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RESUMO

INTRODUCAO: O nimero de pacientes reabilitados com implantes dentarios tem
colaborado para o aumento na incidéncia das doencas peri-implantares. Dentre elas,
a peri-implantite se destaca pela complexidade e dificuldade de tratamento,
permanecendo em discussdo um protocolo clinico. PROPOSICAQ: O objetivo deste
trabalho foi contribuir com 0 avanco do conhecimento no tratamento da peri-implantite,
testando um protocolo de facil uso clinico, utilizando jato de bicarbonato de sddio, para
descontaminacdo in vitro da superficie de implantes metalicos. MATERIAL E
METODOS: Foram empregados 16 implantes de titdnio (BioHE - Bioconect),
esterilizados de fabrica. Os implantes foram distribuidos nos grupos (n=4): controle
negativo (E) - implantes estéreis; controle positivo (C) - implantes contaminados com
biofilme microbiano; soro (S) - implantes contaminados com biofilme microbiano e
escovados com soro fisiologico estéril; e jato de bicarbonato de sédio (J) - implantes
contaminados com biofilme microbiano, escovados com soro fisiolégico estéril e
tratados com jato de bicarbonato de sodio. Os implantes foram contaminados in vitro
com biofilme microbiano subgengival coletado de um voluntario diagnosticado com
periodontite e distribuidos nos grupos C, S e J. Cada grupo recebeu o respectivo
tratamento para descontaminacdo, exceto os implantes do grupo E que nao foram
contaminados e os implantes do grupo C que nao receberam qualquer tratamento
descontaminante. Em seguida, todos os implantes foram colocados em tubos,
contendo meio de cultura, para posterior semeadura e realizacdo da contagem das
unidades formadoras de colbénia (UFCs), a olho nu. RESULTADOS: Observou-se
reducdo significativa (p<0,01) no nimero de UFCs no grupo J (26,88 x 10°) comparado
ao grupo S (47,75 x 10°) e grupo C (59,88 x 10°). O grupo S também apresentou
diminuicdo no numero de UFCs em relacdo ao grupo C e essa diferenca foi
estatisticamente significante (p<0,01). Ambos os grupos J e S foram diferentes
estatisticamente do grupo E, que ndo apresentou  crescimento
bacteriano. CONCLUSOES: O jato de bicarbonato de sédio demonstrou ser uma
opcdo para descontaminacdo de superficie no tratamento da peri-implantite,
entretanto, o protocolo de aplicagéo ainda necessita de maiores estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite. Implantes dentarios. Descontaminagéo. Jato de
bicarbonato de sodio.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The number of patients rehabilitated with dental implants has
contributed to the increase in incidence of peri-implant diseases, which peri-implantitis
stands out due to complexity and difficulty of treatment, and a clinical protocol is still
under discussion. PROPOSITION: Aim of this study was to contribute to advancement
of knowledge in treatment of peri-implantitis by testing a protocol for easy clinical use,
using air spray of sodium bicarbonate, for in vitro decontamination of metallic implants
surface. MATERIAL AND METHODS: Sixteen titanium implants (BioHE - Bioconect)
were used, factory sterilized. Implants were distributed in the groups (n = 4): negative
control (NC) - sterile implants; positive control (PC) - implants contaminated with
microbial biofilm; saline solution (S) - implants contaminated with microbial biofilm and
brushed with sterile saline solution; and air spray of sodium bicarbonate (A) - implants
contaminated with microbial biofilm, brushed with sterile saline solution, and treated
with air spray of sodium bicarbonate. The implants were contaminated in vitro with
subgengival microbial biofilm collected from a volunteer diagnosed with periodontitis,
and distributed in PC, S, and A groups. Each group received the respective
decontamination treatment, except implants of E group, not contaminated, and
implants of C group, no kind of decontamination treatment. All implants were placed in
tubes containing culture medium for subsequent seeding and counting of colony
forming units (CFUs). RESULTS: There was a significant reduction (p<0.01) in the
number of CFUs in A group (26.88 x 10°%) compared to S group (47.75 x 10°%) and PC
group (59.88 x 10°). S group also presented a decrease in the number of CFUs in
relation to PC group and this difference was statistically significant (p<0.01). Both A
and S groups were statistically different from E group, which showed no bacterial
growth. CONCLUSIONS: Air spray of sodium bicarbonate has been shown to be an
option for surface decontamination in the treatment of peri-implantitis; however,

application protocol still requires further studies.

KEYWORDS: Peri-implantitis. Dental implants. Decontamination. Air spray of sodium

bicarbonate.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes que possuem falta de elementos dentarios
utilizando implantes osseointegrados tornou-se uma excelente opgédo de tratamento
(EBADIAN et al., 2012). Mas, mesmo com as altas taxas de sobrevivéncia, existem
complicacBes associadas a esses implantes como, por exemplo, as doencas peri-
implantares (ATA-ALI et al., 2011).

O acumulo de biofilme microbiano ao redor dos implantes acarreta no
desenvolvimento da mucosite peri-implantar (MEYER et al., 2017), caracterizada
como uma lesdo inflamatéria sem perda 6ssea marginal e clinicamente reversivel
(HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018). Seu tratamento consiste na remocao do biofilme,
sendo importante, também, na prevencdo da peri-implantite (HEITZ-MAYFIELD,
2018). A peri-implantite € uma patologia associada a placa bacteriana nos tecidos ao
redor de implantes dentarios, caracterizada por inflamacdo na mucosa peri-implantar
e, consequente, perda progressiva do osso de suporte (SCHWARZ et al., 2018).

