos os grupos (11,11%) e concluiram que os dois tipos de componentes utilizados
permitiram baixo percentual de infiltracdo bacteriana quando conectados a implantes

HE sem aplicag&o de carga.

Em 2009, Tesmer et al., realizaram estudo in vitro para verificar a influéncia
da geometria das conexdes pilar-implante na contaminagdo bacteriana. Foram
utilizados 30 implantes, divididos conforme suas conexdes (HE, HI e CM). Os pilares
foram conectados aos implantes imersos em solugdo bacteriana contendo
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, sendo
cultivadas de formas diferentes, conforme suas caracteristicas. Os grupos foram
incubados a 37°C por 5 dias, em condi¢cdes anaerdbicas. Apds o desparafusamento
das conexdes, foram colhidas amostras das por¢des mais apicais dos pilares, que
foram preparadas em laminas em meio agar (AB). Essas laminas foram incubadas a
37°C em CO2 a 10% por 7 para A. actinomycetemcomitans e 2 dias para P. gingivalis.
Como resultado, obtiveram que 3 das 10 amostras do grupo CM, desenvolveram 1
UFC (unidade de formagao de coldnia) de A. actinomycetemcomitans, enquanto no
grupo 2 nao foi desenvolvido nenhuma bactéria. E 10 dos 10 implantes dos grupos
HE e HI desenvolveram UFC para A. actinomycetemcomitans, e 9 de 10 implantes,
para P. gingivalis. Concluiram que esse estudo indica que diferentes designs dos
implantes podem afetar potencialmente a colonizagdo bacteriana das conexdes,

através de seus microgaps.
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Aloise et al. (2010) realizaram estudo in vitro avaliando a microinfiltracdo na
interface de pilares-implantes do tipo cone morse. O objetivo do estudo foi avaliar e
comparar a frequéncia da infiltracdo bacteriana de Streptococcus sanguinis ao longo
da interface pilar-implante de dois sistemas de implantes do tipo cone morse, o Bicon®
(Boston, MA, EUA) e o Ankylos® (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha). Esses
dois sistemas possuem diferentes formas de ativagéo dos pilares: batido (Bicon®) e
parafusado (Ankylos®). Vinte conjuntos pilar-implante esterilizados foram utilizados e
anexados de acordo com o fabricante: 10 Bicon® e 10 Ankylos®. Estes foram
totalmente imersos em 20 tubos de ensaio contendo solugédo nutriente BHI (Brain
Heart Infusion). Na parte interna dos 20 implantes, foram inoculados 0,1 pyL de
Streptococcus sanguinis e entdo os pilares foram conectados. Os conjuntos foram
entdo incubados sob condigdes anaerdbias em autoclave a 37 °C durante 14 dias e
foram avaliados diariamente para a verificagdo da turvagcdo do meio que € um
indicativo da presencga de microinfiltragdo bacteriana. Os autores encontraram uma
taxa de 20% de infiltracdo bacteriana nos dois sistemas, ndo havendo diferencas
estatisticas significativas entre eles. Concluiram que tanto para o sistema parafusado,
guanto para o sistema batido, houve o mesmo indice de infiltragcado bacteriana.

Em 2010, Deconto et al. realizaram uma analise in vitro a fim de comparar o
selamento bacteriano na interface pilar-implante de dois modelos de pilares do tipo
CM. Vinte e dois conjuntos de implante-pilar foram divididos em 2 grupos: S - pilares
do tipo sdlido e P - pilares de parafuso passante. Para cada grupo, adicionou-se 2
conjuntos para o controle positivo e negativo de contaminagao. Na porgao interna dos
implantes, foi inoculado 0,3 uL de suspensao de Escherichia Coli na concentragao de
108 UFC/ml, e entdo os pilares foram conectados e torqueados com 20N para o grupo
S e 10N para o grupo P, seguindo as recomendacdes do fabricante. As amostras eram
entdo submersas em 5 ml de caldo BHI (Brain Heart Infusion) e incubadas em estufa
a 37 °C por 7 dias em acompanhamento diario da turvagao do caldo. Apds a incubacao,
as colonias foram contadas. Os autores nao encontraram diferenca estatistica
significativa entre os grupos P e S com relagdo ao numero de colénias e nem ao

percentual de infiltragéo.

D’Ercole et al. em estudo in vitro realizado em 2011, avaliaram a

contaminagdo bacteriana entre implantes com conexdes de hexagono externo e
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implantes de conexdes cbdnicas (CM). Um total de 20 conjuntos pilar-implante foram
utilizados nessa pesquisa, divididos em 2 grupos (n = 10): grupo 1 - implantes de
conexao conica, grupo 2 - implantes de conexao de hexagono externo. A parte interna
de 5 implantes por grupo foi inoculada por suspensao de Pseudomonas aeruginosa,
e os 5 implantes restantes de cada grupo foi inoculada com suspensdo de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. A verificacdo da passagem das bactérias do
interior do conjunto para o meio externo era avaliada pela turvagao do caldo. No grupo
1, 3 de 5 amostras apresentaram infiltragdo bacteriana com inoculacdo de P.
aeruginosa, e 2 de 5 amostras apresentaram infiltragdo com inoculagdo com A.
actinomycetemcomitans. No grupo 2, contaminacdo bacteriana foi encontrada em 4
de 5 amostras inoculadas com P. aeruginosa, e 4 de 5 amostras inoculada com A.
actinomycetemcomitans, gerando um total de 8 conjuntos com microinfiltracdo. Os
autores relataram que os dados apresentados confirmam os relatos de infiltragao
bacteriana dos implantes com pilares parafusados, e de baixas taxas de infiltracdo das
conexdes do tipo cbnicas, embora os resultados ndo foram estatisticamente

significantes.

