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RESUMO

INTRODUGCAOQO: O crescente uso de implantes dentarios nas reabilitacdes orais tem
contribuido para o aumento nos casos de peri-implantite, condicdo clinica de
complexa resolucdo que ainda persiste sem um protocolo ideal de tratamento.
PROPOSICAO: Verificar o potencial descontaminante do jato de bicarbonato de sédio
in vitro e presenca de eventuais alteracdes causadas a superficie do implante.
MATERIAL E METODOS: Foram empregados 16 implantes de titanio (BioHE -
Bioconect). Os implantes foram divididos nos grupos (n=4): controle negativo (E) -
implantes estéreis; controle positivo (C) - implantes contaminados com biofilme; teste
(J30) - implantes descontaminados com jato de bicarbonato de sddio por 30 segundos
e lavados com soro fisioldgico; teste (J60) implantes descontaminados com jato de
bicarbonato de sodio por 60 segundos e lavados com soro fisiolégico. Os implantes
dos grupos C, J30 e J60 foram contaminados in vitro com biofilme oral. Cada grupo
recebeu o respectivo tratamento para descontaminacéo, exceto os implantes do grupo
E que ndo foram contaminados e os implantes do grupo C que nao receberam
qualquer tratamento descontaminante. Os implantes foram, primeiramente,
analisados por meio da contagem de unidades formadoras de colonias (UFCs);
depois, foram preparados e realizada aquisicdo das imagens em microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) para andlise descritiva quanto as alteracdes na
superficie. RESULTADOS: Observou-se reducédo significativa (p=0,000) no namero
de UFCs nos grupos J30 (3,63 x 10 + 0,32) e J60 (2,74 x 10° + 0,21) quando
comparados ao grupo C (5,05 x 108 + 0,43). Ambos os grupos teste foram diferentes
estatisticamente do grupo E, que ndo apresentou crescimento bacteriano (p=0,000).
Quando comparados os grupos J30 e J60 entre si, também houve diferenca
significativa entre eles (p=0,000), apresentando o grupo J60 maior potencial
descontaminante. A analise qualitativa descritiva ndo apresentou alteracdes visiveis
na superficie dos implantes. CONCLUSOES: Dentro dos parametros avaliados, o uso
do jato de bicarbonato de sédio se mostrou efetivo na descontaminagéo dos implantes

de titanio in vitro, ndo causando danos a superficie.

Palavras-chave: Peri-implantite. Implantes dentarios. Descontaminacgdo. Bicarbonato

de Sdédio. Microscopia Eletrdnica de Varredura.
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ABSTRACT

Evaluation of decontamination potential of air spray of sodium bicarbonate and
changes on surface treatment of dental implants — Microbiological and
scanning electron microscopy analysis

BACKGROUND: Increasing in use of dental implants for oral rehabilitation has con-
tributed to rase in cases of peri-implantitis, a clinical condition of complex resolution
that still persists without an ideal treatment protocol. PROPOSITION: Verify potential
for decontamination of air spray of sodium bicarbonate in vitro, and presence of
changes caused to implant surface. MATERIAL AND METHODS: 16 titanium implants
(BioHE - Bioconect) were used. Implants were divided into groups (n = 4): negative
control (E) - sterile implants; positive control (C) - implants contaminated with biofilm;
test (J30) - decontaminated implants with air spray of sodium bicarbonate for 30 sec-
onds and washed with saline solution; test (J60) - decontaminated implants with air
spray of sodium bicarbonate for 30 seconds and washed with saline solution. Implants
of groups C, J30, and J60 were contaminated in vitro with oral biofilm. Each group
received the respective treatment for decontamination, except implants from group E
that were not contaminated, and implants from group C that did not receive any kind
of decontamination treatment. Implants were firstly analyzed by counting of colony
forming units (CFUSs); then, implants were prepared, and images acquisition were per-
formed using scanning electron microscopy (SEM) to descriptive analysis for changes
on surface. RESULTS: There was significative reduction (p=0.000) in number of CFUs
in groups J30 (3.63 x 10° + 0.32) and J60 (2.74 x 10° + 0.21) when compared to group
C (5.05 x 10° + 0.43). Both test groups were statistically different from group E, which
did not show bacterial growth (p=0.000). When groups J30 and J60 were compared
each other, there was also a significant difference between it (p=0.000), presenting
J60 the greatest decontaminating potential. The qualitative descriptive analysis
showed no visible changes on implant surface. CONCLUSIONS: Within the evaluated
parameters, use of air spray of sodium bicarbonate showed to be effective in decon-

tamination of titanium implants in vitro, causing no damage to surface.