Alguns sinais clinicos de inflamac¢éo como sangramento a sondagem, com ou
sem supuracdo, profundidades de sondagem aumentadas, recessdo da mucosa peri-
implantar e reabsorcéo 6ssea, mostrada radiograficamente por areas radiolicidas em
torno do implante, caracterizam a peri-implantite (BERGLUNDH et al., 2018). Sua
etiologia tem como fator determinante a presenca de placa bacteriana, de forma
semelhante ao que ocorre na doenca periodontal (LANG, 1993). Pacientes com
histérico de periodontite severa, ma higienizacdo e sem cuidados regulares de
manutencado apds a terapia com implantes possuem alto risco de desenvolver peri-
implantite (SCHWARZ et al., 2018).

Quando comparadas a peri-implantite e a periodontite, algumas semelhancas
podem ser identificadas, como o infiltrado inflamatério, espécies bacterianas
relacionadas e fatores etiolégicos em comum (HEITZ-MAYFIELD, 2018). No caso da
peri-implantite, além das bactérias patogénicas, algumas espécies de fungos também
estdo presentes na superficie do implante (SCHWARZ et al., 2015). A presenca do
biofilme bacteriano nessas superficies, sozinha pode nao ser suficiente para que haja
progressdo da mucosite peri-implantar para a peri-implantite, logo, deve-se

considerar, também, a resposta do hospedeiro e a influéncia do ambiente bucal
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(HEYDENRIJK et al., 2002). Entretanto, o biofilme ainda € considerado fator etiol6gico
principal das doencas peri-implantares (CATON et al., 2018; BERGLUNDH et al.,
2018). A peri-implantite esta associada a bactérias periodontopatogénicas e a
remocao do biofilme das superficies dos implantes deve ser um pré-requisito para
interromper o avanc¢o da doenga, uma vez estabelecida (SCHWARZ et al., 2006).

Varios tratamentos tém sido utilizados para a peri-implantite, diminuindo as
bactérias anaerdbicas gram negativas (MOMBELLI, 1987). A colonizac&o bacteriana
inicial ocorre nas irregularidades da superficie metalica e € dificil remover
completamente o biofilme microbiano; nesse sentido, tratamentos sao propostos para
realizar essa descontaminacdo sem alterar a topografia de superficie dos implantes e
sem causar danos aos tecidos adjacentes (SAURO; WATSON; THOMPSON, 2011).

O uso combinado de agentes quimicos, antibioticoterapia e terapia com a
utilizacdo de lasers sdo algumas opc¢bes para a descontaminacdo da superficie de
implantes apresentando vantagens e desvantagens, porém, sem um protocolo
especifico para o tratamento da doenca (BACH et al., 2000; HURZELER et al., 1997;
SALMERON, 2011; SCHOU; BERGLUNDH; LANG, 2004). O método de tratamento
varia de acordo com o estagio evolutivo da peri-implantite (SMEETS et al., 2014), além
disso, varias sdo as formas de descontaminagdo da superficie do implante
(SALMERON, 2011; DORTBUDAK, 2001). O sistema de jateamento, utilizando
particulas abrasivas, também tem sido usado para o tratamento da peri-implantite,
sem apresentar efeitos adversos significativos (MOMBELLI; MOENE; DECAILLET,
2012) e com efeitos promissores (WEI et al., 2017).

Os dispositivos de alta pressdo removem o biofilme por abraséo na superficie
do implante utilizando pés abrasivos, agua e ar pressurizado emitidos pelo aparelho
(BENNANI, et al. 2015). As pressdes do ar e da agua usadas influenciam na eficacia
da remocéo de substancias, ou seja, quanto maior a pressao maior sera a eficacia do
dispositivo, atuando como um meio de aceleracdo para as particulas abrasivas
(PETERSILKA, 2011). Nesse sentido, a abrasdo € o mecanismo de ac¢éo pelo qual os
pos emitidos pelo aparelho removem o biofilme, mostrando que a agua é um
componente envolvido, funcionando como portador para as particulas abrasivas, e um
meio acelerador, ajudando na remocao de substancias; e que a energia cinética do
jato de agua fragmenta as particulas reduzindo o seu tamanho e melhorando a eficacia
da remocéo do biofilme (QUINTERO et al., 2017).
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Os pos comumente utilizados sdo o bicarbonato de sddio e a glicina
(LOUROPOULOU et al., 2014). O bicarbonato de sddio € considerado um abrasivo
ideal para a cavidade oral por ser ndo toxico e soluvel em agua, sendo um meio
eficiente para a remocao de biofilme bacteriano (VALDERRAMA; WILSON, 2013). A
selecado do tipo de particula e a pressao do ar comprimido devem ser avaliados para
obter remocéao efetiva do biofilme (TASTEPE et al., 2011). Utilizar baixa presséo do ar
pode minimizar os danos a superficie dos implantes e diminuir risco de danos teciduais
(WElI et al., 2017).

Em Periodontia, os dispositivos de alta pressao provaram ser seguros e
eficazes na remocéo de biofilme oral subgengival em bolsas periodontais moderadas
a profundas sem comprometer os tecidos do hospedeiro (MOENE et al., 2010;
FLEMMING et al.,, 2012). Causam uma mudanca da microbiota, aumentando as
espécies benéficas e diminuindo a patogenicidade das bactérias (KARMAKAR et al.,
2017). No tratamento da peri-implantite, os estudos mostram resultados positivos com
0 uso do jato de bicarbonato de sdédio utilizando diferentes protocolos que podem
variar tempo o aplicacdo de 30 segundos até 2 minutos (WEl et al., 2017; HURZELER
et al.,, 1997; DEPPE et al., 2001). Um protocolo utilizando spray de alta presséo de
bicarbonato de sodio demonstrou ser eficaz na remocédo de células bacterianas
guando aplicado sobre superficies de titanio (DA SILVA; VIDIGAL; UZEDA, 2005). O
uso desse spray removeu as células bacterianas da superficie do corpo do implante,
independentemente da rugosidade de superficie (VIEIRA et al., 2012).