Koutouzis et al. (2011) avaliaram a colonizag¢ao bacteriana na interface pilar-
implante com aplicagdo de carga. Vinte e oito implantes foram divididos em 2 grupos
variando o desenho das conexdes conicas dos implantes e dos componentes
protéticos: G1 — conexédo interna do tipo cone morse com pilar protético de 6 mm de
altura torqueados a 25N, e G2 — conexao interna do tipo cénica com 4 canais de
encaixe, com multibase e pilar de 4 mm de altura torqueados a 35N. O teste de carga
foi realizado em um simulador de desgaste com um dispositivo confeccionado com
dois cilindros, o primeiro de didmetro maior, confeccionado de aco inoxidavel, no qual
10 amostras eram fixadas com resina acrilica e o segundo cilindro (antagonista), de
diametro menor, feito de teflon era pressionado contra os conjuntos pilar-implante com
uma forgca de 15N. Um total de 500.000 ciclos foi aplicado, correspondendo, segundo
o autor, a 2 anos de fungéo clinica. Durante o teste, os dois cilindros foram submersos
em 250 mL de suspensdo contendo Escherichia coli. Apés isso, os pilares foram
desconectados dos implantes o destorque foi medido. Amostras de microrganismos
foram coletadas das roscas internas dos implantes com swabs estéreis que em
seguida foram plaqueadas e incubadas para detec¢do e contagem de UFC/mL de
Escherichia coli. Uma amostra no G1 e 12 amostras no G2 apresentaram crescimento
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de E. coli. Os implantes do G1 apresentaram um aumento no valor do torque de
remogao, enquanto que no G2, esse valor diminuiu. Os autores concluiram que a
diferenca no desenho das conexdes pode afetar o potencial de infiltracdo bacteriana
na interface pilar-implante sob aplicagao de carga.

Teixeira et al. (2011) realizaram estudo comparativo in vitro para avaliar a
microinfiltracdo bacteriana direta e indireta em implantes de dois estagios. Os autores
dividiram o experimento em implantes de conexdo cbnica e hexagono interno. Para
isso, vinte implantes e pilares de conexdo cbnica foram divididos em dois grupos:
Grupo A — avaliagdo da microinfiltragdo do meio externo para dentro do implante;
Grupo B — avaliagdo da microinfiltragdo da parte interna do implante para o meio
externo. Outros vinte implantes do tipo hexagono interno foram divididos em dois
grupos: Grupo C - avaliagdo da microinfiltragdo do meio externo para dentro do
implante; Grupo D - avaliagdo da microinfiltracdo da parte interna do implante para o
meio externo. Para a avaliagdo do meio interno para o externo, os conjuntos tiveram
sua porgéo interna inoculada com Staphylococcus aureus e foram incubados em caldo
BHI por uma semana. Para a avaliagado da passagem das bactérias do meio externo
para a porgao interna, cada conjunto pilar-implante foi individualmente submerso em
4 mL de suspensao contendo Staphylococcus aureus e incubados por 2 semanas. A
microinfiltracdo bacteriana ocorreu em todos os grupos e n&do houve diferenca
estatistica significante na comparagao entre os grupos A e C, e B e D. Os autores
concluiram que a microinfiltragdo in vitro de Staphylococcus aureus através da
interface implante-pilar ocorreu com os dois tipos de conexdo protética: hexagono

interno e cone-morse

Assenza et al. (2012) avaliaram em estudo in vitro, a infiltragdo bacteriana
em implantes com diferentes conexdes protéticas. Foram utilizados 30 implantes para
esse estudo, os quais foram divididos em 3 grupos (n = 10): grupo 1 - conex&o
parafusada, grupo 2 - conexao cimentada e grupo 3 — cone-morse. A parte interna da
metade das amostras de cada grupo foi inoculada com suspensdo da bactéria
Pseudomonas aeruginosa e a outra metade com suspensao de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. A passagem da bactéria de dentro do implante para o meio
externo era determinada pela turvagcdo do caldo. Os resultados encontraram

contaminagao bacteriana em 6 de 10 amostras do grupo 1, e em nenhuma amostra
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do grupo 2 e em 1 amostra do grupo 3. Diferengas estatisticas foram observadas entre
ogrupo 1 e 3 (p <0,05), e entre o grupo 1 e 2 (p < 0,01). Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre o grupo 2 e 3 (p > 0,05). Os autores
concluiram que o estudo confirmou os resultados precedentes quanto ao vedamento
hermético dos conjuntos pilares-implantes cimentados: a baixa infiltragdo bacteriana

dos cone-morse e a alta incidéncia de infiltragdo bacteriana em conexdes parafusadas.

