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RESUMO

INTRODUCAO: Implantes dentarios e seus componentes estio suscetiveis ao acu-
mulo de biofilme apds exposi¢cao na cavidade oral e 0s microgaps tipicos dessas co-
nexdes parecem desempenhar papel significativo na colonizacéo bacteriana no sulco
peri-implantar, podendo acarretar complicacdes bioldgicas como as doencas peri-im-
plantares. PROPOSICAO: Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade de
uma pasta a base de iodoformio contra biofilme oral cultivado in vitro. MATERIAL E
METODOS: Foram utilizadas placas de Petri (n=12) divididas em trés grupos, sendo:
controle — placas inoculadas somente com biofilme oral; Proheal® (PH) — placas ino-
culadas com biofilme oral e pasta a base de iodoférmio; e Clorexidina (CLX) — placas
inoculadas com biofilme oral e gel de clorexidina 0,2%. Foi verificada a efetividade dos
agentes antimicrobianos por meio da formacédo de halos de inibicdo e contagem das
unidades formadoras de colénias (UFCs). Foram utilizados teste estatistico ANOVA a
um critério e pos-teste de Tukey para comparacdo da UFCs e teste t independente
para comparacao das UFCs apenas entre 0s grupos-teste, com nivel de significancia
de 5%. RESULTADOS: N&o houve formacéo de halos de inibicdo no grupo PH, logo,
néo foi realizada analise quantitativa. Na contagem de unidades formadoras de col6-
nias, esse grupo apresentou discreta reducéo no nimero de UFCs (4,88 x 106 + 0,12)
guando comparado ao grupo CLX (0,00 x 10° + 0,00); entretanto, essa reducéo foi
estatisticamente significativa em relacdo ao grupo controle (5,21 x 10® + 0,36) (p =
0,000). Quando comparados os grupos PH e CLX separadamente, também houve
diferenca significativa, com eliminacéo total dos microrganismos pela clorexidina (p =
0,000). CONCLUSAO: Com base nos resultados apresentados, foi possivel concluir
que a pasta a base de iodoférmio, Proheal®, apresenta discreta efetividade contra o
biofilme oral in vitro, sendo necessarios maiores estudos para esclarecimento do seu

real potencial antimicrobiano.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Biofilme. lodoférmio. Clorexidina.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANTIMICROBIAL ACTION OF IODOFORM PASTE - IN VITRO
MICROBIOLOGICAL ANALYSIS

BACKGROUND: Dental implants and their components are susceptible to biofilm ac-
cumulation after exposure in oral cavity and the micro gaps typical of these connec-
tions seem to play a significant role in bacterial colonization in peri-implant sulcus,
which can lead to biological complications such as peri-implant diseases. PROPOSI-
TION: This work aimed to evaluate the effectiveness of an iodoform paste against oral
biofilm growth in vitro. MATERIAL AND METHODS: Petri dishes (n = 4) were used,
divided into groups: control group — plates inoculated with only oral biofilm; Proheal®
group (PH) — plates inoculated with oral biofilm and iodoform paste; and Chlorhexidine
group (CLX) — plates inoculated with oral biofilm and 0.2% chlorhexidine gel. Effective-
ness of the antimicrobial agents was verified through formation of inhibition halos and
counting of colony forming units (CFUs). One-way ANOVA and Tukey post-test were
used to compare CFUs, and independent t test was used to compare CFUs between
test groups, with significance level of 5%. RESULTS: There was no inhibition halo in
PH group, therefore, no quantitative analysis was performed. In the counting of colony
forming units, this group showed a slight reduction in the number of CFUs (4.88 x 10°
+ 0.12) when compared to CLX group (0.00 x 10® + 0.00); however, this reduction was
statistically significant in relation to control group (5.21 x 106 + 0.36) (p = 0.029). When
PH and CLX groups were compared separately, there was also a significant difference,
with total elimination of microorganisms by chlorhexidine (p = 0.000). CONCLUSION:
Based on presented results, it was possible to conclude that the iodoform paste, Pro-
heal®, has discrete effectiveness against oral biofilm in vitro, requiring further studies

to clarify its real antimicrobial potential.

