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EFICACIA DE UM AGENTE CIMENTANTE E ANTISSEPTICO NO
CONTROLE BACTERIANO NAS CONEXOES DOS IMPLANTES

Efficacy of a cementing and antiseptic agent in preventing contamination
and bacterial flow at the dental implant connection

Carlos Alberto Carneird’, Thomaz Wassall, Fernando Cruz®, Gustavo Cruz?, Maurao Cruz®

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia de um antisseptico de longa duragéo
no controle microbiano dos espagos entre o implante e o parafuso
de cobertura (PC), pela contagem das unidades formadoras
de colénias (UFCs) no ato da reabertura. Material e métodos:
foram selecionados 70 sitios em 17 pacientes, para instalacéo
deimplantes dentais, e divididos aleatoriamente em dois grupos.
No grupo experimental (n=35), o antisséptico foi aplicado
na rosca do PC, imediatamente antes de sua instalagéo. No
grupo-controle, a instalacéo do PC foi feita sem o antisséptico.
A reabertura foi realizada apos seis meses e 0s PCs foram
removidos e armazenados em frascos assépticos contendo
solugéo salina. Cada amostra foi centrifugada, diluida seriadamente
ate 107°, semeada e encubada em microaerofilia para a cultura de
UFCs. Apos a contagem, as analises estatisticas comparativas
foram feitas pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05). Resultados:
0 grupo-controle apresentou meédia de 718 x 107 UFC/ml, enguanto
no experimental a média foi de 2,12 x 10° UFC/m. O crescimento
bacteriano foi significativamente menor no grupo experimental
(p=0,0003). Concluséo: 0 antisséptico reduziu significativamente
o crescimento bacteriano entre implante e parafuso de cobertura,
tendo sido eficaz no controle microbiano destes espacos.
Palavras-chave - Antissepticos bucais; Implante dentario;
Halitose; Mucosite; Peri-implantite.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the efficacy of a long-term antiseptic in
bacterial control of the spaces between the implant and the cover
screw [PC], by counting colony-forming units (UFC) at the time of the
re-entry surgery. Material and methaods: seventy sites for implant
placement were selected in 17 patients referred for dental implants,
and divided randomly into two groups. In the experimental group
(n=35], the antiseptic was applied on the thread of the PC immedi-
ately befare installation. In the control group, the PC was installed
with no antiseptic. The re-entry was perfarmed after six months,
the PCs removed and stored in asseptic recipients containing saline
solution. Each sample was centrifuged, diluted serially up to 107,
seeded and incubated in microaerophilic conditions for CFU culture.
After counting, statistical comparative analyzes were performed
by Kruskal-Wallis test (p < 0.05). Results: the control group had
amean of 718 x 107 CFU/mL, while the experimental average was
212 x 10° CFU/mL. Bacterial growth was significantly lower in
the experimental group (p=0.0003). Conclusion: the antiseptic
reduced, significantly, the bacterial contamination in the spaces
between the implant and the cover screw, being effective in the
microbial control of those spaces.

Key wards - Buccal antiseptic; Dentalimplant; Halitosis; Mucasitis;
Peri-implantitis.
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Os implantes dentais e suas respectivas
proteses tém altos indices de sucesso
confirmados por evidéncias cientificas.
Trabalhos que avaliaram a sobrevivencia de
implantes e proteses implantossuportadas
relataram indices de sucesso acima de
95% para um minimo de cinco anos'?.
No entanto, varias condicfes, como a
biomecanica®, a genetica do paciente e
os fatores bacterianos*®, ainda afetam

estes indices.

INTRODUCAD

Os implantes dentais e suas respectivas proteses
tém altos indices de sucesso confirmados por evidéncias
cientificas. Trabalhos que avaliaram a sobrevivéncia de
implantes e proteses implantossuportadas relataram
indices de sucesso acima de 95% para um minimo de cinco
anos'2. No entanto, varias condi¢des, como a biomecanica?,
a genética do paciente e os fatores bacterianos*, ainda
afetam estes indices.

O controle dos fatores bacterianos é fundamental para
manter a satide geral e peri-implantar, e, por consequéncia,
0 sucesso do implante. As bactérias que penetram nas
conexdes induzem a inflamagcao peri-implantar, reabsorcéo
6ssea e, consequentemente, a falha do implante.