Do Nascimento et al. (2012) por meio de estudo in vitro, avaliaram a
infiltracdo de saliva através da interface pilar-implante em 3 diferentes conexdes sob
condicbes de carga e sem carga. Sessenta implantes foram utilizados: 20 de
hexagono externo, 20 de hexagono interno e 20 de cone morse, que foram
subdivididos em 2 grupos de 10 amostras cada — com e sem aplicagdo de carga. A
saliva foi coletada de 5 pacientes adultos adicionadas de contaminacdo das amostras
sem aplicagdo de carga: os conjuntos pilar-implante foram conectados a torque de
20N e imersas em tubo contendo 200 pL de saliva. Contaminagao das amostras com
aplicacdo de carga: trinta cilindros plasticos com base de cobalto-cromo foram
utilizados para fundir 30 coroas idénticas, utilizadas para aplicagdo de carga, e uma
carga de 120N foi aplicada em um total de 500.000 ciclos a 1.8 Hz. A saliva foi mantida
a 37 °C. Apos 7 dias de incubagéo, o conteudo interno de todas as amostras foi
coletado e avaliada por meio da técnica de hibridizacdo de DNA checkerboard. Foram
encontrados microrganismos presentes na superficie interna de todos os grupos,
porém os grupos com implantes do tipo cone morse, apresentou resultados com
menores valores de infiltragdo tanto quando submetidos a carga quanto n&o
submetidos. Entretanto, os valores de infiltragdo bacteriana de todos os grupos

aumentaram quando submetidos a aplicagdo de carga.

Em 2012, Silva-Neto et al. realizaram estudo in vitro relacionando a
microinfiltracdo bacteriana na interface entre pilares e implantes de hexagono externo
com diferentes torques dos componentes. Na primeira fase do experimento, 9
conjuntos de pilares e implantes (n = 3) foram inoculados com diferentes volumes de
suspensdo com Escherichia coli, e o torque recomendado pelo fabricante foi dado. Na
segunda fase, 27 conjuntos foram inoculados com 0,5 pyL da suspensao bacteriana e
divididos em 3 grupos (n = 9) de acordo com o torque de aperto: T10-10N, T20-20N e
T32-32N. As amostras foram imersas em caldo BHI e incubadas durante 14 dias.
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Nesse periodo, a turvagao do caldo foi avaliada diariamente e ao final do periodo, a
viabilidade das bactérias foi testada. Os resultados encontrados durante a primeira
fase foram que apds 24 horas, todos os conjuntos apresentaram turvagéo do caldo,
que foi interpretado pelos autores como trasbordamento da suspenséo. Sendo assim,
na segunda fase do experimento, foi padronizada a utilizacdo de 0,5 yL da suspenséo.
Durante as primeiras 24 horas, 2 amostras do grupo T10 e 1 amostra do grupo T20
apresentaram turvagdo do caldo indicando a microinfiltracdo bacteriana. Nenhuma
amostra do grupo T32 apresentou turvagdo do meio. Nao houve diferenga estatistica
entre os grupos (p < 0,05). Os autores concluiram que os diferentes torques n&o
influenciaram estatisticamente a microinfiltragdo bacteriana, no entanto, apenas as
amostras com torque de 32N n&o apresentaram nenhuma contaminacédo. Em relagao
a quantidade bacteriana, o estudo demonstrou que um volume de 0,5 uL de
suspensao é a quantidade ideal para prevenir transbordamento, causando resultados
falso positivos.

Tripodi et al. (2012), avaliaram in vitro, a contaminagdo bacteriana em
interface pilar-implante de cone morse e hexagono interno. Utilizaram 2 grupos de
implantes com n=10/grupo em cada um (grupo 1 - CM e grupo 2 - HI). Utilizaram duas
espécies de bactérias, Pseudomonas aeruginosa e  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Cinco implantes tiveram seu interior inoculado com cultura
de P. aeruginosa e 5 com cultura de A. actinomycetemcomitans, em condigdes
estéreis e parafusados com seus pilares. Como controle positivo, 2 tubos receberam
1 uL de P. aeruginosa e de A. actinomycetemcomitans, respectivamente, em meio de
cultura, e no controle negativo, 2 tubos receberam apenas meio de cultura estéril.
Como resultado, obtiveram, nas interfaces pilar-implante de CM, 2 implantes
contaminados com P. aeruginosa. Nas amostras contaminadas com A.
actinomycetemcomitans, nenhuma contaminagao foi observada. Nas interfaces pilar-
implante do HI, duas contaminagdes por P. aeruginosa foram encontradas. Nas
interfaces  pilar-implante  do  hexagono interno, inoculadas com A.
actinomycetemcomitans, 3 amostras foram contaminadas. A analise estatistica ndo
mostrou diferenca significante entre interface pilar-implante dos CM e HI. Os autores
concluiram que ha contaminagao bacteriana nos diferentes tipos de interfaces, mesmo

que com diferentes porcentagens.
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Prado et al. (2016) realizaram estudo in vitro visando avaliar a perda do
torque nas conexdes e o desgaste das superficies internas do implante pela agcéo do
contato com o biofilme. Utilizaram 10 implantes de conexado CM. Os pilares receberam
torque de 15N, conforme indicagao do fabricante. Foram entdo colocados em infusédo
de saliva humana, coletada de 4 pacientes com boa saude oral, que nao fizeram uso
de antibidticos nos 6 meses anteriores, por 72 horas a 37°C, em meio de CO2 a 5%.
Apos remocéao dos pilares, a parte interna dos implantes foi analisada por microscopia
eletrénica de varredura e perfilometria optica. Observaram deformacéo plastica e
abras&o na parte interna dos implantes e alteragdes na sua rugosidade apos contato
com o biofilme. A principal conclusdo foi que houve diminuicdo de torque nas
conexdes pilar-implante apds contato com biofilme, porém com menor dano a
superficie interna. Este estudo sugere que o biofilme tem efeito lubrificante nas
interface pilar-implante, que diminui a friccdo entre as superficies de contato, podendo

levar a perda do implante.