Keywords: Dental implants. Biofilme. lodoformium. Chlorhexidine.
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1 INTRODUGAO

A instalacdo de implantes dentarios osseointegrados tornou-se, nas ultimas dé-
cadas, uma modalidade de tratamento com alta previsibilidade e amplamente aceita
pelos pacientes parcialmente edéntulos ou edéntulos totais (SALVI et al., 2012; MAT-
SUBARA et al., 2020; QUIRYNEN et al., 2014). As taxas de sobrevivéncia e sucesso
dos implantes relatadas na literatura sédo altas (HORIKAWA et al., 2017), entretanto,

falhas podem acontecer.

Um dos grandes desafios do Implantodontista, atualmente, € a manutencao
desses implantes, que envolve um monitoramento regular e sisteméatico dos tecidos
peri-implantares (HEITZ-MAYFIELD, 2014) evitando, assim, complicacdes relaciona-
das. Nesse sentido, as doencas peri-implantares tém apresentado indices crescentes
de prevaléncia e incidéncia nos ultimos anos (DERKS; TOMASI, 2015; FIGUERO et
al., 2014), ganhando a preocupacao dos profissionais. Essas condi¢des foram classi-
ficadas recentemente em mucosite peri-implantar e peri-implantite (CATON et al.,
2018).

A mucosite peri-implantar representa uma condicdo inflamatoria reversivel,
sem perda de osso de suporte (HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018). Ja a peri-implantite
se caracteriza por uma lesao inflamatéria da mucosa peri-implantar com perda 6ssea
subsequente e progressiva (SCHWARZ et al., 2018; KLINGE et al., 2002) que, caso
nao tratada, pode comprometer a permanéncia do implante em funcao na boca (BEC-
KER et al., 1990; MOMBELLI, 2002). Ambas situa¢cdes clinicas estdo relacionadas
com o acumulo de biofilme (HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018; SCHWARZ et al., 2018)
embora, também, haja fatores de risco envolvidos como fumo e radioterapia, para
mucosite peri-implantar (HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018); e pacientes com historico
de periodontite, pobre controle de placa e que ndo fazem terapia de manutencgao apés
reabilitacdo com implantes apresentam risco aumentado de desenvolver peri-implan-
tite (SCHWARZ et al., 2018).

Esses dados colocam em foco a participacao da contaminacéo bacteriana para
instalacdo e progresséo da peri-implantite. Nesse sentido, a interface implante/abu-
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tment também merece especial atencéo. Implantes e seus componentes estao sus-
cetiveis ao acumulo de biofilme apo6s exposicédo na cavidade oral (DO NASCIMENTO
et al., 2019). Os microgaps tipicos das conexdes de sistemas de implantes parecem
desempenhar papel significativo na colonizacdo bacteriana no sulco peri-implantar
(HERMANN et al., 2001; TSUGE; HAGIWARA; MATSUMURA, 2008), inclusive levar
a problemas mecanicos e complica¢des biolégicas como fraturas no parafuso e doen-
cas peri-implantares (RISMANCHIAN et al., 2012) . Em condi¢des aerdbicas, como
presentes na interface, pode haver um processo de sele¢cdo de microrganismos capa-
zes de desencadear a peri-implantite (TALLARICO et al., 2017). Tallarico et al. (2017)
realizaram revisdo sistematica e meta-analise cujo objetivo foi avaliar a colonizagéo
microbiana nas interfaces implante/abutment e identificar possivel associacdo com
condicdes peri-implantares. Concluiram que as bactérias podem colonizar facilmente
essa interface. Inclusive, de um ponto de vista clinico, essas regifes devem sempre

ser consideradas contaminadas, mesmo em condi¢des clinicamente saudaveis.

Na verdade, prevenir a adeséo bacteriana e proliferagdo de microrganismos na
regido da interface implante/abutment ainda representa um desafio (DO NASCI-
MENTO et al., 2019). Abordagens clinicas tém sido sugeridas para tentar minimizar
esses efeitos e, consequentemente, o risco do desenvolvimento de mucosite peri-im-
plantar e progressao para peri-implantite, utilizando materiais para vedar os gaps en-
tre as conexdes com ou sem efeitos antimicrobianos, como géis de clorexidina, tetra-
ciclina, pomada Neosporin® (DUARTE et al., 2006; GROENENDIJK et al., 2004; PA-
OLANTONIO et al., 2008) e pastas a base de iodoférmio (DO NASCIMENTO et al.,
2019).

