
A peri-implantite, causada por microrganismos que induzem a perda de osso peri-implantar, é uma complicação da reabilitação com implantes dentários. A descontaminação da superfície 

implantar tem sido considerada um passo crucial na resolução da peri-implantite, tanto na abordagem cirúrgica como na não cirúrgica. No entanto, não há consenso quanto ao protocolo de 

descontaminação, sendo a aplicação de antibióticos e de antisséticos uma das opções. 

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar a eficácia na redução da carga bacteriana após a aplicação de uma solução combinada de clorexidina e minociclina na descontaminação da 

superfície de implantes afetados por peri-implantite.    
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Fig. 1 - Radiografias 
periapicais dos implantes 
13 e 14 (A1 e A2). 

Fig. 2 - Radiografia 
periapical do implante 33 
(A3). 

Fig. 3 - Radiografia 
periapical do implante 14 
(B1). 

Fig. 4 - Radiografia 
periapical do implante 25 
(C1). 

1. Preparação dos microbrushes 2. Preparação da minociclina 3. Preparação da solução 

4. Descontaminação da superfície e colheitas microbiológicas 

Quantificação absoluta de ADN (µgADN/ml) Deteção qualitativa de ADN (CP) 

• O protocolo utilizado foi eficaz na redução da carga 

bacteriana de bactérias totais e Streptoccocus spp. 

• Pg, Pi, Aa e Fb parecem ser suscetíveis ao tratamento. 

• A utilização de microbrushes esterilizados parece ser um 

método eficaz para a colheita microbiológica na 

superfície de implantes. 
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• Associação clorexidina + minociclina 

• Forma de utilização da minociclina e da clorexidina 

• Quantidade/volume utilizado de cada substância 

• Método de colheita microbiológica utilizado (microbrush) 

• Número reduzido da amostra 

• Inclusão de outros grupos experimentais 

• Deteção qualitativa da PCR-TR 

• Discrepância da situação clínica dos pacientes 
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Fig. 5 – Manga de esterilização no interior de 
outra manga de esterilização. 

Fig. 6 – Dois microbrushes após um processo de 
esterilização por óxido de etileno. 

Fig. 7 – Remoção do revestimento 
de um comprimido de 100mg de 
minociclina (Minocin®). 

Fig. 8 – Redução a pó com o 
auxílio de um condensador  e  
godé esterilizados. 

Fig. 9 – Medição de 
50mg de minociclina 
numa balança de alta 
precisão. 

Fig. 10 – Medição de 
1ml de clorexidina a 
0,2% (Elugel®). 

Fig. 11 – Mistura de ambas as 
substâncias até obtenção de 
uma solução homogénea. 

Fig. 12 – Solução 
pronta a ser 
administrada. 

Fig. 13 – Implantes dentários depois da remoção das 
supraestruturas. 

Fig. 14 – Remoção cuidadosa do tecido de granulação 
com uma cureta de titânio. 

Fig. 15 – Primeira colheita microbiológica na superfície 
do implante (pré-descontaminação). 

Fig. 16 – Descontaminação da superfície do implante 
com a solução combinada de minociclina e 
clorexidina durante 1 minuto. 

Fig. 17 – Lavagem com soro fisiológico até remoção 
completa da solução de descontaminação. 

Fig. 18 – Segunda colheita microbiológica na superfície 
do implante (pós-descontaminação). 

A B 

Figs. 19 e 20 – Curvas de amplificação (A) e curvas de melting (B) dos microbrushes A e B. O controlo positivo foi preconizado utilizando ADN de E. coli. O controlo negativo continha água destilada em substituição do ADN. 