Por outro lado, estudos também apontam para possiveis efeitos nao
desejaveis decorrentes do uso do jato de bicarbonato de sdédio, sugerindo que néo
deve ser indicado para instrumentacdo de implantes, pois podem danificar tecidos
moles e duros como resultado de sua alta abrasividade (FIGUERO et al., 2014;
KONTTURI-NARHI; MARKKANEN; MARKKANEN, 1990). Ha, também, evidéncias de
gue particulas abrasivas possam causar alteracdes microscépicas na superficie de
titnio, dependendo do tipo de p6 utilizado (WEI et al., 2017). Wei et al. (2017)
realizaram estudo in vitro para investigar a eficacia dos po6s glicina, bicarbonato de
sédio e carbonato de calcio e ar comprimido (2 minutos) em diferentes pressées para
descontaminacdo de superficies de implantes e a extensdo dos danos causados.
Verificaram que a glicina foi a menos eficaz dos 3 pos testados e que pressdes mais

altas melhoraram o potencial de descontaminagcdo e aumentaram as alteracfes de
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superficie, embora todos os pos foram capazes de causar alguma alteracdo nessas
superficies. De acordo com esse estudo, 0s pds de bicarbonato de sédio e carbonato
de célcio sdo os mais efetivos para descontaminacéo de superficie quando utilizados
em pressdes de até 25 psi.

Kreisler et al. (2005) avaliaram in vitro a biocompatibilidade de superficies de
implantes contaminadas e tratadas com laser Er:YAG e um sistema de jato de po
abrasivo (60 segundos). Verificaram que ambos tratamentos tiveram um bom
potencial de remocdo de componentes citotoxicos bacterianos das superficies dos
discos, entretanto, o jato de pd abrasivo causou modificacdes nessas superficies. Os
autores também salientaram que deve ser levado em consideracdo o risco de
enfisema quando se utiliza os jatos de pos abrasivos.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo contribuir com o avanco do
conhecimento no tratamento da peri-implantite, testando um protocolo de facil uso
com jato de bicarbonato de sodio de alta pressédo para descontaminacao in vitro da

superficie de implantes metalicos.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo contribuir com o avango do conhecimento no
tratamento da peri-implantite, testando a eficacia e o poder de descontaminacao in
vitro de um protocolo de facil uso clinico, utilizando jato de bicarbonato de sodio de
alta pressdo, em superficie de implantes previamente contaminadas com biofilme

microbiano.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Ingd — UNINGA (Maringa/PR/Brasil), sob o numero CAAE
96891018.7.0000.5220 (Anexo ). Apés calculo amostral, para a realizacdo desta
pesquisa foram empregados 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):

¢ GRUPO CONTROLE NEGATIVO (E): implantes estéreis.

e GRUPO CONTROLE POSITIVO (C): implantes contaminados com

biofilme microbiano.

e GRUPO SORO (S): implantes contaminados com biofilme microbiano e

escovados com soro fisioldgico estéril.

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

estéril e tratados com jato de bicarbonato de sédio.

Com excecao dos implantes pertencentes ao grupo E, que permaneceram

estéreis, todos os demais foram contaminados com biofilme microbiano.
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3.2 CONTAMINACAO DOS IMPLANTES

Para obtencdo da amostra de biofilme microbiano, foi selecionado um
voluntario diagnosticado com periodontite crénica localizada severa (ARMITAGE,
1999), realizando tratamento periodontal na Clinica Integrada do Centro Universitario
Ingad — Uninga. Apds assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
II), foi coletada amostra de placa subgengival utilizando curetas do tipo Gracey
(HuFriedy Mgf. Co — Chicago/IL/EUA). Os critérios de inclusdo para a escolha do
voluntario foram: ser saudavel, de idade adulta e ndo fumante; j4 os critérios de
exclusdo foram: gestante ou lactante, ter feito uso de antibiético nos ultimos 6 meses
e nao ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. ApGs coletada a
amostra de biofilme foi realizada caracterizacdo morfotinturial das bactérias para
certificacdo da presenca de microrganismos gram positivos e gram negativos. Os
implantes foram, ent&do, contaminados in vitro, imersos em meio Brain Heart Infusion
(BHI) caldo estéril (Kasvi — Sdo José dos Pinhais/PR/Brasil), contendo o biofilme
microbiano coletado e distribuidos nos grupos C, S e J para posterior
descontaminacédo. Os implantes do grupo C permaneceram contaminados e, portanto,

nao receberam qualquer tipo de tratamento descontaminante.
3.3 DESCONTAMINAC}AO DOS IMPLANTES
3.3.1 Grupo tratado com soro fisiolégico estéril (S)
Os implantes do grupo S foram escovados utilizando escova de dente de
cerdas macias (Dentalclean — Londrina/PR/Brasil) e 20 mL de soro fisiolégico estéril

(Eurofarma — Sao Paulo/SP/Brasil). Foram dados 20 golpes de escova, abrangendo
todas as faces de cada implante (Figura 1).
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Figura 1. Implante dentario escovado com soro fisiolégico estéril

3.3.2 Grupo tratado com jato de bicarbonato de sédio (J)

Os implantes do grupo J, ap0s escovacao realizada da mesma forma do grupo
S, foram tratados com p6 de bicarbonato de sodio granulacéo extrafina (Profhylaxis —
Formaden — Sao José dos Pinhais/PR/Brasil) e jato de alta presséo (Practical Jet —
Kondentech — Séao Carlos/SP/Brasil), por 1 minuto (Figura 2). Em seguida, foram

enxaguados com 10 mL de soro fisiologico estéril:

Figura 2. A) Equipamento utilizado. B) Jateamento do implante para descontaminacao

3.4 SEMEADURA E CONTAGEM DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS
(UFCs)

Finalizados os tratamentos de descontaminacgéo, todos os implantes foram
inseridos em 10 mL de caldo BHI estéril. Apés 24 horas em estufa a 37°C foram
realizadas as diluicdes e a semeadura em placas acrilicas contendo meio de cultura,

em duplicata. As placas foram, entdo, armazenadas em jarra de COz2, para simulacéo
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da anaerobiose, garantindo uma condi¢édo 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 col6nia (UFCs), a olho nu
(ZAPATA et al., 2012), por um examinador calibrado.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A média das unidades formadoras de colbénias (UFCs) de cada grupo foi
comparada pela andlise de variancia um critério (ANOVA) e pos-teste de Tukey, com

nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Dos grupos analisados, o grupo J foi o que apresentou menor quantidade de
unidades formadoras de coldnia (26,88 x 10° + 2,496) quando comparado ao grupo C
(59,88 x 10° + 1,436) e ao grupo S (47,75 x 10° + 4,735), representando maior poder
de descontaminacao que este, sendo essas diferencas estatisticamente significantes
(p < 0,01). O grupo S também apresentou reducgédo significativa no numero de UFCs
guando comparado ao grupo C e todos os grupos foram diferentes estatisticamente
do grupo E, que ndo apresentou crescimento bacteriano.

O grupo J, mesmo obtendo os melhores resultados quando comparado com 0s
grupos S e C, nao foi capaz de eliminar por completo o biofilme microbiano da
superficie dos implantes (Grafico 1 e Tabela 1).
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Grafico 1. Distribuicdo das médias de UFCs e desvios padrédo obtidos para cada grupo experimental,
apos descontaminagéo, e grupos controle
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Tabela 1. Valores médios e desvios padrdo das UFCs de acordo com 0s grupos teste e controle

GRUPOS MEDIA (UFCS)
EXPERIMENTAIS DESVIO PADRAO
Contaminado 59,88 x 10° + 1,436
Estéril 0x10°+0
Soro fisiolégico 47,75 x 10° + 4,735
Jato de bicarbonato de sédio 26,88 x 10° + 2,496
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho in vitro com o uso do jato de bicarbonato
de sodio, nas condi¢des apresentadas, apontam aspectos favoraveis para seu uso no
tratamento da peri-implantite, entretanto, ainda existem pontos a serem esclarecidos
para que se possa estabelecer um protocolo clinico ideal. A peri-implantite € uma
reacdo inflamatéria caracterizada pela perda éssea, sendo causada por acimulo de
biofilme no sulco peri-implantar e pela presencga de infec¢gdes (SCHWARZ et al., 2018).
As fases iniciais da peri-implantite podem ser tratadas por meio do controle de placa,
instrucdo de higiene oral e desinfeccdo da superficie do implante (BERGLUNGH,
2018). A colonizacéo vai ocorrer nas irregularidades da superficie sendo dificil sua
remocao e facilitando o acumulo de biofilme (SCHWARZ, 2009), o que torna a peri-
implantite uma condicdo bastante complexa e de dificil tratamento.

Sendo assim, métodos mecanicos e quimicos foram descritos para a
descontaminacdo das superficies dos implantes contaminadas com bactérias;
contudo, a descontaminacdo incompleta dessa superficie € o maior obstaculo para
posterior regeneracdo 0ssea (SCHENK et al., 1997; STELLINI et al., 2000). Vérios
tratamentos sdo propostos para essa finalidade como agentes quimicos,
antibioticoterapia e terapia com utilizagio de lasers (BACH et al., 2000; HURZELER
et al.,, 1997; SALMERON, 2011; SCHOU; BERGLUNDH; LANG, 2004), entretanto,
ainda ndo se tem o estabelecimento de um protocolo ideal.

O jato de bicarbonato de sédio apresenta-se, ha algum tempo, como uma das
opc¢Oes utilizadas para descontaminacdo da superficie dos implantes com peri-
implantite (DEPPE et al., 2001; HURZELER et al., 1997). Os clinicos, de forma geral,
preferem utiliza-lo frente a outras formas de descontaminacédo dos implantes por ser
de facil uso e estar disponivel no consultério (SAURO; WATSON; THOMPSON, 2011).
Entretanto, a literatura traz uma variedade muito grande nos protocolos de aplicacao
e alguns estudos relatam possibilidade de alteracbes na topografia das superficies de
titnio em virtude da presséo do jato e da utilizagdo do po6 abrasivo (KREISLER et al.,
2005). Protocolos com longos periodos de aplicacdo do jato, associados a diversos

tipos de poés abrasivos acabam dificultando a escolha de como utilizar o equipamento
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para descontaminacdo dos implantes, principalmente, para profissionais nao
especialistas.

Sendo assim, o presente estudo objetivou selecionar um protocolo de
utilizacao do jato de bicarbonato de sodio que fosse viavel clinicamente, com baixo
tempo de aplicagdo, fazendo uso de equipamento basico, pé comumente encontrado
no consultério odontolégico (aquele utilizado para profilaxia profissional) e,
logicamente, que fosse efetivo na remocdo do biofilme microbiano sobre as
superficies contaminadas dos implantes. Segundo a literatura, o uso de dispositivos
de alta presséo, com bicarbonato de sodio, tem se mostrado eficiente para a remocao
de biofilme e para descontaminacdo das superficies contaminadas (VIEIRA et al.,
2012) e, de acordo com Sauro, Watson e Thompson (2011), € um método que néo ha
alteracao na topografia da superficie dos implantes. Em sua pesquisa in vitro, Menini
et al. (2015) relataram que o jato de bicarbonato de sodio ndo produziu danos a
morfologia da superficie dos implantes, sendo um método seguro para a utilizacdo
profissional.