Keywords: Peri-implantitis. Dental implants. Decontamination. Sodium Bicarbonate.

Scanning Electron Microscopy.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, os implantes dentarios sdo amplamente utilizados como
modalidade de terapia reabilitadora para pacientes desdentados parciais ou totais
(SALVI et al.,, 2012; MATSUBARA et al, 2020; QUIRYNEN et al., 2014),
apresentando-se como uma alternativa segura e com altas taxas de sucesso
(EBADIAN et al., 2012). A acessibilidade aos tratamentos com implantes associada
ao crescimento da expectativa de vida populacional acarreta também, como
consequéncia, em um aumento nas complicacdes relacionadas a essa modalidade
de tratamento (SINJAB; GARAICOA-PAZMINO; WANG, 2018). Condicdes sistémicas
do paciente, técnica cirargica deficiente, planejamento protético e carga oclusal
desfavoraveis, atividades parafuncionais e infec¢des durante e apos a instalacédo sao
problemas presentes nas reabilitagdes com implantes (OLIVEIRA et al., 2015). Dentre
as situacdes que podem comprometer o sucesso e a sobreviéncia desses implantes,
tém-se as infeccbes peri-implantares definidas como mucosite peri-implantar e peri-
implantite (CATON et al., 2018).

A peri-implantite € um quadro encontrado em 14-30% dos sitios de implantes
instalados, demonstrando a alta ocorréncia desta condicdo (DERKS; TOMASI, 2015).
Diferente da mucosite peri-implantar, que apresenta-se como um quadro reversivel,
uma vez removido o biofilme (HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018), a peri-implantite trata-
se de uma situacdo clinica complexa e irreversivel, definida como uma patologia
relacionada ao acumulo de biofilme nos tecidos ao redor do implante, apresentando
sinais de inflamacao na mucosa adjacente com consequente diminuicdo no 0sso de
suporte (SCHWARZ et al., 2018). O biofilme é considerado o fator etiolégico principal
das doencas peri-implantares (CATON et al., 2018; BERGLUNDH et al., 2018), assim
como ocorre nas doencas periodontais (LANG et al., 1993). Rakic, Grusovin e Canullo
(2016) afirmaram que a microbiota peri-implantar se apresenta como variavel e
complexa, basicamente constituida por microrganismos gram negativos anaerobios,
citando como principais tipos bacterianos presentes Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans

e Prevotella intermedia.




Introducéo 17

Heitz-Mayfield e Lang (2010) afirmam que a anatomia dos tecidos periodontais
e peri-implantares possuem algumas similaridades histoldgicas e clinicas, porém, com
diferencas significativas, sendo a principal delas a presenca de fibras coldgenas
circulares em contraste com a auséncia de fibras de Sharpey inseridas
perpendicularmente na superficie do implante, o que caracteriza um ambiente mais
propicio a penetracdo bacteriana quando comparado ao tecido periodontal
(BELIBASAKIS, 2014). Além das diferencas na anatomia peri-implantar, alguns
fatores podem estar relacionados com o surgimento da peri-implantite, tais como
doenca periodontal prévia, higiene oral insatisfatoria, tabagismo, etilismo, genética e
tipo de tratamento de superficie do implante (QUINTERO et al., 2017). Artigos
recentes relatam que pacientes com historico de periodontite severa, pobre controle
de biofilme e que ndo aderem a terapia de manutencao regularmente possuem alto
risco de serem acometidos pela peri-implantite (BERGLUNDH et al., 2018; SCHWARZ
et al., 2018).

