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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O número de pacientes reabilitados com implantes dentários tem 

colaborado para o aumento na incidência das doenças peri-implantares. Dentre elas, 

a peri-implantite se destaca pela complexidade e dificuldade de tratamento, 

permanecendo em discussão um protocolo clínico. PROPOSIÇÃO: O objetivo deste 

trabalho foi contribuir com o avanço do conhecimento no tratamento da peri-implantite, 

testando um protocolo de fácil uso clínico, utilizando jato de bicarbonato de sódio, para 

descontaminação in vitro da superfície de implantes metálicos. MATERIAL E 

MÉTODOS: Foram empregados 16 implantes de titânio (BioHE - Bioconect), 

esterilizados de fábrica. Os implantes foram distribuídos 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 fisiológico estéril; e jato de bicarbonato de sódio (J) - implantes 

contaminados com biofilme microbiano, escovados com soro fisiológico estéril e 

tratados com jato de bicarbonato de sódio. Os implantes foram contaminados in vitro 

com biofilme microbiano subgengival coletado de um voluntário diagnosticado com 

periodontite e distribuídos nos grupos C, S e J. Cada grupo recebeu o respectivo 

tratamento para descontaminação, exceto os implantes do grupo E que não foram 

contaminados e os implantes do grupo C que não receberam qualquer tratamento 

descontaminante. Em seguida, todos os implantes foram colocados em tubos, 

contendo meio de cultura, para posterior semeadura e realização da contagem das 

unidades formadoras de colônia (UFCs), a olho nu. RESULTADOS: Observou-se 

redução significativa (p<0,01) no número de UFCs no grupo J (26,88 x 105) comparado 

ao grupo S (47,75 x 105) e grupo C (59,88 x 105). O grupo S também apresentou 

diminuição no número de UFCs em relação ao grupo C e essa diferença foi 

estatisticamente significante (p<0,01). Ambos os grupos J e S foram diferentes 

estatisticamente do grupo E, que não apresentou crescimento 

bacteriano. CONCLUSÕES: O jato de bicarbonato de sódio demonstrou ser uma 

opção para descontaminação de superfície no tratamento da peri-implantite, 

entretanto, o protocolo de aplicação ainda necessita de maiores estudos.  

PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite. Implantes dentários. Descontaminação. Jato de 

bicarbonato de sódio. 
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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 105) compared to S group (47.75 x 105) and PC 

group (59.88 x 105). 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A reabilitação oral de pacientes que possuem falta de elementos dentários 

utilizando implantes osseointegrados tornou-se uma excelente opção de tratamento 

(EBADIAN et al., 2012). Mas, mesmo com as altas taxas de sobrevivência, existem 

complicações associadas a esses implantes como, por exemplo, as doenças peri-

implantares (ATA-ALI et al., 2011).  

O acúmulo de biofilme microbiano ao redor dos implantes acarreta no 

desenvolvimento da mucosite peri-implantar (MEYER et al., 2017), caracterizada 

como uma lesão inflamatória sem perda óssea marginal e clinicamente reversível 

(HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2018). Seu tratamento consiste na remoção do biofilme, 

sendo importante, também, na prevenção da peri-implantite (HEITZ-MAYFIELD, 

2018). A peri-implantite é uma patologia associada à placa bacteriana nos tecidos ao 

redor de implantes dentários, caracterizada por inflamação na mucosa peri-implantar 

e, consequente, perda progressiva do osso de suporte (SCHWARZ et al., 2018). 

 Alguns sinais clínicos de inflamação como sangramento à sondagem, com ou 

sem supuração, profundidades de sondagem aumentadas, recessão da mucosa peri-

implantar e reabsorção óssea, mostrada radiograficamente por áreas radiolúcidas em 

torno do implante, caracterizam a peri-implantite (BERGLUNDH et al., 2018). Sua 

etiologia tem como fator determinante a presença de placa bacteriana, de forma 

semelhante ao que ocorre na doença periodontal (LANG, 1993). Pacientes com 

histórico de periodontite severa, má higienização e sem cuidados regulares de 

manutenção após a terapia com implantes possuem alto risco de desenvolver peri-

implantite (SCHWARZ et al., 2018). 