Da Silva, Vidigal e Uzeda (2005) descreveram um protocolo usando spray de
alta pressao de bicarbonato de sédio, por um minuto, que demonstrou ser eficaz na
remocao de células bacterianas, com trés diferentes rugosidades. Vieira et al., (2012)
concluiram que independentemente da rugosidade da superficie do implante o spray
de bicarbonato de sddio por um minuto foi eficaz na remocéao das células bacterianas.
Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que o jato de bicarbonato de
sodio, utilizado por 1 minuto sobre a superficie de implantes dentarios contaminados
com biofilme microbiano, foi eficaz ao reduzir o niumero de microrganismos em relacao
ao grupo controle contaminado de 59,88 x 10° para 26,88 x 10° UFCs (p < 0,01), sendo
condizente com os resultados apresentados na literatura (SILVA; VIDIGAL; UZEDA,
2005; VIEIRA et al., 2012). A vantagem desse protocolo seria a validagdo de um tempo
de aplicacdo curto, viabilizando o uso clinico. Entretanto, n&do foi capaz de eliminar
completamente as bactérias, sugerindo que a possibilidade de associar métodos para
descontaminacéo talvez seja uma opc¢do melhor, conforme alguns estudos também
tém indicado (KREISLER et al., 2005). A descontaminacdo com ar abrasivo como
meétodo de limpeza da superficie do implante pode resultar em melhores resultados
clinicos, desde que seja usado em combinacdo com o tratamento cirdrgico (TASTEPE
et al.,, 2012). Mendonca et al. (2009) e Maximo et al. (2009) relataram o tratamento

de superficie dos implantes usando jato de ar abrasivo em retalhos cirargicos.
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Inclusive, o fato do grupo S também apresentar efeito descontaminante (47,75 x 10°
UFCs) neste estudo corrobora com essa hipétese, sugerindo associacdo de um
método mecanico aos meétodos quimicos como uma alternativa interessante no
tratamento da peri-implantite (SALMERON et al., 2013).

Embora os resultados apresentados nesta pesquisa sejam condizentes com
os achados na literatura a respeito do poder de descontaminacdo do jato de
bicarbonato de sodio em superficies de implantes, estudos clinicos sdo necessarios
pois alguns fatores como a presenca de sangue e saliva e um acesso inadequado
para aplicar o spray podem dificultar a completa descontaminacdo da superficie do
implante (VIEIRA et al., 2012).

Instrumentos ndo metais e curetas de plastico sdo escolhas para tratamento
de implantes que possuem superficies lisas, rugosas e tratadas, assim como os jatos
de ar abrasivos se a integridade da superficie precisa ser mantida (LOUROPOULOU,;
SLOT; VAN DER WEIJDEN, 2012). Menini (2015) mostrou, em sua pesquisa, que o
uso de jato de bicarbonato € seguro e ndo produz mudancas morfolégicas nas
superficies dos implantes. Entretanto, autores como Schwarz (2009) consideram que
nenhum método é capaz de remover perfeitamente a contaminacao da superficie do
implante sem modifica-la. Neste estudo, ndo foi realizada nenhuma analise para
verificar se houve ou néo alteracdo da topografia de superficie dos implantes apés
tratamento com jato de bicarbonato de sodio sob as condicdes relatadas e isso seria
uma informacdo relevante, uma vez que existem evidéncias de que adesao,
proliferacéo e diferenciacao de osteoblastos sdo afetadas pela composi¢do quimica e
rugosidade da superficie de implantes (SCHWARTZ; BOYAN, 1994).

Outro aspecto importante é a presséo do jato e o tipo de particula utilizada. O
bicarbonato de s6dio mostrou resultados promissores quando usado em baixas e altas
pressdes de ar, porém, devido aos possiveis danos na superficie, mais dados e
pesquisas sao necessarios para melhorar o tipo de particula e pressao de ar, podendo
incluir o uso de perfilometria para avaliar mudancas na superficie (WEI et al., 2017).
O presente estudo também néo avaliou diferentes pressées ou diferentes tipos de pds
abrasivos, sendo esta uma ultima limitag&o.

Considerando que o jato de ar abrasivo é uma possibilidade para
descontaminacdo da superficie do implante, ha varios aspectos que precisam ser
avaliados. A seguranca € tdo importante quanto a eficacia para um método que sera

aplicado em areas subgengivais. Por causa desse fato alguns estudos in vitro foram
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realizados antes do método ser usado clinicamente. Embora os estudos in vitro
fornecam uma ideia geral sobre o método, eles devem ser apoiados por estudos in

vivo e clinicos controlados.
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6 CONCLUSOES

Com os resultados obtidos neste trabalho e considerando as limitagbes do
modelo de estudo proposto, pode-se concluir que o protocolo de descontaminacao
utilizando jato de bicarbonato de sédio de alta pressdo parece ser uma Op¢ao no
tratamento da peri-implantite devido a sua acdo descontaminante, entretanto, efeitos
na superficie dos implantes e nos tecidos adjacentes ainda necessitam de maiores

esclarecimentos, assim como o tempo de aplicagdo ideal.