Sendo assim, tendo em vista que o desenvolvimento da peri-implantite se
baseia na necessidade da presenca de biofilme nos tecidos peri-implantares, a
remoc¢cao do mesmo se torna vital para o correto tratamento da doenca (TASTEPE et
al., 2012; HEITZ-MAYFIELD; LANG, 2010). Rosen et al. (2018) sugerem que O
sucesso nos quadros de peri-implantite esteja relacionado com a remocao do biofilme
associado a descontaminacdo da superficie do implante, eliminando as bactérias
presentes inclusive suas endotoxinas e demais metabdlitos microbianos
interrompendo, assim, a progressdao da doenca, permitindo o estabelecimento do
coagulo sanguineo e consequente aderéncia de osteoblastos no local, projetando o

cenario ideal para nova formacéo 0ssea.

Nesse contexto, varias maneiras de proceder a descontaminacao da superficie
do implante s&o enumeradas na literatura, bem como associa¢des entre os métodos
apresentados (SAHRMANN et al., 2010). Schwarz, Schmucker e Becker (2015), em
sua revisao sistematica, afirmaram que o debridamento mecéanico em conjunto com
orientacdes de higiene oral sdo efetivos no controle da mucosite peri-implantar,
porém, a associacdo de técnicas de descontaminacdo se mostra mais efetiva em
locais com peri-implantite instalada. Al Habashneh, Asa’ad e Khader (2015), Albaker
et al. (2018) e Salmeron et al. (2013) relataram o uso da terapia fotodinamica

antimicrobiana e da laserterapia como meio de descontaminacéo da superficie; Lupi
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et al. (2017) utilizaram jato de p6 abrasivo; Stein, Hammacher e Michael (2017)
associaram a descontaminacao ultra-sénica, curetagem manual e jato de po6 abrasivo
com uso de iodopovidona 10%; enfim, diversos métodos quimicos e mecanicos tém
sido propostos, entretanto, sem definicdo de um protocolo considerado ideal para o
tratamento da peri-implantite até momento (KOTSOVILIS et al., 2008; SALMERON et
al., 2013).

Com relagéo ao debridamento mecéanico, existem vérias técnicas como 0 uso
de curetas, ultrassom, escovas de titanio e jatos de pés abrasivos (QUINTERO et al.,
2017). O equipamento munido de jateamento de particulas abrasivas sob presséo é
descrito na literatura como uma das possibilidades a ser empregada na
descontaminacdo mecanica de implantes acometidos pela peri-implantite
(MOMBELLI; MOENE; DECAILLET, 2012; TASTEPE et al., 2012). A 4gua e pds
abrasivos combinados com ar pressurizado proferidos pelo equipamento de alta
pressdo resultam na producdo de abrasdo mecéanica que, quando direcionada a
superficie do implante, removem o biofilme aderido (BENNANI et al., 2015). Segundo
Petersilka (2011), quanto maiores forem os indices de pressdo da agua e do ar
disponibilizados pelo aparelho, mais eficaz serd a descontaminacdo da superficie
abordada. Entretanto, a pressdo do jato associado ao deslocamento de ar para o
interior dos tecidos resulta em risco aumentado de enfisema subcutaneo (BASSETTI
et al., 2014; ALONSO et al., 2017; LEE et al., 2018).