A contaminacdo na conexao dos implantes pode
ocorrer no momento de sua instalacao, durante a cicatri-
zacao da ferida cirGrgica, quando ocorrem perfuragées na
mucosa. Neste caso, a incidéncia é maior quando ocorre o
afrouxamento do parafuso de cobertura (PC), facilitando a
lesdo da mucosa®® nas conexdes implante/pilar® e pilar/
protese''? devido aos espagos entre 0s componentes.

As conexdes possuem microespacos entre o0s
componentes, facilmente contaminaveis, que servem
como reservatério de bactérias. Esta condicdo tem sido
associada com areas de tecido conjuntivo inflamado
peri-implantar, mesmo em condicdes clinicamente
saudaveis e com instalacdo meticulosa do intermediario
protético’3, sendo uma das causas de falha do trata-
mento de peri-implantopatias®.

OPesquisa Basica

Os espacos nos interconectores tém maior implicacdo
clinica nas proteses parafusadas do que nas cimentadas,
e tendem a aumentar durante a manutencao devido a
remocao e insercdo do parafuso, causando desgaste entre
0s componentes™®,

Um sinal patognoménico desta contaminacdo inter-
conexdo é a presenca de mau odor caracteristico, que fica
mais evidente durante a remocao do componente cirGrgico
ou protético’™. O mau odor ocorre devido a quebra, por
estas bactérias, de proteinas orais em aminoacidos que
quando metabolizados formam compostos volateis mal
cheirosos, como o sulfureto de hidrogénio e o metilmer-
captanoV. Este sinal clinico pode gerar transtornos sociais
e psicoafetivos no paciente, chegando a causar repulsa
pelas pessoas que com ele convivem.

Inimeras tentativas para o controle desta colonizacao
no interior dos implantes e nos componentes protéticos
tém sido feitas ao longo dos anos, tais como os implantes
ndo submersos, de um s6 corpo (em monobloco),
vedacdo das fendas com materiais como guta-percha,
anel de silicone e gel de tetraciclina*>", aplicagdo de
solucdes antissépticas, como o cloreto de cetilpiridinio,
o digluconato de clorexidina, o peroxido de hidrogénio,
o polivinil-pirrolidona iodada e o triclosan, porém, sem
resultados eficientes e duradouros'®'. Estes Ultimos sao
eficazes somente a curto prazo, ndo apresentam longe-
vidade de acao e, portanto, ndo possuem aplicabilidade
clinica neste aspecto. Recentemente, a impregnacao
nanométrica de prata coloidal no cicatrizador é mais uma
tentativa valida que pode contribuir. No entanto, devido
ao seu curto tempo de atividade e forma de impregnacao,
ele ndo funciona para os componentes permanentes?*-2'.

Outro recurso que tem se mostrado eficaz em reduzir
o0s problemas associados a esta contaminacao é a conexao
implante/pilar cone-morse. Este tipo de acoplamento reduz
0S espacos entres os componentes a uma dimensao que
limita consideravelmente o transito bacteriano, reduzindo
o grau de colonizacdo, mas ainda ndo atinge, isoladamente,
os indices desejaveis de controle®.

Um agente cimentante e antisséptico (Proheal,
BiomacMed, Juiz de Fora/MG, Brasil) vem sendo testado
e utilizado clinicamente neste controle microbiano dos
espacos interconectores, com resultados satisfatorios® 2,
Suas caracteristicas de citotoxidade, eficacia, efetividade e
comportamento invivo ja foram testadas de maneiras distintas,
mostrando indices bastante satisfatérios para uso clinico.

INPerio 2016;1(3):504-10 505

o Caderno cientifico [ IMPLANTE ]



Carneiro CA | Wassall T| Cruz F | Cruz G | Cruz M

Segundo suas indicacoes, o produto tem as funcoes
de preenchimento dos espacos vazios, vedagdo e controle
microbiano do ambiente intraimplante e intercomponentes
protéticos dos implantes e proteses. Devido as suas proprie-
dades fisicas, ao preencher os espacos das interconexoes,
veda-os a penetracdo de microrganismos e, pela sua acao
antisséptica, controla quimicamente a multiplicacdo dos
microrganismos presentes e que penetrarem.