REFERENCIAS



Referéncias 38

REFERENCIAS

ARMITAGE G.C. Development of a classification system for periodontal diseases and
conditions. Ann Periodontol, v..4, n.1, p.1-6, 1999.

ATA-ALI, J. et al. Peri-implantitis: associated microbiota and treatment. Med Oral
Patol. Cir. Bucal, v.16, n.7, p. 937-43, nov.,2011.

BACH G.; NECKEL C.; MALL C., et al. Conventional versus laser-assited therapy of
peri-implantisis: a five-year comparative study. Implant Dent, 2000.

BENNANI V.; HWANG L.; TAWSE-SMITH A.; DIAS G.J.; CANNON R.D. Effect of Air-
Polishing on Titanium Surfaces, Biofilm Removal, and Biocompatibility: A Pilot Study.
BioMed Res Inter, p. 1-8, 2015.

BERGLUNDH T.; ARMITAGE G., et al. Periimplant diseases and conditions:
Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol, v.45, n.20,
p. 286-29, 2018.

CATON J., ARMITAGE G., VERGLUNDH T., et al. A new classification scheme for
periodontal and peri-implant diseases and conditions - Introduction and Key changes
from the 1999 classification. J Periodontol, v.89, n.1, p.S1-S8. 2018.

DA SILVA C.H.F.P.; VIDIGAL G.M. Jr.; UZEDA M., et al. Influence of titanium surface
roughness on attachment of Streptococcus sanguis: an in vitro study. Implant Dent. p.
88-93, 2005.

DE MENDONCA A.C., et al. Tumor necrosis factor-alplha levels after surgical anti-
infective mechanical therapy for peri-implantitis: A 12-month follow-up. J Periodontol,
p.693-699, 2009.

DEPPE H., et al. Peri-implant care of ailing implants with the carbon dioxide laser. Int
J Oral Maxillofac Implants, n.16, p.659-667, 2001.

DORTBUDAK O., et al. Lethal photosensitization for decontamination of implant
surfaces in the treatment of peri-implantitis. Clin Oral Implants Res, v.2, n.12, p.104-8,
abr., 2001.

EBADIAN, A. R. et al. Bacterial analysis of peri-implantitis and chronic periodontitis in
Iranian subjects. Acta Medica Iranica, v. 50, n.7, p. 486-492, 2012.




Referéncias 39

FIGUERO E, GRAZIANI F, SANZ |, HERRERA D, SANZ M. Management of peri-
implant mucositis and peri-implantitis. J Periodontol, v.66, n.1, p.255-73, 2014.

FLEMMIG, T. F., et al. Randomized controlled trial assessing efficacy and safety of
glycine powder air polishing in moderate-to-deep periodontal pockets. Journal of
Periodontology, p.444-452, 2012.

HEITZ-MAYFIELD L. J. A.; SALVI G. E. Peri-implant mucositis. J Periodontol, v.89,
n.1, p. 257-266, 2018.

HEYDENRIJK K.; MEIJER H. J.; VAN DER REIJDEN W.A., et al. Microbiota around
root-form endosseous implants: a review of the literature. Int J Oral Maxillofac Implants,
v.17, p.829-38, 2002.

HURZELER M.B., QUINONES C. R., SCHUPBACH P., MORRISON E. C., CAFESSE
R. G. Treatment of peri-implantisis using guided bone regeneration and bone grafts,
alone or in combination, in beagle dogs. Int J Oral Maxillofac Implants, 1997.

KARMAKAR S., et al. J. Pharm Sci. & Res, v.9, n.2, p. 199-201,2017.

KONTTURI-NARHI V, MARKKANEN S, MARKKANEN H. Effects of airpolishing on
dental plaque removal and hard tissues as evaluated by scanning electron microscopy.
J Periodontol, v.61, n.6, p.334-8, 1990.

KREISLER M. et al., In vitro evaluation of the biocompatibility of contaminated implant
surfaces treated with an Er: YAG laser and an air powder system. Clin Oral Implants
Res., v.16, n.1, p.36-43, 2005.

LANG, N.P. et al. Ligature-induced peri-implant infection in cynomolgus monkeys. |I.
Clinicai and radiographic findings. Clin Oral Implants Res, Copenhagen, v.4, n.1, p.2-
11, mar. 1993.

LOUROPOULOU, A.; SLOT, D. E.; VAN DER WEIIDEN, F.A. The effects of
mechanical instruments on contaminated titanium dental implant surfaces: A
systematic review. Clin Oral Implants Res, v.25, p.1149-1160, 2014.

LOUROPOULOU A.; SLOT D.E.; VAN DER WEIJDEN, F.A. Titanium surface
alterations following the use of different mechanical instruments: A systematic review.
Clin Oral Implants Res, p.643-658, 2012.




Referéncias 40

MAXIMO M.B., et al. Short-term clinical and microbiological evaluations of peri-implant
diseases before and after mechanical anti-infective therapies. Clin Oral Implants Res,
p.99-108, 2009.

MENINI, M. et al. Morphological and chemical characteristics of different titanium
surfaces treated by bicarbonate and glycine powder air abrasive systems. Implant
Dentistry, n.24, p. 47-56, 2015.

MEYER S., et al. Experimental mucositis and experimental gingivitis in persons aged
70 or over. Clinical and biological responses. Clin Oral Implants Res, v.28, n.8, p. 1005-
1012, 2017.

MOENE, R., et al. Subgingival plaque removal using a new air-polishing device.
Journal of Periodontology, p.79-88, 2010.

MOMBELLI, A. et al. The microbiota associated with successfull or failing
osseointegrated titanium implants. Oral Microbiol Immunol, v.2, n.4, p.145-151,1987.