O bicarbonato de sodio e a glicina sdo os dois tipos de pés mais
frequentemente utilizados nos equipamentos de alta pressdo (LOUROPOULOU;
SLOT; VAN DER WEIJDEN, 2014; JOHN; BECKER; SCHWARZ, 2016), embora nao
haja um consenso sobre o jato de po abrasivo mais eficaz (MATSUBARA et al., 2020).
Valderrama e Wilson (2013) descreveram a solubilidade em agua, auséncia de
toxicidade do bicarbonato de sédio e potencial abrasivo como ideais para remogéo de
biofiime bacteriano na cavidade oral. O pd de glicina também apresentou efeito
positivo no tratamento das doencas peri-implantares, mostrando seu potencial
descontaminante (RIBEN-GRUNDSTROM; NORDERYD; RENVERT, 2015) sem
evidenciar efeitos negativos como infecgéo residual ou toxicidade frente aos tecidos
bucais (SCHWARZ; BECKER; RENVERT, 2015), entretanto, devido ao pequeno
tamanho das particulas, pode acarretar em menor capacidade de remocao do biofilme
(MATSUBARA et al., 2020).
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A literatura apresenta, também, a possibilidade de efeitos indesejaveis na
superficie do titanio quando da utilizacdo desses equipamentos (MATSUBARA et al.,
2020), porém sem confirmacgdo acerca do assunto até o momento. Em estudo in vitro,
foi observado que discos de titanio previamente contaminados com Escherichia coli
nao apresentaram alteracbes morfoloégicas em sua superficie, sob otica da
microscopia eletronica de varredura (MEV), ap0s a acéo do jato de p6 abrasivo, o qual
mostrou potencial descontaminante depois da analise microbiologica (CHEN; DING;
CHEN; 2016). Outro estudo apontou que o tempo de exposi¢cdo, bem como a pressao
imprimida pelo aparelho pode resultar sim em danos a superficie metalica (WEI et al.,
2017). Neste mesmo estudo in vitro, Wei et al. (2017) demonstraram que, quando
utilizada uma pressao constante de 25 psi, os pos de bicarbonato de célcio e
carbonato de sédio apresentam potencial descontaminante superior a glicina durante
um tempo de exposicdo de dois minutos. Segundo Moharrami et al. (2019), o uso de
pos abrasivos com particulas pequenas € menos prejudicial as superficies dos
implantes e relatos na literatura apontam que a glicina apresenta menos efeitos na
superficie do implante que o bicarbonato de sédio (MATSUBARA et al.,, 2020;
SCHWARZ et al., 2009).

Sendo assim, diante dos questionamentos levantados acerca do uso do jato de
pos abrasivos sobre as superficies de titanio e seu real potencial de descontaminacéo,
0 presente estudo foi proposto com o intuito de verificar o potencial descontaminante
do jato de bicarbonato de sodio in vitro e a presenca de eventuais alteracfes causadas

a superficie do implante.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade do jato de bicarbonato de sédio
na descontaminacao das superficies dos implantes de titanio in vitro, bem como seu
potencial em causar danos ou alteragfes a essas superficies por meio de andlise

microbiolégica e em microscopia eletronica de varredura (MEV).
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3 MATERIAL E METODOS

Apoés calculo amostral (BUENO, 2019), foram definidos e empregados nos
experimentos 16 implantes de titAnio comercialmente puro, grau IV, de superficie
tratada com duplo ataque acido, cilindricos, do tipo hexagono externo, medindo 5 mm
x 18 mm de comprimento (BioHE — Bioconect — Itapira/SP/Brasil), esterilizados de

fabrica.

3.1 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Todos os implantes dentarios foram distribuidos, de forma aleatéria, nos

seguintes grupos (n = 4):

e GRUPO CONTROLE NEGATIVO (E): implantes estéreis.

¢ GRUPO CONTROLE POSITIVO (C): implantes contaminados com biofilme
microbiano.

e GRUPO JATO DE BICARBONATO DE SODIO (J30): implantes
contaminados com biofilme microbiano, escovados com soro fisiolégico
estéril e tratados com jato de bicarbonato de sédio por 30 segundos.

e GRUPO JATO DE BICARBONATO DE SODIO (J60): implantes
contaminados com biofilme microbiano, escovados com soro fisiolégico

estéril e tratados com jato de bicarbonato de sédio por 60 segundos.

3.2 ANALISE MICROBIOLOGICA

3.2.1 Contaminacéao das superficies dos implantes

Para contaminacéo dos implantes dentarios foi utilizada amostra de biofilme

oral congelada obtida anteriormente e armazenada no Laboratério de Microbiologia

Clinica do Centro Universitario Inga — UNINGA (Comité de Etica em Pesquisa do
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Centro Universitario Inga — UNINGA / CAAE 96891018.7.0000.5220 — aprovacéo
3.072.210). Essa amostra de biofilme subgengival foi coletada de um voluntario com
diagnostico de periodontite cronica localizada severa (ARMITAGE, 1999). Apés
descongelado e reativado o biofilme, os implantes foram contaminados in vitro,
imersos em meio Brain Heart Infusion (BHI) caldo estéril (Kasvi — Sdo José dos
Pinhais/PR/Brasil), contendo o biofilme microbiano, e distribuidos nos grupos C, J30
e J60 para posterior descontaminagédo, exceto os implantes do grupo C que nao
receberam qualquer tipo de tratamento descontaminante. Os implantes do grupo E

permaneceram estéreis.