El Haddad et al. em 2016, desenvolveram um estudo in vitro para pesquisar
a colonizacio bacteriana na interface pilar-implante e a penetragcao de bactérias no
interior dos implantes, nos trés tipos de conexdes. Utilizaram o meio de cultura
Lyzogeny Broth (LB) contendo 2 espécies de bactérias: Porphyromonas gingivalis e
Tannerella forsythia, e 2 antibidticos: Kanamicina e Ampicilina, cultivados em
incubadoras. No grupo experimental, alguns mL de bactérias + LB + antibidticos foram
introduzidos no interior dos implantes (n=2) e no grupo controle negativo (n=2) apenas
LB + antibidticos introduzidos, sendo entdo parafusados segundo as orientagdes do
fabricante. Apos 48 horas, os implantes foram reabertos e procedeu-se a extragao de
DNA e realizada a Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (QPCR) para
quantificacdo das bactérias. Os resultados mostraram que houve crescimento
bacteriano tanto na parte interna quanto na externa dos implantes do grupo de estudo,
com significante diferenga entre a concentragdo bacteriana no meio interno e no meio
externo dos implantes. Concluiram entdo que nenhuma conexao conseguiu vedar
totalmente as conexdes e eliminar os microgaps, podendo as bactérias da peri-
implantite serem as principais causas de falha dos implantes.

Garrana et al. (2016) realizaram um teste in vitro envolvendo endotoxina.
Para determinar se a endotoxina pode atravessar diferentes conexdes de implante-

pilar foram usados vinte e sete conjuntos de implante-pilar e foram inoculados com
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Escherichia coli. Seis dos vinte e sete foram conexdes de hexagonos externos e 21
internos. Dos 27 implantes de hexagono externo testados, permeabilizou endotoxinas
em 6 implantes. Das 21 conexdes internas, 9 implantes ndo mostraram infiltragao
mensuravel enquanto que os outros 12 infiltragao significantes. Conclui-se entdo que
a infiltragdo de endotoxina € dependente do tipo de sistema de conexdes. Os
implantes de Straumann® Synocta (Straumann, Basel, Switzerland), Straumann®
Cross-fit (Straumann, Basel, Switzerland), e Ankylos® (Dentsply Friadent, Mannhein,
Germany) exibiram os melhores desempenhos, ndo foram detectados infiltracdo de

endotoxina em 7 dias.

Costa et al, (2017) realizaram estudo in vitro que comparou a eficacia da
vedacédo na interface pilar-implante entre conexdes de hexagono externo e hexagono
interno. Doze conjuntos de implantes e pilares de hexagono externo e doze conjuntos
de hexagono interno foram analisados. A falha da vedacéao de interface implante-pilar
foi observada através de turbidez ou presenca de depdsitos na cultura. Dois dos dez
conjuntos de HE mostraram contaminagdo contra nenhuma contaminagdo nos
conjuntos de HI. Concluiram entdo, que os dois sistemas de conexdes de implantes

foram capazes de evitar infiltragdo bacteriana in vitro.



4 MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas ao total 45 conjuntos de pilar-implantes cénicos da marca
Dentoflex® da linha Supreme (Dentoflex, Sdo Paulo, SP, Brasil), dos quais foram 15
implantes de conexdes do tipo hexagono externo (HE), 15 implantes de conexdes de
hexagono interno (HI) e 15 implantes de conexdes do tipo cone morse (CM), todos de
plataforma 3,75 x 11,5 mm, mais seus respectivos pilares protéticos.

Antes de iniciar o experimento propriamente dito, foram realizados dois
estudos pilotos, um para controle positivo bacteriano e outro com Blue®M (Bluem
Europe BV, Zwolle, Overissel, Netherlands), para verificar se realmente ha
contaminagao bacteriana por P. gingivalis na interface implante-pilar.

4.1 Microrganismo e condigoes de cultura

Para a obtencdo de meio de cultura de microrganismo, foi utilizada a cepa
de bactérias da espécie Porphyromonas gingivalis (ATCC® 33277™), que foram
cultivadas numa placa em meio solido de TSA (tryptic soy agar) suplementado com
extrato de levedura a 0,2% (Difco), sangue desfibrinado de carneiro 7%, 5 ug/mL de
hemina (Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, USA) e 1 mg/mL de menadiona (Sigma)
sob condi¢cdes anaerdbicas, a 37 °C (10% de CO2, 10% H2 e 80% N2; MiniMacs
Anaerobic Workstation, Don Whitley Scientific, Shipley, UK) (Figura 11)

Para o ensaio de contaminagao dos implantes foi utilizado o caldo TSB-BHI-
HM composto de infuso cérebro coragédo (Brain Heart Infusion — BHI - Difco), TSB
(tryptic soy broth), extrato de levedura a 0,2% (Difco), 5 yg/mL de hemina (Sigma) e 1
pug/mL de menadiona (Sigma).