MOMBELLI, A.; MOENE, R.; DECAILLET, F. Surgical treatments of peri-implantitis.
Eur. J. Oral Implantol, v.5, p. s61-s70, 2012.

PETERSILKA, G. J. Subgingival air-polishing in the treatment of periodontal biofilm
infections. Periodontology 2000, v.55, n.1, p.124-142, 2011.

QUINTERO, D.G., et al. Air-Abrasive Disinfection of Implant Surfaces in a Simulated
Model of Periimplantitis. Implant Dent, n.3, v.26, p.423-28. 2017

SALMERON S. Efeitos do laser em baixa intensidade, da terapia fotodinamica e do
azul de toluidina O na descontaminacdao de superficies de implantes metélicos. Estudo
microscépico em subcutaneo de ratos (Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sdo Paulo. Bauru, SP; p.186, 2011.

SAURO S, WATSON TF, THOMPSON 1. Ultramorphology and dentine permeability
changes induced by prophylactic procedures on exposed dentinal tubules in middle
dentine. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011.

SCHOU, S, T.; BERGLUNDH, LANG N.P. Surgical treatment of peri-implantitis. Int J
Oral Maxillofac Implants, v.19, p. 140-149, 2004.

SCHWARZ, F. et al. Real-time PCR analysis of fungal organisms and bacterial species
at peri-implantitis sites. International Journal of Implant Dentistry [S.1.], v.9, n.1, p. 1-7,
2015.




Referéncias 41

SCHWARTZ Z, BOYAN BD. Underlying mechanisms at the bone-biomaterial interface.
J Cell Biochem, 56(3):340-7, 1994.

SCHWARZ F., JEPSEN S., HERTEN M., et al. Influence of different treatment
approaches on non-submerged and submerged healing of ligature induced
periimplantitis lesions: an experimental study in dogs. J Clin Periodontol, v.33, p. 584-
95, 2006.

SCHWARZ F. et al. Influence of different air-abrasive powders on cell viability at
biologically contaminated titanium dental implants surfaces. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater, p.83-91, 2009.

SCHWARZ F. et al. Peri-implantitis. J Periodontol, v.89, n.1, p. 267-290, 2018.

SMEETS, R. et al. Definition, etiology, prevention and treatment of peri-implantitis — a
review. Head & Face Medicine, Hamburg, v.34, n.10, p. 1-13, 2014.

SCHENK G.; FLEMMIG T.F.; BETZ T., et al. Controlled local deli-~very of tetracycline
HCI in the treatment of periimplant mucosal hyper-plasia and mucositis. A controlled
case series. Clin Oral Implants Res, v.5, n.8, p. 427-33, 1997.

STELLINI E.; MIGLIORATO A.; MAZZOLENI S., et al. Topical treatment of peri-
implantitis with metronidazole dental gel 25%. Clinical analysis and microbiological
control. Minerva Stomatol, v.49, n.1, p.59-67, 2000.

TASTEPE, C. S., VAN WAAS, R, LIU, Y., WISMEIJER, D. Air powder abrasive
treatment as an implant surface cleaning method: A literature review. Internat J Oral
Maxillofac Implants, n.27, p.1461-73, 2012.

VALDERRAMA P.; WILSON JR. T. G. Detoxification of implant surfaces affected by
peri-implant disease: an overview of surgical methods. International Journal of
Dentistry, 2013.

VIEIRA L. F. N, et al. Effectiveness of implant surface decontamination using a high-
pressure sodium bicarbonate protocol: an in vitro study. Implant Dent, v.21, n.5, p. 390-
3, oct., 2012.

ZAPATA H.F.N.; Salmeron S.; Silva A., et al. Analise microbiologica do efeito de
terapia fotodindmica antimicrobiana na descontaminacéo de superficie de titanio. Full
Dent. Science, p.279-284, 2012.




Referéncias 42

WEI M.C.T., et al. Effectiveness of implant surface debridement using particle beams
at differing air pressures. Clin Exp Dent Res, p.148-153, 2017.



ANEXOS



Anexos 44

ANEXO |

FACULDADE INGA / Q Plataforma
UNINGA/PR %rwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Analise comparativa da .3;:50 de agentes descontaminantes socbre superficie de
implante dentario - Estudo microbiolégico in vitro

Pesquisador: SAMIRA SALMERCH

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26881018.7.0000.5220

Instituigio Proponente: Faculdade Inga / UNINGAIPR

Patrocinader Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.072.210

Apresentagio do Projeto:
O projeto descreve uma metodologia de estude in vitro sobre o poder de des,-:cnntarninag:ﬁo da terapia
fotodindmica & jato de bicarbonato sobre superficies de titinio contaminadas por biofilme. O biofilme sera

coletadp de um Onico paciente durante o procedimenio de tratamento cdontoldgicod & rernngin do bicfilme.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o poder de desn:::c-ntarninagﬁn da terapia fotodindmica antimicrobiana e do jato de bicarbonato de
sodio em superficie de titdnio tratada

previamente contaminada com bicfilme microbiane. Comparar a ai_;Ec- dos agentes descontaminantss com a
agdo do soro fisioldgico & grupos

controle na descontaminacio da superficie de titinio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O projeto relata riscos ao paciente durante a coleta do biofilme [ sangramento, desconforio) que sac

inerentes ao tratamento periedontal. Os beneficios estdo relacionados ao fratamento edontologico em si.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Frojeto bem delineado, no qual sera coletado biofilme de um participante para realizar a contaminagio de

discos de tithnio para a realizagio doestude in vitro.