3.2.2 Descontaminacdo das superficies dos implantes

Os implantes do grupo J30 e J60 foram escovados utilizando escova de dentes
de cerdas macias (Dentalclean — Londrina/PR/Brasil) e 20 mL de soro fisiol6gico
estéril (Eurofarma — S&o Paulo/SP/Brasil). Foram dados 20 golpes de escova,
abrangendo todas as faces de cada implante (Figura 1A), com o objetivo de remocao
do excesso de biofilme. Posteriormente, todas as faces dos implantes foram tratados
com jato de bicarbonato de sodio com movimentos de cervical para apical
rotacionando o0 mesmo em seu eixo durante 30 segundos (J30) e 60 segundos (J60)
com pressao do ar de 60 psi e pressado da agua de 14 psi (Jetlaxis Sonic — Schuster
— Santa Maria/RS/Brasil) e granulometria do p6é de 125 um (Airon — Maquira —
Maringa/PR/Brasil) (Figura 1B). Em seguida, foram enxaguados com 10 mL de soro
fisiologico estéril (Eurofarma — Sao Paulo/SP/Brasil) (RENVERT; POLYZOIS, 2018).

Figura 1 — A) Superficie do implante sendo escovada com soro fisiolégico estéril dentro da capela de
fluxo laminar. B) Jateamento da superficie do implante com bicarbonato de sodio
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3.2.3 Semeadura e contagem das unidades formadoras de col6nias (UFCs)

Finalizados os tratamentos de descontaminacéo, todos os implantes foram
inseridos em 10 mL de caldo BHI estéril. Apés 24 horas em estufa a 37°C foram
realizadas as diluicbes e a semeadura em placas acrilicas contendo meio de cultura,
em duplicata. As placas foram, entdo, armazenadas em jarra de COz, para simulacao
da anaerobiose, garantindo uma condi¢do de microaerofilia, e aguardadas 48 horas
em estufa a 37°C para permitir o crescimento das coldnias. As placas semeadas foram
utilizadas para contagem das unidades formadoras de colénia (UFCs), a olho nu
(ZAPATA et al., 2012), por um examinador calibrado.

3.2.4 Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparacao das unidades formadoras de colbnias entre 0os 4 grupos experimentais
foi utilizado o teste ANOVA a um critério de selecdo e teste de Tukey. Para a
comparacao das unidades formadoras de colonias entre 0s 2 grupos que receberam
tratamento foi utilizado o teste t independente. Os testes foram realizados com auxilio
do software Statistica (Statistica for Windows versdo 10.0, Statsoft -

Tulsa/Oklahoma/EUA). Os dados foram considerados significantes para p < 0,05.

3.3 ANALISE EM MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Os implantes, finalizada a analise microbiolégica, foram armazenados em
formaldeido 10% (Quimidrol Joinville/SC/Brasil) por 15 dias. Apés esse periodo, foram
preparados para a microscopia eletrénica de varredura (MEV). Iniciou-se a sequéncia
de desidratagdo por aménia nas concentragdes de 50%, 70%, 90% e 100%, uma
hora em cada concentracdo (RAMOS, 2013). Os implantes foram transferidos para
stubs identificados e permaneceram armazenados em caixa plastica, com silica, por
48 horas para secagem antes da metalizacao, realizada com ouro 24k, no metalizador
(Denton Vaccun Desk IV — Moorestown/NJ/EUA) no Instituto de Ciéncia e Tecnologia
- ITC CEOSP Nanotec Chapeco/SC/Brasil).
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Em seguida, os implantes dos grupos controle e teste foram analisados em
microscopio eletrénico de varredura modelo JSM-5910 (JEOL — USA Inc.
Pedbody/MA/EUA) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia - ITC CEOSP Nanotec
Chapecd/SC/Brasil. O microscépio foi regulado em 15 kV com aumentos de x500,
x2500 e x5000. Cada implante recebeu trés campos de leitura, distribuidos em suas

porcdes coronal, média e apical (Figura 2).

