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APRESENTAÇÃO

As pesquisas científicas sempre visam o aprimoramento de determinada área para 
que seja entregue aos usuários um serviço de qualidade. A mesma lógica se segue na 
odontologia. No setor público, estudos sobre a necessidade dos indivíduos e formas mais 
eficientes de ofertar de saúde bucal embasam a gestão e organização de políticas públicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de várias áreas da odontologia e 
dissemina o conhecimento para a comunidade científica.

Espero que a leitura do conteúdo aqui apresentado desperte cada vez mais sua 
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O sistema de implantes 
osseointegráveis é composto por duas 
fases: a primeira cirúrgica, de instalação dos 
implantes. A segunda fase, a reabertura para 
remoção do parafuso de cobertura, instalação 
do cicatrizador, para modelação gengival e, 
finalmente a confecção da prótese implanto 
suportada. O cicatrizador tem como finalidade 
guiar a cicatrização adequada do tecido gengival 
perimplantar, moldando o espaço da prótese 
dentária na gengiva do paciente. • Objetivo: 
analisar e comparar os efeitos antimicrobianos 
das soluções de clorexidina a 0,12% e da pasta 
de Iodofórmio na superfície dos cicatrizadores 
dos implantes dentários. • Material e Método: 
Em um mesmo paciente, foram colocados o 
mínimo de 3 cicatrizadores em cada arcada, 
sendo que um implante não recebeu tratamento 
de superfície (grupo controle), um segundo 
implante será embebido em solução de 
clorexidina a 0,12% (grupo 1) e no terceiro 

será aplicada a pasta de iodofórmio (grupo 2). • 
Resultados: No método um quando avaliamos 
a eficácia das substâncias durante  os 15 dias 
de cicatrização, não houve nenhuma diminuição 
da atividade antimicrobiana. Ja no método 2 a 
clorexidina exerceu efeito bacteriostático sobre os 
microrganismos, enquanto o grupo controle com 
iodofórmio se demonstrou ineficaz. No terceiro 
método o de Disco-difusão, a clorexidina mostrou 
forte atividade antimicrobiana. Já o iodofórmio, 
houve a resistência microbiana. •Conclusão: 
A clorexidina 0,12% e a pasta de iodofórmio, 
não demostraram eficácia antimicrobiana 
diante do protocolo de 15 dias da cicatrização. 
Entretanto quando colocados em meio de cultura 
contaminados, a clorexidina demonstrou forte 
atividade antimicrobiana, enquanto o Iodofórmio 
se manteve ineficaz em ambos métodos. 
PALAVRAS-CHAVE: Clorexidina. Iodofórmio. 
Implantes. Cicatrizador.

ANALYSIS OF MICROBIAL GROWTH 
IN HEALING CAP, THROUGH THE 

APPLICATION OF CHEMICAL 
SUBSTANCES

ABSTRACT: Branemark presented a system 
of implants osseointegrated, composed of two 
phases: the first surgical, implant installation. The 
second phase, the reopening for removal of the 
cover screw, installation of the healing cap, for 
gingival modeling, and finally the construction of 
the supported implant prosthesis. The healing cap 
aims to guide the proper healing of peri-implant 
gingival tissue, shaping the space of the dental 
prosthesis in the patient's gums. • Objective: to 
analyze and compare the antimicrobial effects 
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of 0,12% chlorhexidine solutions and the Iodoform paste on the surface of dental implant 
healing. • Material and Method: In the same patient, a minimum of 3 healing caps were 
placed in each arch, one implant having no surface treatment (control group), a second 
implant was embedded in 0,12% chlorhexidine solution (group 1) and in the third the Iodoform 
paste (group 2) will be applied. • Results: In method one when we evaluated the efficacy of 
the substances during the 15 days of healing, there was no reduction in antimicrobial activity. 
In method 2, chlorhexidine exert a bacteriostatic effect on the microorganisms, whereas the 
control group with iodoform demonstrated ineffective. In the third method of disco-diffusion, 
chlorhexidine showed strong antimicrobial activity. On the other hand, iodofrom was microbial 
resistance. • Conclusion: Chlorhexidine 0,12% and iodoform paste did not demonstrate 
antimicrobial efficacy in the 15 days healing protocol. However, when placed in contaminated 
culture, chlorhexidine demonstrated strong antimicrobial activity, while Iodoforn remained 
ineffective in both. 
KEYWORDS: Chlorhexidine. Iodoformium. Blade Implantation. Healing Cap 