Quando comparadas a peri-implantite e a periodontite, algumas semelhanças 

podem ser identificadas, como o infiltrado inflamatório, espécies bacterianas 

relacionadas e fatores etiológicos em comum (HEITZ-MAYFIELD, 2018). No caso da 

peri-implantite, além das bactérias patogênicas, algumas espécies de fungos também 

estão presentes na superfície do implante (SCHWARZ et al., 2015). A presença do 

biofilme bacteriano nessas superfícies, sozinha pode não ser suficiente para que haja 

progressão da mucosite peri-implantar para a peri-implantite, logo, deve-se 

considerar, também, a resposta do hospedeiro e a influência do ambiente bucal 
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(HEYDENRIJK et al., 2002). Entretanto, o biofilme ainda é considerado fator etiológico 

principal das doenças peri-implantares (CATON et al., 2018; BERGLUNDH et al., 

2018). A peri-implantite está associada a bactérias periodontopatogênicas e a 

remoção do biofilme das superfícies dos implantes deve ser um pré-requisito para 

interromper o avanço da doença, uma vez estabelecida (SCHWARZ et al., 2006).  

Vários tratamentos têm sido utilizados para a peri-implantite, diminuindo as 

bactérias anaeróbicas gram negativas (MOMBELLI, 1987). A colonização bacteriana 

inicial ocorre nas irregularidades da superfície metálica e é difícil remover 

completamente o biofilme microbiano; nesse sentido, tratamentos são propostos para 

realizar essa descontaminação sem alterar a topografia de superfície dos implantes e 

sem causar danos aos tecidos adjacentes (SAURO; WATSON; THOMPSON, 2011). 

O uso combinado de agentes químicos, antibioticoterapia e terapia com a 

utilização de lasers são algumas opções para a descontaminação da superfície de 

implantes apresentando vantagens e desvantagens, porém, sem um protocolo 

específico para o tratamento da doença (BACH et al., 2000; HÜRZELER et al., 1997; 

SALMERON, 2011; SCHOU; BERGLUNDH; LANG, 2004). O método de tratamento 

varia de acordo com o estágio evolutivo da peri-implantite (SMEETS et al., 2014), além 

disso, várias são as formas de descontaminação da superfície do implante 

(SALMERON, 2011; DÖRTBUDAK, 2001). O sistema de jateamento, utilizando 

partículas abrasivas, também tem sido usado para o tratamento da peri-implantite, 

sem apresentar efeitos adversos significativos (MOMBELLI; MOËNE; DÉCAILLET, 

2012) e com efeitos promissores (WEI et al., 2017).  

Os dispositivos de alta pressão removem o biofilme por abrasão na superfície 

do implante utilizando pós abrasivos, água e ar pressurizado emitidos pelo aparelho 

(BENNANI, et al. 2015).  As pressões do ar e da água usadas influenciam na eficácia 

da remoção de substâncias, ou seja, quanto maior a pressão maior será a eficácia do 

dispositivo, atuando como um meio de aceleração para as partículas abrasivas 

(PETERSILKA, 2011). Nesse sentido, a abrasão é o mecanismo de ação pelo qual os 

pós emitidos pelo aparelho removem o biofilme, mostrando que a água é um 

componente envolvido, funcionando como portador para as partículas abrasivas, e um 

meio acelerador, ajudando na remoção de substâncias; e que a energia cinética do 

jato de água fragmenta as partículas reduzindo o seu tamanho e melhorando a eficácia 

da remoção do biofilme (QUINTERO et al., 2017). 



Introdução 18 

 

Os pós comumente utilizados são o bicarbonato de sódio e a glicina 

(LOUROPOULOU et al., 2014). O bicarbonato de sódio é considerado um abrasivo 

ideal para a cavidade oral por ser não tóxico e solúvel em água, sendo um meio 

eficiente para a remoção de biofilme bacteriano (VALDERRAMA; WILSON, 2013). A 

seleção do tipo de partícula e a pressão do ar comprimido devem ser avaliados para 

obter remoção efetiva do biofilme (TASTEPE et al., 2011). Utilizar baixa pressão do ar 

pode minimizar os danos à superfície dos implantes e diminuir risco de danos teciduais 

(WEI et al., 2017). 