PORGAO CERVICAL

PORGAO MEDIA

PORGAO APICAL

(U

Figura 2 — Esquema representativo dos campos de aquisi¢cdo das imagens no MEV

3.3.1 Andlise qualitativa descritiva

A andlise qualitativa descritiva foi feita por um Unico pesquisador calibrado e
cego ao experimento a partir das imagens obtidas dos trés campos. Os parametros
avaliados foram danos a superficie do implante como presenca de fraturas e

rachaduras e alteracdes no padrao das superfices comparado ao grupo controle.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE MICROBIOLOGICA

Houve diferenca estaticamente significativa no numero de unidades
formadoras de colbnias (UFCs) entre os quatro grupos avaliados, com reducdo na
contagem de UFCs nos grupos tratados com jato de bicarbonato de sédio durante 30
(3,63 x 10° + 0,32) e 60 segundos (2,74 x 10% + 0,21) em relacédo ao grupo controle
contaminado (5,05 x 10° + 0,43) (p = 0,000). Mesmo obtendo resultados melhores
guando comparados ao grupo C, os grupos J30 e J60 n&o foram capazes de eliminar
por completo o biofilme microbiano das superficies dos implantes (Gréafico 1 e Tabela
1).

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

Grupos E J30 J60 C p

0,00 x 10 3,63x10® 2,74x10% 5,05 x 108

UFCs 0,000*
(0,00)2 (0,32)° (0,21)° (0,43)¢
*Estatisticamente significativo para p < 0,05
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
55
5,p5
5
45
¢ 3,63
& 35
» 3 274
»
QO 25
[T
2 2
1,5
1
0,5
0
0
Estéril J30 J60 Contaminado

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Gréfico 1 - Distribuicdo das médias e desvios padrdo de UFCs nos grupos experimentais




Resultados 29

Os dois grupos teste, quando comparados separadamente, também foram
diferentes estatisticamente entre si sendo o grupo J60 0 que apresentou maior acao
descontaminante (2,74 x 10%+ 0,21) (p = 0,000) (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvios padrao das unidades formadoras de col6nias (UFCs) dos grupos teste
comparados separadamente

Grupos
experimentais J30 J60 P
UFCs 3,63 x 10°(0,32) 2,74 x 10° (0,21) 0,000*

*Estatisticamente significativo para p < 0,05

4.2 ANALISE QUALITATIVA DESCRITIVA

Os implantes dos quatro grupos experimentais foram submetidos a andlise
qualitativa descritiva por meio de microscopia eletrbnica de varredura com o objetivo
de verificar eventuais alteracdes ou danos a superficie de titdnio dos implantes. De
modo geral, na observacdo e comparacdo das imagens obtidas, ndo houve alteracdes
importantes nas superficies dos implantes nos aumentos utilizados. As imagens

obtidas sdo apresentadas a seguir (Figuras 3,4, 5 e 6).
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Figura 3 - Fotomicrografias das superficies das amostras do grupo estéril (E). A) Aspecto visual da
superficie de titdnio tratada com duplo ataque acido onde é possivel observar a regido da rosca do
implante (setas verdes) (porcdo média; aumento x500). B e C) Caracteristicas visuais da superficie
tratada do implante (por¢des média e apical; aumento x2,500 e x5000; respectivamente). (MEV)
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Figura 4 - Fotomicrografias das superficies das amostras do grupo contaminado (C). A) Aspecto visual
da superficie de titdnio tratada com duplo ataque &cido onde é possivel observar a regido da rosca do
implante (setas verdes) (porcdo apical; aumento x500). B e C) Presenca de bactérias sobre a superficie
de titdnio (setas amarelas) (por¢ao cervical; aumentos x2,500 e x5000, respectivamente). (MEV)
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Figura 5 - Fotomicrografias das superficies das amostras do grupo tratado com jato de bicarbonato de
sédio por 30 segundos (J30). A) Aspecto visual da superficie de titdnio tratada com duplo ataque acido
onde é possivel observar a regido da rosca do implante (setas verdes) (por¢ao apical; aumento x500).
B, C e D) Presenca de bactérias sobre a superficie de titnio (setas amarelas) (por¢des apical, média
e apical; aumento x2,500 e x5000, respectivamente). (MEV)
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Figura 6 - Fotomicrografias das superficies das amostras do grupo tratado com jato de bicarbonato de
sédio por 60 segundos (J60). A) Aspecto visual da superficie de titanio tratada com duplo ataque acido
onde é possivel observar a regido da rosca do implante (setas verdes) (porgdo apical; aumento x500).
B e C) Presenca de bactérias sobre a superficie de titanio (setas amarelas) (porcdo média e cervival;