A sua efetividade no controle de microabcessos em
torno dos implantes, durante a fase de osseointegracao,
foi avaliada em um estudo prospectivo de 252 implantes,
e nenhum deles apresentou fistula visivel clinicamente®.
Os autores relataram ainda que o nimero de parafusos
de cobertura frouxos ou mesmo soltos foi reduzido
drasticamente com o uso da pomada, evidenciando o seu
efeito antirrotacional, além de ter reduzido o mau odor
encontrado comumente nos implantes.

Em um teste clinico randomizado com 50 pacientes,
acompanhados de um a cinco anos, foi constatada
reducdo nos sinais de inflamacao e odor da ordem de
98%, comparada com o grupo-controle. Observou-se
ainda que a atividade farmacolégica e a efetividade da
pomada no interior do implante permaneceram por todo
este periodo, podendo ter se prolongado por mais de cinco
anos®. Uma avaliacdo histolégica das reacdes teciduais
a este antisséptico, aplicado na rosca dos parafusos de
cobertura de implantes, levou a conclusao que seu uso
diminuiu a formacdo de microfistulas na mucosa e nao
influenciou a maturacdo celular®.

O produto também foi testado (RCT) no controle micro-
biolégico intraoral dos fios de sutura de seda, apresentando
uma diferenca de dois logs na reducdo da formacéo de
UFCs (unidades formadoras de colénia)**. Comparando-se
com a conexao cone-morse e com a prata coloidal quanto a
eficacia no controle microbioldgico das conexdes protese/
implante pelo método DNA-checkerboard, os resultados
entre eles estiveram bem préximos?.

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia deste
agente cimentante e antisséptico no controle microbiano
nas conexdes dos implantes, por meio da contagem
das unidades formadoras de col6nias (UFCs) a partir de
amostras obtidas sob o parafusos de cobertura.

506  INPerio 2016;1(3):504-10

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
Centro de Pesquisas Odontologicas Sdo Leopoldo Mandic
(protocolo n° 04/1194). Todos os participantes foram
informados quanto ao objetivo do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos neste estudo 17 individuos com idade
entre 35 e 65 anos, sem distincao de etnia, sendo sete
homens e dez mulheres, que necessitavam de implantes
dentais. Foram excluidos os portadores de alteracoes
sistémicas, gestantes e lactantes. Também foram excluidos
individuos submetidos a antibioticoterapia no ultimo
més e individuos com doenca periodontal ativa. Nestes
pacientes, foram selecionados 70 sitios para instalacdo de
implantes, divididos em dois grupos (n=35). A escolha do
grupo foi realizada randomicamente. Os implantes foram
instalados com conexdo tipo hexagono externo (Neodent,
Titamax, Curitiba/PR, Brasil) em todos 0s casos.

No grupo experimental, o antisséptico (Figura 1A)
foi aplicado na rosca do parafuso de cobertura (PC),
imediatamente antes de sua instalacdo. A aplicacao foi
feita intencionalmente com abundancia para garantir o
preenchimento completo dos espagos entre o implante e
o0 PC, ocorrendo extravasamento do produto em torno do
componente e sendo o excesso imediatamente removido
com um estilete. No grupo-controle, a instalacdo do PC foi
feita sem o antisséptico (Figura 1B). Em ambos os grupos,
sempre antes da fixacao dos parafusos, os implantes foram
aspirados e assim mantidos livres de sangue e saliva em
seu interior (Figura 1C).