Nayak et al. (2014) avaliaram a efetividade de agentes para vedacéo para pre-
venir microgaps na interface implante/abutment. Utilizaram O-rings e gel GapSeal®
(matriz de silicone com timol) e compararam com controle sem qualquer selamento.
Crescimento bacteriano foi verificado em todos os grupos, com menor indice no grupo
que utilizou gel, seguido pelo grupo O-rings. Duarte et al. (2006) testaram um verniz
composto de 1% de clorexidina e timol, e silicone buscando vedar a interface. Conclu-
iram gue os materiais testados ndo foram capazes de prevenir a contaminacgéo verifi-

cada em todos 0s grupos experimentais.
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Paolantonio et al. (2008) utilizaram gel de clorexidina a 1% em um estudo em
humanos e verificaram bons resultados na reducao da colonizacéo bacteriana apos 6
meses de aplicacdo. J& Do Nascimento et al. (2019) avaliaram a efetividade de pasta
a base de iodoférmio Proheal® e abutments com cobertura de prata na prevencéo da
colonizagc&o microbiana e na penetragao via interface implante/abutment. Concluiram
que tais tratamentos influenciaram na penetracdo das bactérias pela reducédo na fre-
quéncia de contaminagéo e nos niveis microbianos. Embora ndo tenham sido efetivos

em reduzir bactérias especificas.

Segundo dados da literatura, o iodoférmio € uma fonte biologicamente ativa
para inibicdo do crescimento microbiano (Do Nascimento et al., 2019) e pastas a base
desse componente tém demonstrado efeitos antimicrobianos contra infec¢des en-
doddnticas, principalmente, sobre microrganismos aerdbicos facultativos (CASSOL et
al., 2019; NAVIT et al., 2016). Segundo o fabricante, a pasta de iodoférmio Proheal®
€ um agente de preenchimento que possui acdo antisséptica e esta indicada para
prevengao e como tratamento da contaminacdo microbiana no interior dos implantes
dentéarios, seus componentes e préteses implanto-suportadas (Biomacmed — acesso
em junho/2020), entretanto, até 0 momento, ndo se tem muitos estudos acerca desse

tipo de aplicacéo clinica.

Sendo assim, diante da importancia estabelecida acerca do tema, este trabalho
teve como objetivo verificar, in vitro, a acdo antimicrobiana do Proheal®, comerciali-
zado com promessa de prevenir a contaminacao na regiao da interface implante/com-

ponentes protéticos.




2 PROPOSICAO




Proposicdo 18

2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma pasta a base de
iodoférmio, Proheal®, contra biofilme oral cultivado in vitro por meio de andlise

microbioldgica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Para a realizacdo deste trabalho placas de Petri foram distribuidas nos
seguintes grupos e, também, foram realizados testes para garantir a esterilidade do

meio de cultura.

e Grupo-controle — placas inoculadas somente com biofilme oral, para controle
de crescimento (n=4).

e Grupo Proheal® (PH) — placas inoculadas com biofilme oral e pasta a base de
iodoférmio (n=4).

e Grupo Clorexidina (CLX) — placas inoculadas com biofilme bacteriano e gel

de clorexidina 0,2% (n=4).

3.2 BIOFILME ORAL

A amostra de biofilme oral utilizada neste estudo encontrava-se congelada e
faz parte do banco de amostras do Laboratério de Microbiologia Clinica do Centro
Universitario Inga — Uninga (Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Inga
— UNINGA / CAAE 96891018.7.0000.5220 — aprovacdo 3.072.210). Essa amostra foi
coletada de um voluntario com diagnéstico de periodontite crénica localizada severa
(ARMITAGE, 1999). A padronizacdo do indculo microbiano foi realizada por meio da
transferéncia de colénias desses microrganismos para tubo com salina, até atingir
turvacao correspondente a escala de MacFarland 0,5, que corresponde a, aproxima-
damente, 1,5 x 108 UFC/mL. Foram utilizadas quatro placas, onde o inéculo padroni-
zado foi semeado com auxilio de uma alca bacterioldgica estéril, como controle posi-

tivo, para confirmacgéo do crescimento e viabilidade dos microrganismos.
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3.3 AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