Em Periodontia, os dispositivos de alta pressão provaram ser seguros e 

eficazes na remoção 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 mudança 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 

o uso do jato de bicarbonato de sódio utilizando diferentes protocolos que podem 

variar tempo o aplicação de 30 segundos até 2 minutos (WEI et al., 2017; HÜRZELER 

et al., 1997; DEPPE et al., 2001). Um protocolo utilizando spray de alta pressão de 

bicarbonato de sódio demonstrou ser eficaz na remoção de células bacterianas 

quando aplicado sobre superfícies de titânio (DA SILVA; VIDIGAL; UZEDA, 2005). O 

uso desse spray removeu as células bacterianas da superfície do corpo do implante, 

independentemente da rugosidade de superfície (VIEIRA et al., 2012).  

Por outro lado, estudos também apontam para possíveis efeitos não 

desejáveis decorrentes do uso do jato de bicarbonato de sódio, sugerindo que não 

deve ser indicado para instrumentação de implantes, pois podem danificar tecidos 

moles e duros como resultado de sua alta abrasividade (FIGUERO et al., 2014; 

KONTTURI-NARHI; MARKKANEN; MARKKANEN, 1990). Há, também, evidências de 

que partículas abrasivas possam causar alterações microscópicas na superfície de 

titânio, dependendo do tipo de pó utilizado (WEI et al., 2017). Wei et al. (2017) 

realizaram estudo in vitro para investigar a eficácia dos pós glicina, bicarbonato de 

sódio e carbonato de cálcio e ar comprimido (2 minutos) em diferentes pressões para 

descontaminação de superfícies de implantes e a extensão dos danos causados. 

Verificaram que a glicina foi a menos eficaz dos 3 pós testados e que pressões mais 

altas melhoraram o potencial de descontaminação e aumentaram as alterações de 
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superfície, embora todos os pós foram capazes de causar alguma alteração nessas 

superfícies. De acordo com esse estudo, os pós de bicarbonato de sódio e carbonato 

de cálcio são os mais efetivos para descontaminação de superfície quando utilizados 

em pressões de até 25 psi. 

Kreisler et al. (2005) avaliaram in vitro a biocompatibilidade de superfícies de 

implantes contaminadas e tratadas com laser Er:YAG e um sistema de jato de pó 

abrasivo (60 segundos). Verificaram que ambos tratamentos tiveram um bom 

potencial de remoção de componentes citotóxicos bacterianos das superfícies dos 

discos, entretanto, o jato de pó abrasivo causou modificações nessas superfícies. Os 

autores também salientaram que deve ser levado em consideração o risco de 

enfisema quando se utiliza os jatos de pós abrasivos. 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo contribuir com o avanço do 

conhecimento no tratamento da peri-implantite, testando um protocolo de fácil uso 

com jato de bicarbonato de sódio de alta pressão para descontaminação in vitro da 

superfície de implantes metálicos. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 PROPOSIÇÃO 



Proposição 21 

 

2 PROPOSIÇÃO 

 

 

Este estudo teve como objetivo contribuir com o avanço do conhecimento no 

tratamento da peri-implantite, testando a eficácia e o poder de descontaminação in 

vitro de um protocolo de fácil uso clínico, utilizando jato de bicarbonato de sódio de 

alta pressão, em superfície de implantes previamente contaminadas com biofilme 

microbiano.  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 MATERIAL E MÉTODOS 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Ingá – UNINGÁ (Maringá/PR/Brasil), sob o número CAAE 

96891018.7.0000.5220 (Anexo I). Após cálculo amostral, para a realização desta 

pesquisa foram empregados 16 implantes de titânio comercialmente puro grau IV, de 

superfície tratada com duplo ataque ácido, cilíndricos, do tipo hexágono externo, 

medindo 5 mm x 18 mm de comprimento (BioHE – Bioconect – Itapira/SP/Brasil), 

esterilizados de fábrica. 

 

 

3.1 DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS 

 

Todos os implantes dentários foram distribuídos, de forma aleatória, nos 

seguintes grupos (n = 4): 

 

 GRUPO CONTROLE NEGATIVO (E): implantes estéreis. 

 GRUPO CONTROLE POSITIVO (C): implantes contaminados com 

biofilme microbiano. 

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

escovados com soro fisiológico estéril. 