As colbnias bacterianas das culturas crescidas em agar foram
ressuspendidas em meio TSB-BHI-HM e incubadas por 18 horas em anaerobiose.
Apo6s o periodo de incubagéo, a turbidez foi ajustada para 0,5 de absorbancia, com

leitura em espectrofotdmetro em comprimento de onda de 660 nm.
4.2 Estudo Piloto 1

Dois conjuntos de pilar-implantes para cada tipo de conexao (HI, HE, CM),
foram parafusados e torqueados com 32N conforme as recomendacdes do fabricante,

em seguida foram imersos em tubos de ensaio com meio de cultura P. gingivalis com
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densidade optica 0,5 da escala padrao de Macfarland, seguido de diluicdo em meio
de cultura para 5 mL sendo submetidos a agitagcdo em um agitador ou shaker (Orbital
Shaker 211DS, Labnet, Edison, NJ, USA) por 30 minutos, a 150 rpm (Figura 12), e
depois levados a camara de anaerobiose (MiniMacs Anaerobic Workstation, Don
Whitley Scientific, Bingley, West Yorkshire, UK) (Figura 13). Repetiu-se a agitagéao
diariamente com a mesma intensidade e tempo. A troca do meio de indculo é feita a

cada 48 horas, durante 5 dias.

As conexdes foram removidas e amostras do interior dos implantes foram
coletados para realizagcéo de coloracdo de Gram. Foi observado através da analise de
l&minas no microscopio optico (Axiostar Zeiss, Zeiss International, Oberkochen, BW,
Germany) (Figura 14) que houve contaminagdo em todas as amostras (Figura 15).

4.3 Estudo Piloto 2

Com o resultado positivo do primeiro estudo, um segundo estudo piloto foi
realizado seguindo os mesmos procedimentos, porém com o acréscimo do Blue®M
gel oral e clorexidina em gel no interior dos implantes. No final deste experimento, a
analise microscépica de coloragdo de Gram também mostrou-se que houve a

contaminagao em todas as amostras.

Figura 11 — cultivo de P. gingivalis numa placa



Figura 12 - tubos de amostras no agitador Orbital Shaker 211DS
(Labnet, Edison, NJ, USA)

Figura 13 - camara de anaerobiose MiniMacs Anaerobic Workstation
(Don Whitley Scientific, Bingley, West Yorkshire, UK)

Figura 14 - microscopio Optico Axiostar Zeiss
(Zeiss International, Oberkochen, BW, Germany)
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Figura 15 — Teste de coloracado de Gram confirmando a contaminagdo de amostra

com P. gingivalis, com aumento de 300x

4.4 - Experimento
441 Contaminagéao por P. gingivalis na interface pilar-implante

O total de 45 implantes dentarios de trés tipos de conexdes diferentes
foram divididos em trés grupos, sendo que cada grupo possui cinco implantes de cada
conexdo (n=5/conexao/grupo): grupo Blue®M (BM) (n=15) grupo Clorexidina (CX)
(n=15) e grupo de controle positivo bacteriano (n=15) (Fluxograma 1). Foram utilizados
no ensaio de penetracdo de microrganismos de meio externo para o interior dos
implantes através de suas conexdes pilar-implante. Segurou-se o implante com um
alicate ortoddntico removedor de braquete 346R estéril (Quinelato, Rio Claro, SP,
Brazil). O interior do implante foi preenchido de acordo com cada grupo: Blue®M gel
oral (Figura 16) e Clorexidina gel 2% (Clorhexidina gel, Maquira, Maringa, PR, Brazil)
(Figura 17), um volume total de 0,1 mL foram introduzidas via seringa de insulina e
agulhas estéreis (Figura 18) em que preencheu até a borda dos implantes, sendo
entdo realizada o torque na conex&o pilar-implante (Figura 19), E no grupo controle
positivo bacteriano, o qual os implantes foram torqueados sem preenchimento de
produtos.
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Figura 16 - Blue®M gel oral 15 mL
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Divisdo de implantes por tipo de conexao e produtos

(Bluem Europe BV, Zwolle, Overissel, Netherlands)
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CLORHEXIDINA GEL 2% !

Desinfecgdo de Canal Radicular
Desinfedtion of Canal Root
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Figura 17 — Clorexidina 2% em gel 3g
(Clorhexidina gel, Maquira, Maringa, PR, Brazil)

Figura 19 — torqueando o pilar no implante
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Figura 21 — tubos de ensaio contendo meio de cultura de P. gingivalis com implante-

pilar

Apos o torque na conexao pilar-implante, possiveis excessos foram
removidos com gaze estéreis (Figura 20), e colocados em tubos de vidro contendo
500 pL de inéculo bacteriano e 4,5 mL de meio TSB-BHI-HM (Figura 21). Os tubos
foram submetidos a agitagdo no shaker por 2 horas a 150 rpm, numa temperatura de

37 °C, e depois foram incubados em condi¢cdes de anaerobiose por 4 dias.

Durante o periodo de incubagéao, houve a troca de meio de cultura com novos
indculos bacterianos a cada 2 dias. Além disso, a cada 24 horas os tubos contendo

os implantes foram submetidos a agitagao no shaker por 2 horas.