aumentos x2,500 e x5000, respectivamente). D) Regido da superficie onde n&o é visualizada a
presenca de bactérias (porcéo cervical; aumento de x5000). (MEV)
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5 DISCUSSAO

Definida como uma condicdo patologica associada ao biofilme, que ocorre nos
tecidos ao redor dos implantes dentarios, e caracterizada por inflamac&o na mucosa
peri-implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte (SCHWARZ et
al., 2018; CATON et al., 2018), a peri-implantite constitui, clinicamente, uma condi¢ao
de grande complexidade, cujo protocolo ideal de tratamento ainda permanece em
estudo (KOTSOVILIS et al., 2008; SALMERON et al., 2013; FROUM et al., 2016). Um
fator que contribui negativamente para o sucesso desse tratamento é a colonizacéo
bacteriana sobre a superficie do implante que apresenta irregularidades, configurando
um quadro que pode dificultar o acesso para descontaminacdo do implante
(STEIGER-RONAY et al., 2017).

Nesse cenario, esse processo de descontaminacgdo é especialmente delicado,
uma vez que representa o ponto chave no tratamento da peri-implantite (JIN et al.,
2019; RENVERT; POLYZOIS, 2018; MATSUBARA et al., 2020; FIGUERO et al.,
2014), mesmo que cause pequenas modificacdes na biocompatibilidade do implante
(JIN et al., 2019). Estudos mostram que a descontaminacdo, de modo geral, afeta a
superficie dos implantes quando comparada a superficie original (JIN et al., 2019). Os
jatos de pobs abrasivos apresentam bons resultados do ponto de vista da
descontaminacéo quando utilizados nos casos de peri-implantite (MATSUBARA et al.,
2020; BUENO, 2019), entretanto, a possibilidade de promover danos e alteracbes no
titanio faz com que sejam estudados sob esse aspecto também.

O jato de bicarbonato de sddio € de uso bastante comum nos consultérios
odontoldgicos pelo baixo custo, facil acesso e dominio de sua aplicacdo pela maioria
dos profissionais que preferem e optam por sua utilizacdo, encorajando os testes
realizados neste estudo. E os resultados apresentados neste trabalho, assim como os
da literatura, sédo favoraveis ao uso do jato de bicarbonato de s6dio como agente
descontaminante da superficie de implantes. Ambos tempos de aplicacdo utilizados,
30 e 60 segundos, foram significativamente efetivos em diminuir o namero de
unidades formadoras de col6nia (3,63 x 10 e 2,74 x 10%, respectivamente) quando

comparados ao grupo contaminado (5,05 x 10°) (p = 0,000). Entretanto, ndo foram
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capazes de eliminar por completo as bactérias, sendo diferentes estatisticamente,
também, do grupo estéril (0,00 x 108) (p = 0,000). Quando comparados os tempos de
aplicagcdo, verificou-se diferengca estatisticamente significativa com melhores
resultados na diminuicdo do numero de UFCs no grupo J60 (p = 0,000), indo ao
encontro dos resultados mostrados por trabalhos anteriores como o realizado por
Vieira et al. (2012) que avaliaram a eficacia da descontaminacdo da superficie do
implante usando um protocolo de bicarbonato de sédio de alta presséo, por 1 minuto

também, e concluiram que foi eficaz na remocao das bactérias.