 GRUPO JATO DE BICARBONATO DE SÓDIO (J): implantes 

contaminados com biofilme microbiano, escovados com soro fisiológico 

estéril e tratados com jato de bicarbonato de sódio. 

 

Com exceção dos implantes pertencentes ao grupo E, que permaneceram 

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

 

Para obtenção da amostra de biofilme microbiano, foi selecionado um 

voluntário diagnosticado com periodontite crônica localizada severa (ARMITAGE, 

1999), realizando tratamento periodontal na Clínica Integrada do Centro Universitário 

Ingá – Uningá. Após 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 inclusão para a escolha do 

voluntário foram: ser saudável, de idade adulta e não fumante; já os critérios de 

exclusão foram: gestante ou lactante, ter feito uso de antibiótico nos últimos 6 meses 

e não ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Após coletada a 

amostra de biofilme foi realizada caracterização morfotinturial das bactérias para 

certificação da presença de microrganismos gram positivos e gram negativos. Os 

implantes foram, então, contaminados in vitro, imersos em meio Brain Heart Infusion 

(BHI) caldo estéril (Kasvi – São José dos Pinhais/PR/Brasil), contendo o biofilme 

microbiano coletado e distribuídos nos grupos C, S e J para posterior 

descontaminação. Os implantes do grupo C permaneceram contaminados e, portanto, 

não receberam qualquer tipo de tratamento descontaminante. 

 

 

3.3 DESCONTAMINAÇÃO DOS IMPLANTES 

 

3.3.1 Grupo tratado com soro fisiológico 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 fisiológico estéril 

(Eurofarma – São 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 dentário escovado com soro fisiológico estéril 

 

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

 

Os implantes do grupo J, após escovação realizada da mesma forma do grupo 

S, foram tratados com pó de bicarbonato de sódio granulação extrafina (Profhylaxis – 

Formaden – São José dos Pinhais/PR/Brasil) e jato de alta pressão (Practical Jet – 

Kondentech – São Carlos/SP/Brasil), por 1 minuto (Figura 2). Em seguida, foram 

enxaguados com 10 mL de soro fisiológico estéril: 

 

 
 

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

 

 

3.4 SEMEADURA E CONTAGEM DE UNIDADES FORMADORAS DE COLÔNIAS 

(UFCs) 

 

Finalizados os tratamentos de descontaminação, todos os implantes foram 

inseridos em 10 mL de caldo BHI estéril. Após 24 horas em estufa a 37oC foram 

realizadas as diluições e a semeadura em placas acrílicas contendo meio de cultura, 

em duplicata. As placas foram, então, armazenadas em jarra de CO2, para simulação 
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da anaerobiose, garantindo uma condição de microaerofilia, e aguardadas 48 horas 

em estufa a 37oC para permitir o crescimento das colônias. As placas semeadas foram 

utilizadas para contagem das unidades formadoras de colônia (UFCs), a olho nu 

(ZAPATA et al., 2012), por um examinador calibrado.  

 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A média das unidades formadoras de colônias (UFCs) de cada grupo foi 

comparada pela análise de variância um critério (ANOVA) e pós-teste de Tukey, com 

nível de significância de 5%. 
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Dos grupos analisados, o grupo J foi o que apresentou menor quantidade de 

unidades formadoras de colônia (26,88 x 105 ± 2,496) quando comparado ao grupo C 

(59,88 x 105 ± 1,436) e ao grupo S (47,75 x 105 ± 4,735), representando maior poder 

de descontaminação que este, sendo essas diferenças estatisticamente significantes 

(p < 0,01). O grupo S também apresentou redução significativa no número de UFCs 

quando comparado ao grupo C e todos os grupos foram diferentes estatisticamente 

do grupo E, que não apresentou crescimento bacteriano. 

O grupo J, mesmo obtendo os melhores resultados quando comparado com os 

grupos S e C, não foi capaz de eliminar por completo o biofilme microbiano da 

superfície dos implantes (Gráfico 1 e Tabela 1). 