3.3.1 Halos de inibic&o

Para avaliar a atividade antimicrobiana utilizou-se uma adaptacdo dos testes
de disco difusdo desenvolvidos por Bauer et al. (1966), onde foram utilizados discos
de papel impregnados com os materiais testados. O inéculo bacteriano, previamente
padronizado, foi inoculado em placa contendo Muller Hinton Agar (MHA) (Difco — Séao
Bernardo do Campo/SP/Brasil), com auxilio de uma alca bacteriol6gica estéril, garan-
tindo uma distribuicdo uniforme. Em seguida, quantidades equivalentes de cada
agente antimicrobiano foram utilizadas, na mesma proporgéo. Aproximadamente 4 cm
da pasta de iodoférmio, Proheal® (Biomacmed — Juiz de Fora/MG/Brasil) foi aplicada
no centro das placas do grupo Proheal® (PH). Sobre as placas do grupo Clorexidina
(CLX) foram colocados 20 pl de clorexidina a 0,2% (Perioxidin Gel Lacer® — Laborato-
rio Gross/SA — Rio de Janeiro/RJ/Brasil), também no centro das placas. Todas as
placas (incluindo aquelas correspondentes aos controles positivos) foram, entdo, in-
cubadas em jarras de microaerofilia em estufa a 37°C por 24 horas, para posterior
avaliacao da inibicdo do crescimento bacteriano, realizada por meio da presenca de

halos de inibicdo ao redor do agente testado.

3.3.2 Contagem das unidades formadoras de col6nias (UFCs)

Para realizacéo da contagem das UFCs, 500 uL do inéculo microbiano, padro-
nizado conforme descrito previamente no item 3.2, foi adicionado a doze tubos de
ensaio estéreis. Quatro tubos, que continham apenas o inéculo microbiano, foram
usados como controle positivo, para avaliacdo de crescimento microbiano; a quatro
tubos adicionou-se gel de clorexidina a 0,2%; e aos outros quatro foram adicionados
pasta de iodoférmio, Proheal®. Esses tubos foram incubados em jarra de microaerofilia
em estufa a 37°C por 24 horas, a fim de verificar a atividade antimicrobiana desses

agentes em meio liquido.

Apbs esse periodo, amostras dos 12 tubos foram diluidas até a concentracéo
de 102 e, em seguida, 100 pL de cada amostra e diluicdo foram transferidos para

placas de agar sangue, em duplicata, as quais foram armazenadas em jarra de COz,
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garantindo condicao de microaerofilia, e acondicionadas novamente em estufa por 24
horas a 37°C, para permitir o crescimento das coldnias. Apos esse periodo, foi reali-
zada a contagem das unidades formadoras de coldnias (UFCs), a olho nu (ZAPATA
et al., 2012), por um examinador experiente e calibrado conforme realizacao de traba-

Ihos anteriores.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para compa-
racao das unidades formadoras de col6nias (UFCs) entre os 3 grupos, foi utilizado o
teste ANOVA a um critério de selecdo e teste de Tukey. Para a comparacao das uni-
dades formadoras de colbnias entre 2 grupos-teste apenas, foi utilizado o teste t inde-

pendente.

Os testes foram realizados com auxilio do software Statistica (Statistica for Win-
dows verséo 10.0, Statsoft — Tulsa/Oklahoma/EUA). Os dados foram considerados

significativos para p < 0,05.
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4 RESULTADOS

O primeiro experimento nao apresentou formacao de halos de inibicao visivel
para o grupo que continha Proheal® (PH). Apenas o grupo Clorexidina (CLX) apresen-
tou halos de inibicdo passiveis de medi¢éo. Logo, ndo foi possivel obter dados quan-
titativos com relacdo ao tamanho dos halos de inibigéo (Figura 1).

Figura 1 — A) Placa representativa do grupo PH, onde néo € possivel observar a formagédo do halo de
inibicdo. B) Placa representativa do grupo do CLX, onde houve formacé&o do halo de inibi¢cdo. C) Placa
representativa do grupo controle

A contagem das unidades formadoras de colénias (UFCs) apresentou diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os 3 grupos entre si, com melhor
efetividade do grupo CLX (0,00 x 108 + 0,00) em relacéo ao grupo PH (4,88 x 108 +
0,12), comparados ao grupo controle (5,21 x 108 + 0,36) (p = 0,000). (Tabela 1 e Gra-
fico 1).