Apos 4 dias de incubagao, os implantes foram retirados das culturas, lavados
por submersédo com soro fisiologico 0,9% estéril. Foram entédo abertos, e com auxilio
de um microbrush estéril, esfregou o interior do implante removendo todo o contetudo

e transferido para um tubo de poliestireno (eppendorf) contendo solugéo salina
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tamponada de fosfato (PBS) (Figura 22). O microbrush também ficou submerso na
solugao por 10 segundos (Figura 23). O interior do implante foi lavado com 10 yL da
solucdo de PBS que foi transferido para um tubo contendo 485 uL de PBS. As
amostras foram congeladas num freezer a -20°C para a extragao e purificagao de DNA
e analise por gPCR (Reagéao em Cadeia da Polimerase Quantitativo em Tempo Real).

Figura 22 — esfregacgo no interior do implahte com microbrush para remogéo do
conteudo.

Figura 23 — O microbrush com o resto do esfregago submerso na solugao PBS por
10 segundos.

4.3.2 Extracao de DNA

Para a extracdo de DNA (purificagdo gendmica), utilizou-se o Invitrogen
PureLink Genomic DNA Mini Kit (Invitrogen, Carlsbad, California, USA).



46

Para se preparar os lisados de células bacterianas Gram negativas,
preparou-se o bloco de calor a 55°C (Banho Seco - Ambiente a 100°C, Uniscience,
Osasco, SP, Brazil) (Figura 24), utilizando o pellet de células congeladas (Figura 20).
O pellet de células em 180uL de PLGDB foi ressuspendido. Acrescentou-se 20 uL de
Proteinase K para lisar as células. Apos breve mistura em vortex, incubou o tubo ao
banho seco a 55°C, com ocasionais vortex, até se completar a lise (de 30 min a 4 h).
Acrescentou-se entdo 20 pL de RNase ao lisado, misturando com vortex e o incubou

a temperatura ambiente por 2 min.

Acrescentou-se ainda 200 pL de PLGLBB (misturado através de vortex para
obter solugcdo homogénea) e 200 pL de etanol 96-100% ao lisado (misturado

posteriormente por vortex por 5 segundos, para homogeneizagéo).

O procedimento de purificagéo foi projetado para a purificagdo genémica do
DNA utilizando spin columns, com centrifugacdo entre 10 e 15 minutos, em tempo
total. Acrescentou-se inicialmente etanol 96-100% ao PLGWB 1 e ao PLGWB 2 de
acordo com as instru¢cées em cada etiqueta. Se misturou e as etiquetas onde o etanol
foi acrescido foram marcadas. Ambas solu¢gbes com etanol foram guardadas a

temperatura ambiente.

Para se realizar o binding DNA foi necessario remover uma PLSC em 1 tubo
de coleta da embalagem, acrescentar o lisado (~ 640 pL) preparado com PLGL/BB e
etanol a PLSC e posteriormente, centrifugar a coluna a 10000xg por 1 minuto a
temperatura ambiente. Depois, o tubo coletor foi descartado e a spin column foi
colocada dentro de PL tubo coletor novo.

Acrescentou-se 500 yL de PureLink Genomic Washer Buffer 1 (PLGWB 1) e
etanol a coluna de rotacdo e foi feita a centrifugacdo da mesma a temperatura
ambiente por 1 minuto, a 10000xg. O tubo coletor foi descartado e a spin column foi
colocada em um tubo coletor novo do kit, onde foi acrescentado 500uL de
PureLinkGenomic Buffer 2 (PLGWB 2) e etanol a coluna que foi centrifugada a

velocidade maxima por 3 minutos a temperatura ambiente.

A spin column foi entdo alocada em tubo de microcentrifuga estéril de 1.5 ml,
onde acrescentou-se 25-200 yL de PureLink Genomic Elution Buffer (PLGEB) a

coluna. Apds incubacido por 1 minuto a temperatura ambiente, a spin column foi
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centrifugada a velocidade maxima por 1 min a temperatura ambiente. O DNA
purificado foi armazenado a -20°C.

O SHOT.ON MI AT
MEDUAL CAMERA

Figura 24 — Banho Seco a 55°C (Ambiente a 100°C, Uniscience, Osasco, SP, Brazil)

4.4.3 Detecgcao e quantificagdo da contaminagdo por P. gingivalis da
interface pilar-implante por gPCR

A quantificacdo e identificacdo das bactérias pela reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (QPCR) foi feita utilizando o kit TagMan Assays (Thermo
Fischer Scientific, Waltham, MA, USA), segundo as instru¢cdes do fabricante.

Conforme proposto por Nonnenmacher et al., em 2004, os primers e sondas
utilizados para a detecgado e quantificagdo de periodontopatdogenos sé&o apresentados
na Tabela 1. Os primers e sondas (Thermo Fischer Scientific, Waltham, MA, USA)
foram selecionados usando o Primer Express® Software v1.0 (Applied Biosystems
International, Foster City, Califérnia, USA) e foram baseados em regides altamente
conservadas especificas de espécies de P. gingivalis do gene 16S rRNA.