 

 

Gráfico 1. Distribuição das médias de UFCs e desvios padrão obtidos para cada grupo experimental, 
após descontaminação, e grupos controle 
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Tabela 1. Valores médios e desvios padrão das UFCs de acordo com os grupos teste e controle 
 

GRUPOS  
EXPERIMENTAIS 

MÉDIA (UFCs) 
DESVIO PADRÃO 

Contaminado 59,88 x 105 ± 1,436 

Estéril 0 x 105 ± 0 

Soro fisiológico 47,75 x 105 ± 4,735 

Jato de bicarbonato de sódio 26,88 x 105 ± 2,496 
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Os resultados obtidos neste trabalho in vitro com o uso do jato de bicarbonato 

de sódio, nas condições apresentadas, apontam aspectos favoráveis para seu uso no 

tratamento da peri-implantite, entretanto, ainda existem pontos a serem esclarecidos 

para que se possa estabelecer um protocolo clínico ideal. A peri-implantite é uma 

reação inflamatória caracterizada pela perda óssea, sendo causada por acúmulo de 

biofilme no sulco peri-implantar e pela presença de infecções (SCHWARZ et al., 2018). 

As fases iniciais da peri-implantite podem ser tratadas por meio do controle de placa, 

instrução de higiene oral e desinfecção da superfície do implante (BERGLUNGH, 

2018). A colonização vai ocorrer nas irregularidades da superfície sendo difícil sua 

remoção e facilitando o acúmulo de biofilme (SCHWARZ, 2009), o que torna a peri-

implantite uma condição bastante complexa e de difícil tratamento. 

Sendo assim, métodos mecânicos e químicos foram descritos para a 

descontaminação das superfícies dos implantes contaminadas com bactérias; 

contudo, a descontaminação incompleta dessa superfície é o maior obstáculo para 

posterior regeneração óssea (SCHENK et al., 1997; STELLINI et al., 2000). Vários 

tratamentos são propostos para essa finalidade como agentes químicos, 

antibioticoterapia e terapia com utilização de lasers (BACH et al., 2000; HÜRZELER 

et al., 1997; SALMERON, 2011; SCHOU; BERGLUNDH; LANG, 2004), entretanto, 

ainda não se tem o estabelecimento de um protocolo ideal.  

O jato de bicarbonato de sódio apresenta-se, há algum tempo, como uma das 

opções utilizadas para descontaminação da superfície dos implantes com peri-

implantite (DEPPE et al., 2001; HÜRZELER et al., 1997). Os clínicos, de forma geral, 

preferem utilizá-lo frente à outras formas de descontaminação dos implantes por ser 

de fácil uso e estar disponível no consultório (SAURO; WATSON; THOMPSON, 2011). 

Entretanto, a literatura traz uma variedade muito grande nos protocolos de aplicação 

e alguns estudos relatam possibilidade de alterações na topografia das superfícies de 

titânio em virtude da pressão do jato e da utilização do pó abrasivo (KREISLER et al., 

2005). Protocolos com longos períodos de aplicação do jato, associados a diversos 

tipos de pós abrasivos acabam dificultando a escolha de como utilizar o equipamento 
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para descontaminação dos implantes, principalmente, para profissionais não 

especialistas. 

Sendo assim, o presente estudo objetivou selecionar um protocolo de 

utilização do jato de bicarbonato de sódio que fosse viável clinicamente, com baixo 

tempo de aplicação, fazendo uso de equipamento básico, pó comumente encontrado 

no consultório odontológico (aquele utilizado para profilaxia profissional) e, 

logicamente, que fosse efetivo na remoção do biofilme microbiano sobre as 

superfícies contaminadas dos implantes. Segundo a literatura, o uso de dispositivos 

de alta pressão, com bicarbonato de sódio, tem se mostrado eficiente para a remoção 

de biofilme e para descontaminação das superfícies contaminadas (VIEIRA et al., 

2012) e, de acordo com Sauro, Watson e Thompson (2011), é um método que não há 

alteração na topografia da superfície dos implantes. Em sua pesquisa in vitro, Menini 

et al. (2015) relataram que o jato de bicarbonato de sódio não produziu danos à 

morfologia da superfície dos implantes, sendo um método seguro para a utilização 

profissional. 

Da Silva, Vidigal e Uzeda (2005) descreveram um protocolo usando spray de 

alta pressão de bicarbonato de sódio, por um minuto, que demonstrou ser eficaz na 

remoção de células bacterianas, com três diferentes rugosidades. Vieira et al., (2012) 

concluíram que independentemente da rugosidade da superfície do implante o spray 

de bicarbonato de sódio por um minuto foi eficaz na remoção das células bacterianas. 