Endarago. Rodovia BR 317, nE114

Balrmo:  Sakla para Astorga CEP: 37.035-510
UF: PR Municiple: MARINGA
Telefone: |(44)3033-5009 Fax: (44)3225-500% E-mall: cometestica@uninga or

P 01 de I8




Anexos 45

FACULDADE INGA /

UNINGA/PR gaﬁrw’l o

Continuapko do Farecer: 3.072 210

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

TCLE adequado, Folha de rosto devidamente preenchida e assinada, Declarag.i:- de infraestutura
preenchida & assinada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As solicitagies foram atendidas e as pendéncias corrigidas.

Consideragoes Finais a criterie do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas PE_'HFU?MA@@ES_BAS'CQS__'G_P Z2M1ot2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1111515 pdf 11-48:02
TCLE f Termos de | TCLE.pdf 22102018 | SAMIRA Aceito
Assentimenio / 11:40:00 | SALMERON
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto.pdf 212018 | SAMIRA Apeito
Brochura 11:38:46 | SALMERON
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 16/08/2018 | SAMIRA Aoeito

17:16:21 SALMEROM
Declaragio de Cursa_Odontologia JPG 16/08/2018 | SAMIRA Aneito
Instituico & 17:11:25 | SALMERON
Infraestrutura
Declaragido de Infraestrutura. JFG 16/08/2018 | SAMIRA Aceito
Instituigae e 17:11:11 | SALMERON
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Hecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
MARIMNGA, 11 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Maria do Rosaric Martins
{Coordenador|a))
Enderago. Rodovia BR 317, n 6114
Balrmo: Sakda para Astorga CEP: 37.035-510
UF: PR Municiple: MARINGS
Tedefons: (44)3033-5009 Fax: [44)3225-5008 E-mall: cometesticai@uninga.or

Figira 02 de 3




Anexos 46

FACULDADE INGA / “~ Plataforma
UNINGA/PR g{frorl

Continuag8o do Farecer. 2.072.210

Enderego: Rodovia BR 317, n6114

Balrro: S3ka para Astorga CEP: 37.035-510
UF: PR Municiplo: MARINGA
Telefone: (44)3033-5003 Fax: (44)3225-5009 E-mall: cometzetica@uninga.or

Pagne 03 de 3




Anexos 47

ANEXO Il

Puninga

Ceniro Ureversiiano ngs

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIDO

Eston sendo convidado(z) a participar de wm estudo dencminado “Analive comparativa da acio de
agentes descontaminantes sebre superficies de implante dentarie — Estudo microbiolégico in wirre™, cujo
objetivo e justificativa sdo contribuir 0o estabelecimento de um tratamento para uma doenca relacionada sos
implantas dentarios.

A minhs participacio no referide ssmde ocorrerd como doador(a) voluntirio{a) da amosira biclogica
a ser mtilizada. Fui informado(z) de que essa coleta ndo prejudica ou atrapalha de forma alguma o sndamento
do meu tratamento dentario, pelo contrario, faz parte do ratamento indicado a remogdo da placa ou biofilme
dental localizado abaive da gengiva. Apenss ums amostra dessa placa removids, j3 como parte do men
tratamento, sera coletada e wtilizada para @ pesquisa.

Estou cients de que minha privacidsde sera respeitada, ou s2ja, meu nome ou qualquer ouwre dado ou
elemento que possa, de algwma forms, identificar-me, sera mantido em sigile. Tambem fui informade(s) de que
[Poss0 e TeCusar 4 participar do esmdo sem sofrer qualquer prejuizo no waEments que recebarsi.

Os pesquisadores envolvides com o referido projeto sdo pos-graduandos e professores do Programa de
Mestrado Profissional Odontologia do Centro Universitirio Ingd — UNINGA e, com eles, poderei manter
contate 3 qualgquer momente que desejar.

E assegurada 3 assisténcia, durante tods a3 pesquiza, bem como & garantide s mim o livre scesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionsis sobre o esmdo e muas consequencias. Enfim, tudo o que en gueira
saber antes, durante & depois da minhs participacio sera disponibilizado.

Dessa forma, tende sido orentadofa) guanto ao teer de todo o agui mencionado e compreendido a
natureza & o objetive do ja referido esmdo, manifesto meu livre consentimento para que wms amostTa de placa
on bioflme dentsl subgengival possa ser coletada, processada e sarmarensds para ser ntlizads em pesquisaqs).
Para conheciments dos resultados obtidos com a utilizagio da amostra coletads, poderei entmar am contato com
a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Samira Salmerom. A redrads do comsentimento parz utilizagio da
amosos podera ser realizada por escrito, a qualquer momente, desde que ndo teaha ccorride sua destmuigdo, sem
prejuizols) ou penslidade(s) caso de minhs desisténciz. O prazo de armazenamente da amosira e
indeterminado, estando totalments ciente de que nSo hi menbum valor econdmice, a receber ou @ pagar, por
minhs participagio.

En . @pos ter Lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas a5 minhas duvidas referentss a este ssmdo com 2 Professora Dra.
Samira Salmeron, CONCORDD VOLUNTARIAMENTE em participar do mesmao.

Diata:

Assinstura dofs) voluntario(s) da pesquisa

En, Profa Dra. Samira Salmeron declaro que forpeci tedas as imformagfes referentes ao esmdo ac(s)
volnntariofs) da pesquisa.

Diata:

Aszzinamira da pesquizadors responsavel

Contato da pesquisadora responsivel:

Fua R Barbosa, 240 — Maringa PR,

Telefone: (44) 3305-1548

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto on o Comité
Permanante de Efica em Pesquisa Ervolvendo Seres Humanos da Faculdade Ings, Unings (Rod PR 317, 6114/
CED-87035-510, Maring, PR, Saida para Astorza— Telefone (44) 3033-5000 — ramal 5010).
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