As amostras foram testadas em uma mistura de reacéo 25-Al contendo 2,5
Al de DNA molde, 2,5 Al de TagMan® Universal Master Mix Il, no UNG, 1,5 uL de
MgCI2, 1 ANTP pL, 12,5 pmol de Custom TagMan® Primer e 3,75 pmol da sonda
Custom TagMan® TAMRA. No ciclismo as condi¢des utilizadas foram as seguintes:
95 °C por 10 min, seguido por 40 ciclos a 95 °C por 15 seg e 60 °C por 1 min cada.
Nesse processo foi utilizado o Applied Biosystems StepOnePlus Real-Time PCR
System (Thermo Fischer Scientific, Waltham, MA, USA) para a amplificagdo por PCR
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em tempo real monitorado, analisando quantitativamente as emissbes de
fluorescéncia. O sinal do corante reporter (FAM) foi medido em relacdo ao corante de
referéncia (ROX) como presente na mistura principal de PCR para normalizar as

flutuacdes de fluorescéncia nao relacionadas com a PCR ocorrendo de pogo para

pOCoO.

Tabela 1: Primers e sonda de PCR em tempo real utilizados neste estudo.

Primers Sequéncia

P. gingivalis F ACCTTACCCGGGATTGAAATG
P. gingivalis R CAACCATGCAGCACCTAGAA
Sonda Sequéncia

P. gingivalis Pr VIC-ATGACTGATGGTGAAAACCGTCTTCCCTTC-TAMRA

4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados pelo teste Kruskal-Walllis seguido do
teste de Dunn para comparagdes entre diferentes grupos se conexdes utilizando o
software estatistico Graphpad (Graphpad Software inc., San Diego, CA, USA).

Diferencas foram consideradas significantes para valores de p<0.05.
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RESULTADOS

pelo gPCR

Quantificagao da contaminacao por P. gingivalis da interface implante pilar

Todos os implantes apresentaram contaminagdo na interface do pilar-

implante por P. gingivalis apos 4 dias de incubacéo (Fig. 25 e Fig. 26). As médias da

quantificacao absoluta de P. gingivalis das amostras estao dispostas na tabela 2.

Tabela 2. Quantificagao absoluta de P. gingivalis nas diferentes conexodes pilar-

implante dos grupos experimentais.

Grupos CONTROLE BLUE®M CLOREXIDINA
Conexoes CMm HE HI CM-BM HE-BM HI-BM CM-CX HE-CX HI-CX
Médias 93774 | 2560718,80 | 171416,63 | 21857,59 | 73924,57 | 53708 | 4278,13 | 201120,44 | 29925,50
Fl?ecslvjo 71486,4 | 2906951,3 | 131308,8 | 50018,6 | 123701,6 | 16446,8 | 1120,7 | 339112,0 | 241511
adrao

Em todos os grupos, observou-se que as amostras coletadas das conexdes

de HE apresentaram maior contaminagéo por P. gingivalis, seguido de Hl e CM, sendo

estatisticamente significante no grupo controle (p=,0,0457) e no grupo CX (p=0.018) .

Enquanto a conexdo do tipo CM apresentou menor quantidade microbiana em todos

0s grupos, sendo estatisticamente diferente no grupo Controle (p= 0,045) e no grupo
Clorexidina (p=0.018) (Figura 25).
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Figura 25 - Comparagao da quantificacdo de P. gingivalis entre as diferentes
conexdes dentro mesmo grupo.

(A) Grupo Controle. (B) Grupo Blue®M.

(C) Grupo Clorexidina.

*diferenga estatistica p<0,05.
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Em relacdo aos tratamentos com produtos observou-se que ambos os

produtos BlueM® e Clorexidina diminuiram infiltragao do P. gingivalis na interface pilar

implante em todos os tipos de conexdes.

Na conexdao cone morse os tratamentos com BM e CX reduziram a

contaminagao por P. gingivalis, respectivamente p= 0,011 e p=0,0001. (Figura 26)

Na conexdo HE foi observada diferenca estatistica entre grupo controle e BM

p=0,029.

Na conexdo HI houve uma diferenga estatisticamente significante entre o

grupo controle e Clorexidina (p=0,006)
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Figura 26 - Comparagao da quantificacdo de P. gingivalis dos mesmos tipos de
conexdes entre 0s grupos.
(A) Conexao do tipo CM.  (B) Conexao do tipo HE. (C) Conexao do tipo HI.
*diferenga estatistica p<0,05.



6 DISCUSSAO

Uma das grandes dificuldades na implantodontia a ser vencida € a peri-
implantite, pois ela pode causar o insucesso na reabilitacdo oral do paciente. A
implantodontia tem buscado diversas novas técnicas, tecnologias e produtos para
prevenir e combater a peri-implantite (Buchs et al., 1995, Malo et al., 2008, Marchack
et al., 2005)

Dos trés tipos de conexdes pesquisadas neste trabalho, o vedamento da
conexdo HE, apresentou o pior resultado em todos os grupos. Nessa conexdo, a
quantidade das bactérias que infiltrou para o interior do implante no grupo controle
foram 14 vezes mais do que na conexdo Hl e 27 vezes mais que a conexao de cone
morse, em numero absoluto da quantidade de bactérias. Esse resultado € semelhante
quando foi utilizado o Blue®M e Clorexidina, a infiltragdo bacteriana sempre é maior
no HE, seguida de HI e por ultimo o CM (Tab. 2). Os implantes do tipo HE, pela
geometria da conexdo pilar-implante, apresentam o maior microgap entre as trés
conexdes, e por isso a grande quantidade das bactérias periodontopatégenas
infiltradas. Essa deficiéncia pode-se tentar ser suprida com o uso de antisséptico em
suas conexodes, que impede significativamente a penetragao bacteriana (Tesmer et al.,
2009, D’Ercole et al., 2100, Faria et al., 2011., do Nascimento et al., 2018)