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que o jato de bicarbonato de 

sódio, utilizado por 1 minuto sobre a superfície de implantes dentários contaminados 

com biofilme microbiano, foi eficaz ao reduzir o número de microrganismos em relação 

ao grupo controle contaminado de 59,88 x 105 para 26,88 x 105 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 validação de um tempo 

de aplicação curto, viabilizando o uso clínico. Entretanto, não foi capaz de eliminar 

completamente as bactérias, sugerindo que a possibilidade de associar métodos para 

descontaminação talvez seja uma opção melhor, conforme alguns estudos também 

têm indicado (KREISLER et al., 2005). A descontaminação com ar abrasivo como 

método de limpeza da superfície do implante pode resultar em melhores resultados 

clínicos, desde que seja usado em combinação com o tratamento cirúrgico (TASTEPE 

et al., 2012).  Mendonça et al. (2009) e Maximo et al. (2009) relataram o tratamento 

de superfície dos implantes usando jato de ar abrasivo em retalhos cirúrgicos. 
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Inclusive, o fato do grupo S também apresentar efeito descontaminante (47,75 x 105 

UFCs) neste estudo corrobora com essa hipótese, sugerindo associação de um 

método mecânico aos métodos químicos 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 descontaminação do jato de 

bicarbonato de sódio em superfícies de implantes, estudos clínicos são necessários 

pois alguns fatores como a presença de sangue e saliva e um acesso inadequado 

para aplicar o spray podem dificultar a completa descontaminação da superfície do 

implante (VIEIRA et al., 2012).  

Instrumentos não metais e curetas de plástico são escolhas para tratamento 

de implantes que possuem superfícies lisas, rugosas e tratadas, assim como os jatos 

de ar abrasivos se a integridade da superfície precisa ser mantida (LOUROPOULOU; 

SLOT; VAN DER WEIJDEN, 2012). Menini (2015) mostrou, em sua pesquisa, que o 

uso de jato de bicarbonato é seguro e não produz mudanças morfológicas nas 

superfícies dos implantes. Entretanto, autores como Schwarz (2009) consideram que 

nenhum método é capaz de remover perfeitamente a contaminação da superfície do 

implante sem modificá-la. Neste estudo, não foi realizada nenhuma análise para 

verificar se houve ou não alteração da topografia de superfície dos implantes após 

tratamento com jato de bicarbonato de sódio sob as condições relatadas e isso seria 

uma informação relevante, uma vez que existem evidências de que adesão, 

proliferação e diferenciação de osteoblastos são afetadas pela composição química e 

rugosidade da superfície de implantes (SCHWARTZ; BOYAN, 1994). 

Outro aspecto importante é a pressão do jato e o tipo de partícula utilizada. O 

bicarbonato de sódio mostrou resultados promissores quando usado em baixas e altas 

pressões de ar, porém, devido aos possíveis danos na superfície, mais dados e 

pesquisas são necessários para melhorar o tipo de partícula e pressão de ar, podendo 

incluir o uso de perfilometria para avaliar mudanças na superfície (WEI et al., 2017). 

O presente estudo também não avaliou diferentes pressões ou diferentes tipos de pós 

abrasivos, sendo esta uma última limitação.  

Considerando que o jato de ar abrasivo é uma possibilidade para 

descontaminação da superfície do implante, há vários aspectos que precisam ser 

avaliados. A segurança é tão importante quanto a eficácia para um método que será 

aplicado em áreas 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 

forneçam uma ideia geral sobre o método, eles devem ser apoiados por estudos in 

vivo e clínicos controlados. 
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6 CONCLUSÕES 

 

 

Com os resultados obtidos neste trabalho e considerando as limitações do 

modelo de estudo proposto, pôde-se concluir que o protocolo de descontaminação 

utilizando jato de bicarbonato de sódio de alta pressão parece ser uma opção no 

tratamento da peri-implantite devido a sua ação descontaminante, entretanto, efeitos 

na superfície dos implantes e nos tecidos adjacentes ainda necessitam de maiores 

esclarecimentos, assim como o tempo de aplicação ideal. 
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