A reabertura foi realizada ap6s seis meses na
mandibula e quatro meses na maxila. Durante a remocao
dos PCs, foram tomados os devidos cuidados para evitar a
sua contaminacao com sangue ou saliva. Os PCs removidos
foram armazenados em frascos assépticos contendo
tioglicolato (composto por peptona caseina 15 mg, extrato
de levedura 5 mg, D (+) glucose 5,5 mg, L-cistina 0,5mg,
cloreto de sédio 2,5 mg, tioglicolato sodico 0,5 mg) e levados
para laboratério de andlise. Cada amostra foi agitada e
centrifugada com o auxilio de um aparelho agitador Vortex
Biomixer (Biomol, Ribeirdo Preto/SP, Brasil) em 12 rotacdes
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por minuto, durante dez minutos, formando depésitos.
Os depositos foram descartados e a suspensao submetida
a diluicdo seriada até 107°. A partir desta suspensdo,
preparou-se a diluicdo -1 pipetando-se 1 ml da suspensdo
em 9 ml de solucao salina 0,85%j; a partir da diluicdo 10 -1
(1:10), preparou-se as diluigdes necessarias — 102 (1:100),
107 (1:1000) - e assim sucessivamente, transferindo 1 ml
da amostra para tubos contendo 9 ml de solucéo salina
a 0,85%, homogeneizando sempre'®.

Apos esta etapa, foi feita a semeadura em duplicata
das aliquotas de 0,1 ml, da concentragdo final de cada
diluicao, em agar sangue (sangue desfibrinado de carneiro
— Biocen do Brasil, Campinas/SP, Brasil), distribuidas em
placas de Petri de 90 mm de diametro (Cral, Cotia/SP, Brasil).
A proporcdo foi de 5 ml para cada 100 ml de meio base,
chegando a um pH neutro de concentragéo 6,8 variando
0,2 para mais ou para menos.

As placas foram incubadas a 37°C em microaerofilia
(5% de dioxido de carbono, CO,) por 48 horas pelo sistema
“chama de vela”. A contagem do nimero das UFCs foi
feita com o auxilio de um microscopio dptico binocular
(Eclipse E200, Nikon, Japao), com ampliacdo de 100 vezes.
Foi escolhido o par de diluicdo que apresentou crescimento
de 30 a 300 col6nias.

O numero de unidades formadoras de colonias
(UFC) por ml foi determinado multiplicando-se a média
do ntmero de coldnias contadas pelo fator de diluicao
correspondente. Os dados foram tabelados e submetidos
a uma analise estatistica descritiva no programa SPSS.
Para comparar a diferenca entre as variaveis isoladas e
a amostra total do grupo-teste e controle, utilizou-se o
Teste de Kruskal-Wallis a um nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

RESULTADOS

Na estatistica descritiva dos grupos controle e experi- Figuras 1 — Metodologia. A. Parafuso de protecdo com o produto

mental, pdde-se avaliar a média do nimero de unidades aplicado. B. Parafuso do grupo-controle sem o produto. C. Implante
. limpo e seco para receber os parafusos de protecao.

formadoras de colonia. O grupo-controle apresentou

uma média de 7,18 x 107 UFC/ml para um desvio-padrdo
de 3,8 x 108, enquanto o grupo experimental apresentou
uma média de 2,12 x 10° UFC/ml para um desvio-padrdo

de 1,7 x 10° (Figura 2).
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Figura 2 — Grafico representado pelas médias da quantidade de UFCs/mL em ambos os grupos.

Ainda na analise descritiva, foi evidenciado que em
todas as amostras do grupo experimental ocorreu menor
formacao de UFC, quando comparado ao grupo-controle.
A comparacdo fisica das médias entre os dois grupos
mostrou 238% a mais de crescimento bacteriano no
grupo-controle.

Na comparacdo entre grupos, pelo teste estatistico
de Kruskal-Wallis com o auxilio do programa SPSS a uma
significancia de 5% (p < 0,05), verificou-se que a diferenca
foi significativa para um valor de p=0,0003.

DISCUSSAD

Este estudo avaliou a eficacia de um agente cimentante
e antisséptico, indicado para o preenchimento e controle
bacteriano dos espacos interconectores dos implantes e
proteses implantossuportadas, por meio da contagem de
UFCs no parafuso de cobertura ao ser removido apos a fase
de espera da osseointegracao. Foram utilizados dois grupos
(controle e experimental), em 17 pacientes nos quais foram
instalados 70 implantes, distribuidos aleatoriamente para
os dois grupos estudados. Os resultados mostraram que
a contaminacao deste ambiente foi consideravelmente
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menor no grupo experimental, e 0 agente cimentante e
antisséptico foi eficaz no controle bacteriano dos espacos.