Tabela 1. Médias e desvios padrdo das unidades formadoras de colénias (UFCs) dos grupos
experimentais (comparag¢ao intergrupos)

Grupos CONTROLE CLX PH p
5,21 x 106 0,00 x 108 4,88 x 10° .
UFCs (0,36)° (0,00)° (0,12)¢ 0,000

*Estatisticamente significativo para p < 0,05
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
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5,21
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Controle Clorexidina Proheal®
Grupos experimentais

Grafico 1 - Distribuicao das médias e desvios padrdo de UFCs nos grupos experimentais

Quando comparados os grupos CLX e PH, separadamente, a diferenca tam-
bém foi significativa com eliminagdo completa dos microrganismos pela clorexidina (p
= 0,000) (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo das unidades formadoras de colénias (UFCs) dos grupos CLX e
PH comparados separadamente

Grupos
experimentais CLX PH P
0,00 x 10° 4,88 x 10° *
UFCs (0,00) (0,12) 0,000

*Estatisticamente significativo para p < 0,05

Embora o Proheal® tenha apresentado pior resultado que a Clorexidina, tam-
bém reduziu significativamente o nimero de UFCs quando comparado, separada-
mente, ao grupo controle (p < 0,029) (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvios padrdo das unidades formadoras de colbénias (UFCs) dos grupos PH e
controle comparados separadamente

Grupos
experimentais CONTROLE PH P
5,21 x 108 4,88 x 10° .
UFCs (0.36) (0.12) 0,029

*Estatisticamente significativo para p < 0,05
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5 DISCUSSAO

A relevancia clinica deste trabalho se torna responsavel pela investigacdo da
pasta a base de iodoférmio, Proheal®, como agente antimicrobiano e, nesse sentido,
apresentou discreta efetividade na redugédo das unidades formadoras de colGnias
(UFCs), neste modelo experimental de estudo in vitro.

Conforme comentado anteriormente, o biofilme apresenta papel fundamental
na patogénese das doencas peri-implantares (HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018;
SCHWARZ et al., 2018) e sua eliminacéo parece ser o ponto chave no tratamento
dessas condi¢des. A mucosite peri-implantar, embora represente uma lesao reversivel
(HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018), tem grande importancia clinica pela possibilidade
de ser precursora da peri-implantite (RENVERT; POLYZOIS, 2018) condi¢do esta,
sim, bem mais complexa e de dificil tratamento. Sendo assim, evitar o acimulo e a
proliferacéo de bactérias no interior dos implantes e na interface implante/componente
protético contribui para a saude dos tecidos peri-implantares e, consequentemente,

para manutencdo dos implantes em fun¢éo por mais tempo.

Agentes de vedagao, com potencial antimicrobiano ou apenas atuando como
barreira fisica, tém sido propostos como formas de evitar ou minimizar o acimulo de
biofilme nas regides das conexdes entre implante e componentes protéticos (DUARTE
et al., 2006; GROENENDIJK et al., 2004; PAOLANTONIO et al., 2008; DO NASCI-
MENTO et al., 2019). Dessa forma, a pasta a base de iodoférmio, Proheal®, surge
como uma das possibilidades para uso clinico. Entretanto, poucos estudos foram re-
alizados, até o momento, abordando esse produto. Sua citotoxidade, eficécia, efetivi-
dade e comportamento in vivo ja foram testados de maneiras distintas, mostrando
indices bastante satisfatorios (CRUZ; CASTRO, 2001) e, segundo o fabricante, o Pro-
heal® apresenta acdo antisséptica e esta indicado para prevengéo e como tratamento
da contaminacdo microbiana no interior dos implantes dentarios, seus componentes
e proteses implanto-suportadas. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo

avaliar a efetividade antimicrobiana do Proheal®, in vitro, contra biofilme oral.

O biofilme utilizado encontrava-se armazenado congelado e foi 0 mesmo utili-

zado em estudos anteriores deste grupo de pesquisa (BATALHA, 2019; BUENO,
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2019). As semelhancas encontradas entre a microbiota das doencas periodontais e
peri-implantares possibilitou e validou a utilizacdo desse biofilme oral neste modelo
experimental. Embora seja de conhecimento geral, que também hé diferencas na mi-
crobiota dessas patologias (MOMBELLI; DECAILLET, 2011). A peri-implantite foi as-
sociada a varias espécies bacterianas, incluindo Porphyromonas gingivalis e Tanne-
rella forsythia (PERSSON; RENVERT, 2014), além de patégenos oportunistas como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (LEONHARDT; RENVERT; DAH-
LEN, 1999; MOMBELLI; DECAILLET, 2011; RAKIC; GRUSOVIN; CANULLO, 2016),
fungos e virus Epstein-Barr (RAKIC; GRUSOVIN; CANULLO, 2016).