Com os resultados acima, pudemos confirmar o que vem relatado na
literatura, que nas conexdes de cone morse, o vedamento € melhor e o microgap €
menor, e consequentemente a infiltracdo bacteriana € diminuida, e com auxilio das
novas tecnologias para a melhora do implante, pode-se minimizar o efeito do peri-
implante (Aloise et al., 2010, Deconto et al., 2010, D’Ercole et al., 2011, Faria et al.,
2011)

Verificamos também que em qualquer uma das conexdes, quando
preenchido com Blue®M e clorexidina, a infiltragdo bacteriana diminui. Isso também
confirma com o que a literatura tem descrito. Existem na literatura muitos outros
produtos usados na interface pilar-implante com a mesma finalidade, como o
iodoférmio, hidroxido de calcio e outros (Cottone et al., 1987; Molinari et al., 1988;
Molinari et al., 1991; Fernandes et al., 2013). O iodoférmio € uma substancia amarelo
claro, altamente radiopaca e soluvel em agua. Sua solubilidade em contato com

liquidos organicos, libera lentamente o iodo, que confere sua capacidade antisséptica.
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Era muito comum o seu uso na endodontia para obturacdo do conduto, pela sua
caracteristica antisséptica e radiopacidade. Porém, com o tempo caiu em desuso
pelas reagbes adversos e toxicos que pode causar para pacientes com alergia ao iodo.
Existe no mercado a pasta Proheal® (BiomacMed, Juiz de Fora, MG, Brasil) que tem
na sua composi¢cao o iodo como o seu principio ativo, para preenchimento na conexao
pilar-implante. Porém, os poucos estudos relacionados a sua eficacia na

implantodontia tém impedido a sua difusdo entre os profissionais da area.

Apos a busca e analise da literatura, certificamos que existem pouquissimos
trabalhos que comprovam sobre a eficiéncia dos produtos do Blue®M, e este é o
primeiro trabalho realizado na literatura sobre o uso do Blue®M para verificar a sua
eficiéncia antisséptica na interface do pilar-implante para prevencao da contaminagao
bacteriana.

Verificamos que tanto o uso do Blue®M como a clorexidina, diminuiu
significativamente a contaminagéo bacteriana na interface pilar-implante nos trés tipos
de conexdes, quando comparado com o grupo do controle negativo. O efeito da
Blue®M de acordo com os nossos resultados, foi igual a clorexidina em todas as
conexdes reduzindo a quantidade de P. gingivalis.

A clorexidina, que ja tem seu uso e eficiéncia pesquisada e comprovado na
literatura mundial, € o padrao ouro dos antissépticos e usado como controle positivo
neste trabalho (Kluk E et al., 2016). Ela é um antisséptico quimico de amplo espectro
de acéo e baixa toxicidade, e possui efeito antifungica e bactericida, capaz de eliminar
tantos as bactérias gram-positivas quanto negativas. Na cavidade bucal, causa algum
efeito adverso como disturbio no paladar e manchamento da lingua e dos dentes
(Makeeva et al., 2014)

O blue®M, nesta pesquisa, foi eficaz na diminuigdo da infiltragdo bacteriana
na interface pilar-implante. O mecanismo de acao do produto pode ser via a liberagao
gradual do oxigénio ativo, agindo no metabolismo das bactérias e também , presenca
de lactoferrina sua composi¢cdo, que € uma proteina com acado antioxidante e
antibacteriana. E importante ressaltar que na sua formulagdo ndo contém nenhum
agente anti-bacteriano, e com isso n&o causa nenhuma reacdo adversa, como
hipersensibilidade, toxicidade e resisténcia bacteriana. Além disso, apresenta um alto

poder cicatrizante e anti-inflamatorio, pela penetragdo de uma alta concentracéo de
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oxigénio nos tecidos alcangando as regides mais profundas, onde atua sobre as
bactérias. Pode ser utilizado em diversos tipos de problemas bucais, como na
inflamagéo e sangramento gengival, peri-implantite, nos cuidados pré e pos cirurgia
de implantes, em ulceras bucais, nas bolsas periodontais ao redor dos dentes e
implantes, apos extragcdes dentarias ou feridas por uso de protese, e pode ser usado

nos ferimentos causados apds quimioterapia e radioterapia.

Acreditamos que mais estudos sobre Blue®M s&o necessarios, para verificar
nao somente a capacidade quantitativa de impedir a infiltracdo bacteriana, mas
também sobre as propriedades do produto, como a solubilidade, tempo de
degeneracéo, e outros.



7. CONCLUSAO

Concluimos que ha contaminagao bacteriana em todos tipos de conexdes
na interface pilar-implante. A aplicagdo do Blue®M diminuiu a infiltragdo bacteriana por
P. gingivalis através do microgap da conexao pilar-implante de forma comparavel a

clorexidina, de forma comparavel a clorexidina.
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