Nesse sentido, parece l6gico deduzir que tempos maiores de aplicacao do jato
de bicarbonato de sodio possam, talvez, permitir melhores resultados do ponto de
vista da reducdo na contaminacdo. Mas, até que ponto esse aumento no tempo de
aplicacéo seria viavel clinicamente, fica a discussao; inclusive, quanto aos riscos de
desenvolver outros problemas como enfisema subcutanea, ja relatado na literatura
(TASTEPE et al., 2012).

Segundo achados apresentados por um estudo recente (MATSUBARA et al.,
2020), o tamanho da particula do pé também pode interferir na remocé&o do biofilme.
De acordo com os resultados apresentados por esses autores, particulas maiores,
como de bicarbonato de sdodio (45-60 um) apresentam melhor capacidade de limpeza
da superfice. No presente estudo, as particulas de bicarbonato de sdédio
apresentavam em torno de 125 um, segundo fabricante, e demonstraram potencial
descontaminante bom comparado ao grupo controle contaminado. Salientando que,
embora esse potencial descontaminante de particulas maiores possa ser melhor,
desvantagens como alcance de areas mais inacessiveis pela rugosidade de superficie
e menor potencial de solubilidade s&o descritas na literatura (Wei et al., 2017; MENINI
et al., 2015; MATSUBARA et al., 2020).

by

Outro ponto a ser discutido, refere-se a segunda anadlise realizada neste
trabalho. Seria um maior tempo de aplicag&o pior sobre o ponto de vista de alteracéo
da superficie do implante, tornando a sua utilizacdo néo tdo recomendada por efeitos
potenciais sobre a reosseointegracdo? Os resultados da analise qualitativa descritiva
apresentados neste estudo sugerem que, apés aplicacdo do jato de bicarbonato de
sbédio, ndo houve alteracdes estruturais importantes e visiveis nos aumentos

estudados, para ambos os tempos de aplicacdo. Danos, fraturas e alteracfes nas
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irregularidades dos implantes ndo foram verificadas nas imagens do MEV, assim
como demonstrado em outros estudos (SAHRMANN et al., 2013; SAURO; WATSON,;
THOMPSON, 2011; METO et al., 2019). Por outro lado, nossos resultados sao
conflitantes com os achados de Matsubara et al. (2020). Esses autores realizaram
estudo, in vitro também, onde verificaram que particulas de bicarbonato de sédio,
embora efetivas na remocéao do biofilme, podem sim causar alteracdes na superficie
do implante. Tais diferencas podem ser atribuidas ao método de avaliacdo
empregado. No presente estudo, foi realizada apenas uma analise qualitativa
descritiva, no estudo de Matsubara et al. (2020), os autores realizaram analises de

parametros de superficie, além do MEV.

Em suma, considerando o tamanho maior da particula utilizada neste estudo,
era esperado reducao significativa no niamero de unidades formadoras de colbnia,
como de fato ocorreu e, por lado, mudancas estruturais importantes na superficie do
implante que nao foram verificadas. Conforme discutido anteriormente, a realizacao
de analises mais especificas e comparacbes entre o0 antes e depois da
descontaminacao das superficies talvez seja o caminho para maiores esclarecimentos
acerca do tema, bem como, apresentacdo dos reais efeitos do uso do jato de
bicarbonato de sédio. E importante salientar que os resultados aqui apresentados s&o
advindos de um estudo in vitro que apresenta limitacbes e, portanto, sugere novas
investigacbes sobre o tema. Analises quantitativas do numero de bactérias
remanescentes sobre a superficie, bem como de parametros de superficie séo
justificaveis e indicados para ajudar no esclarecimento e elucidacao das questées que
envolvem esse tipo de protocolo de tratamento para peri-implantite. Logo, mais
estudos sdo necessarios, com analises mais especificas, para que esses efeitos

sejam realmente comprovados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho realizado in vitro, dentro das condicfes
propostas, apontam que o jato de bicarbonato de sodio pode ser uma alternativa
consideravel para descontaminacdo da superficie de implantes dentarios por
apresentar efeitos desejaveis do ponto de vista de sua ag¢do descontaminante e

guanto a manutencédo da integridade da superficie do implante.
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