ADESAO BACTERIANA EM SUPERFICIES
IMPLANTARES APOS IMPLANTOPLASTIA
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Introducdo

A implantoplastia € uma técnica de descontaminacgao
utilizada como coadjuvante no tratamento cirdrgico da peri-
implantite.! Permite alisar a superficie do implante, de modo
a reduzir a formagao de biofilme e facilitar a higiene oral.?
Embora a maioria dos investigadores acredite que uma
maior rugosidade da superficie conduz a uma maior adesao
bacteriana, existem estudos que contestam esta nog&o.3
Também existe falta de investigagdo que examine as
implicagdes microbioldgicas da implantoplastia.*

Objetivo

Avaliar a adesdo bacteriana em superficies de implantes
dentérios apds o tratamento com implantoplastia.

Materiais e métodos

Vinte implantes dentérios foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: ndo tratados (controlo) e tratados com
implantoplastia. Apds a realizagdo da implantoplastia em
metade das amostras, os grupos foram incubados com a
estirpe Streptococcus oralis (S.0.) durante 1 hora e 24 horas.
Foram calculadas as unidades formadoras de colénias por
ml de microrganismos aderidos. A ades&o bacteriana e a
topografia da superficie de titanio foram visualizadas através
de microscopia eletrénica de varrimento. Foi realizada a
andlise estatistica utilizando o software estatistico SPSS
(versdao n°29). A normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As comparagdes dos valores médios das
varidveis continuas entre os grupos foram efetuadas através
dos testes estatisticos t-student ou Mann-Whitney,
conforme apropriado. A significancia foi estabelecida em
p<0,05.
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Figura 1: Protocolo de implantoplastia definido por Lozano e col. em 2022.5 O protocolo foi
realizado nas amostras de implantes do grupo tratado, pelo mesmo investigador, em
ambiente estéril. A avaliagao visual da superficie determinou a duragéo do protocolo. Foi
utilizada uma turbina (KaVo 350.000 rpm) e um contra-angulo (KaVo 40.000 rpm) sob
irrigagao constante.

Resultados

Tabela 1: Média de UFC/ml de bactérias aderidas apés 1h.
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Gréafico 1: Grafico de barras representando os valores médios de UFC/ml de bactérias
aderidas apés 1h e 24h. As barras de erro representam o desvio padrdo. * indica
p>0,05.

Figura 2: Micrografias de teste de microscopia eletrénica de varrimento (SEM). (A)
imagem de base de um implante n&o tratado com uma ampliagao de x35 (B) imagem
de base de um implante tratado com uma ampliagdo de x35 (C) imagem de base de
um implante n&o tratado com uma ampliaggo de x200 (D) imagem de base de um
implante tratado com uma ampliagéo de x200 (E) implante n&o tratado apés 24h de
incubagao com S.o. com uma ampliag&o de x2000 (F) implante tratado apés 24h de
incubagao com S.0. com uma ampliagao de x2000.

Discussdao

Os resultados evidenciaram uma redugéo significativa
(~60%) na adesao bacteriana em implantes submetidos a
implantoplastia apés 1 hora e 24 horas de incubagédo com
a estirpe S.o0. Estes resultados estdo em concordéancia
com a maioria dos estudos na literatura. Azzola e col. e
Geremias e col. também identificaram uma diminuicdo
significativa na ades&o bacteriana apds a realizagdo da
implantoplastia.®’ Similarmente, Toma e col. observaram
uma redugéo na recolonizagéo bacteriana.® No estudo de
Bermejo e col, a comparacdo da ades&do bacteriana em
implantes com diferentes rugosidades revelou uma
diminuicdo na adesdo bacteriana a superficie dos
implantes com menor rugosidade.® No entanto, §é
importante notar que os estudos adotaram diferentes
protocolos de implantoplastia, tipos de implantes e
estirpes bacterianas. Além disso, devido a natureza in
vitro deste estudo, as condigdes diferiram da prética
clinica. No entanto, utilizaram-se amostras de implantes
comerciais intactos, levando em consideragcdo a
macroanatomia; e o estudo foi conduzido de forma
controlada, permitindo a detegdo de diferengas
significativas nos resultados obtidos.

Conclusao

O tratamento com implantoplastia resultou numa
reducdo notadvel da adesdo bacteriana nas superficies
implantares, fornecendo informacées significativas sobre
a sua eficacia. Contudo, sdo necessarios mais estudos
sobre os efeitos da implantoplastia na formagéo de
biofilme para confirmar estes resultados.
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