No experimento relacionado ao halo de inibicdo, o grupo Proheal® (PH) néo
obteve resultados satisfatorios e nédo foi possivel verificar a formagédo desses halos,
revelando o baixo ou nenhum potencial antimicrobiano dessa pasta a base de iodo-
férmio. Ja o grupo da clorexidina (CLX), conforme esperado, demonstrou bom poten-
cial antimicrobiano semelhante ao ja demonstrado na literatura (MOHAMMADI,
ABBOTT, 2009; PAOLANTONIO et al., 2008). Pela auséncia dos halos de inibicdo no
grupo PH, nao foi realizada andlise quantitativa para este experimento. Como ha re-
latos do potencial antimicrobiano do iodoférmio na literatura (CRUZ; CASTRO, 2001;
DO NASCIMENTO et al., 2019) também foi realizada a contagem das UFCs para
verificar se o Proheal® apresenta, de fato, alguma acdo antimicrobiana ou se sua uti-
lizacdo estaria relacionada, talvez, apenas com a vedacao fisica das conexdes e re-

gibes com microgaps.

Desse experimento, entdo, obteve-se os resultados aqui apresentados pelo
Proheal® (4,88 x 10°), mostrando que o grupo PH foi capaz de reduzir significativa-
mente as UFCs quando comparado ao grupo-controle (5,21 x 10°) (p = 0,029). Entre-
tanto, sua efetividade ficou bem abaixo da acdo da clorexidina (0,00 x 10°), conside-
rada agente antimicrobiano padrdo ouro, e essa diferenca também foi estatisticamente
significativa quando ambos os grupos foram comparados separadamente (p = 0,000).
Esses dados estdo de acordo com os achados na literatura com relagéo a clorexidina
(PAOLANTONIO et al., 2008; DUARTE et al., 2006). J4 quanto ao Proheal®, conforme
dito anteriormente, sdo escassos os trabalhos relacionados. O estudo de Do Nasci-
mento et al. (2019) foi um dos poucos e Unicos que avaliaram a efetividade do Pro-
heal® na prevencédo da colonizagdo microbiana e na penetracdo via interface im-

plante/abutment apresentando resultados semelhantes aos descritos neste trabalho
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com reducdo nos niveis microbianos. Embora tenham realizado analises microbiolo-
gicas mais complexas e utilizando implantes e componentes protéticos no modelo ex-

perimental.

Os estudos envolvendo esses agentes apresentam, de modo geral, resultados
nem sempre satisfatorios seja utilizando meios fisicos ou antimicrobianos. Normal-
mente ha reducao na contaminacdo, mas nao ha eliminacéo por completo os micror-
ganismos ou tais métodos ndo sdo capazes de evitar sua penetracdo para o interior
dos implantes (NAYAK et al., 2014; DUARTE et al., 2006; DO NASCIMENTO et al.,
2019). Isso salienta a regido da interface como um ponto de fragilidade nas reabilita-
cOes com implantes dentérios, fortalecendo a importancia do bom controle de biofilme

realizado pelo paciente e das consultas de manutengéo regulares.

Quanto a pasta de iodoférmio, Proheal®, talvez nédo tenha o efeito antimicrobi-
ano esperado, mas tenha alguma funcao fisica, fechando os gaps entre as conexdes.
Dentre as orientacdes de utilizacdo, consta que deve ser aplicado em superficies se-
cas, pois ndo adere as superficies Umidas, nas partes externas de roscas, parafusos
e conexdes dos implantes e proteses. Para que o efeito desejado seja alcancado, 0s
espacos entre as conexdes devem ser totalmente preenchidos, com extravasamento

do material (Biomacmed — acesso em junho/2020).

Em todo caso, maiores estudos sdo necessarios para confirmar os reais efeitos
dessa pasta dadas as condi¢des limitadas deste estudo. Sendo assim, entende-se a
importancia dos resultados aqui apresentados, embora bastante incipientes, como
ponto de partida para novos estudos abordando modelos experimentais mais comple-
X0s nao s6 do ponto de vista dos agentes de vedacao e antimicrobianos mas, também,
com relacdo a microbiota que, se tratando de doencas peri-implantares, é um desafio
devido a sua complexidade.




6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados aqui apresentados, dentro das limitacdes deste
estudo in vitro, foi possivel concluir que a pasta a base de iodoférmio, Proheal®, apre-
senta discreta efetividade contra o biofilme oral, sendo necessarios maiores estudos
para esclarecimento do seu real potencial antimicrobiano, bem como, da possibilidade

de utilizac&o clinica com resultados satisfatorios.
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