O fator limitante do trabalho foi o nimero de amostras,
pois um niimero maior poderia atenuar quaisquer vieses
que porventura ocorressem, como erros de aplicacdo do
produto e contaminacdes na insercdo e na retirada do
PC. No entanto, o trabalho obteve resultados confiaveis
dentro de suas limitagdes, pois os sinais observados de
inflamacdo, ndo objetivados neste trabalho, mas que
corroboram os resultados, também foram mais favoraveis
no grupo experimental do que no grupo-controle.

Com relacdo a seguranca biolégica do produto,
nada foi constatado de negativo, sendo compativel o
seu comportamento com as descri¢des dos autores que
avaliaram em outras formulacdes, separadamente, os
seus componentes. Todos 0s componentes possuem
perfil farmacoldgico bastante seguro e conhecido, e sao
amplamente utilizados ha um longo tempo, garantindo
sem receios o seu uso em humanos?-%. Estes trabalhos
representam uma ampla amostra, reduzindo as chances de
ocorrer efeitos negativos durante o uso destas substancias.

Na presente formulagdo, os estudos também
apontaram uma relagao favoravel com o organismo,



como constatou um estudo? que analisou histologica-
mente a reacao tecidual em torno dos implantes preen-
chidos com o antisséptico, concluindo que ndo ocorreu
alteracdo celular em torno dos implantes preenchidos
com o produto. Estudos clinicos mostraram também
que a presente formulacao tem apresentado funcées de
estabilizacao, vedacdo e controle microbiano do ambiente
intraimplante, com poder antisséptico capaz de impedir a
penetracdo e colonizacdo de bactérias nas conexdes do
implante dental>?2%° de maneira semelhante aos resultados
descritos neste estudo. Um ensaio clinico randomizado
de sua utilizagdo no controle do biofilme nos fios de seda
apontou resultados positivos com diferencas significativas,
acima de 2 logs, em relagdo ao grupo-controle?.

A aplicacao de solucdes antissépticas, como o
cloreto de cetilpiridinio, o digluconato de clorexidina, o
peroxido de hidrogénio e o triclosan, é eficaz apenas por
um curto periodo, apresentando atividade farmacolégica
muito breve, sendo, portanto, ineficaz nestes casos.
Ja este agente cimentante e antisséptico age fisicamente,
impedindo a ocupacdo dos espacos pelas bactérias e
atuando quimicamente como antisséptico por um longo
tempo, tendo permanecido em atividade por até cinco
anos, como demonstrado em um estudo?. Os resultados
do presente trabalho podem ser considerados significa-
tivos, pois quando sdo realizados testes para avaliar as
atividades de antissépticos ou similares, considera-se
significativa uma reducéo proxima ou maior que 1 /log®.
Os resultados referentes ao grupo experimental, com uma
média de 2,12 x 10° UFC/ml, foram significativos frente
ao grupo-controle (7,18 x 107 UFC/ml), pois a reducao foi
maior do que 2 logs.

A eficacia deste antisséptico no controle bacteriano
no interior de implantes dentais na fase de osseointe-
gracao, com o parafuso de cobertura, a semelhanga deste
estudo, também foi avaliada em outro estudo?®, tendo sido
concluido que sua aplicacao reduziu significativamente a
infiltracdo bacteriana na luz do implante.

oPesquisa Basica

A eliminacéo ou a reducao desta ocorréncia poderia
trazer beneficios clinicos consideraveis, como aumento
do indice de sucesso da terapia com implantes, melhor
cicatrizacdo, reparacao tecidual mais rapida e de qualidade
superior, melhora do halito do paciente e do conforto do
cirurgido-dentista e paciente. Estes resultados podem ser
extrapolados para todos os tipos de conexdes dos implantes
dentais. No entanto, sugerem-se estudos similares ou com
introducao de variaveis, utilizando outros componentes
cirlrgicos e protéticos, para confirmacao destes resultados.

CONCLUSAD

O agente cimentante e antisséptico foi eficaz na
reducdo da contaminacao bacteriana nos espacos entre
implante/parafuso de cobertura. Os resultados indicam
que eles podem ser extrapolados para outros compo-
nentes cirlrgicos e protéticos dos implantes e proteses,
com largas aplicagées clinicas.
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