1 | 	INTRODUÇÃO 
A reabilitação com implantes ósseos integrados é hoje, uma alternativa de 

tratamento extremamente vantajosa aos pacientes edêntulos. Deste a descoberta da 
óssea integração, a odontologia atingiu alta previsibilidade em seus tratamentos1.

O termo “doença periodontal” define várias doenças associadas com o periodonto2. 
Trata-se de uma morbidade que afeta as estruturas de suporte dos dentes, nomeadamente 
o ligamento periodontal, cemento, osso alveolar e gengiva; assim como nos implantes e 
suas estruturas de suporte3.  Afeta virtualmente a maioria da população mundial, sendo a 
maior fonte de perda de dente após os 25 anos de idade4. 

Foi apresentado então um sistema de implantes ósseo integráveis, que consistia 
em duas fases: a primeira cirúrgica, de instalação dos implantes, mantinha-se um repouso 
por um período de seis meses na maxila para óssea integração e na mandíbula por quatro 
meses. A segunda fase, a reabertura para remoção do parafuso de cobertura, instalação 
do cicatrizador, para modelação gengival e, finalmente a confecção da prótese implanto 
suportada5.

A finalidade da utilização do parafuso de cobertura é promover a proteção da região 
interna do implante, evitando o crescimento ósseo no seu interior ou a invaginação de 
tecido mole6.

1 Faverani, Leonardo Perez et al. Implantes ósseo integrados: evolução sucesso. Salusvita, Bauru, p. 47-58, 2011
2 Steinberg, D.; Friedman, M. Sustained release drug delivery devices for local treatment of dental diseases. In: TYLE, 
P. (ed.). Drug Delivery Devices. New York: Marcel Dekker, p. 491-515, 1988.
3 Seymour, R. A.; Heasman, P. A. Drugs, diseases, and the periodontum. New York: Oxford Medical Publications, Oxford 
University Press, p- 206, 1992.
4 Deasy, P. B.; Collins, A. E. M.; Maccarthy, D. J.; Russel, R. J. Use of strips containing tetracycline hydrochloride or 
metronidazole for treatment of advanced periodontal disease. J. Pharm. Pharmacol. v. 41, n. 10, p. 694-699, 1989.
5 Branemark, P. I. Introduction to osseointegration, Oslo, p. 81-100, 1969.
6 Person L G. LekholmA.Dahén G. Lindhe: J.Bacterial colonization on internal surface of Branemark Syntem (R) implan-
ts compoment. p. 13-14, 1966.
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O cicatrizador é utilizado na segunda fase da cirurgia, com a finalidade de guiar 
a cicatrização adequada do tecido gengival perimplantar, moldando o espaço da prótese 
dentária na gengiva do paciente e fixa-lo manualmente com auxílio de uma chave digital7.

A perda dos implantes pode ocorrer devido a contaminação bacteriana durante o ato 
cirúrgico ou durante a cicatrização, também por problemas anatômicos e/ou técnicos, como 
a formação de nichos de microrganismos entre as raízes dentais ou ranhuras de implante. 
Portanto é de suma importância a utilização de uma substância na inibição do crescimento 
bacteriano nessas fases.

2 | 	OBJETIVOS 
O objetivo desse trabalho é avaliar e comparar a eficácia na ação antimicrobiana das 

soluções de clorexidina a 0,12% e da pasta de Iodofórmio na superfície dos cicatrizadores 
dos implantes dentários. 

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

3.1	 Material
As amostras foram constituídas por pacientes portadores de ausências dentárias os 

quais foram submetidos a colocação de implantes dentários da marca Conexão, devidamente 
autorizados pela Anvisa, na clínica do curso de especialização em Implantodontia da 
Universidade Cidade de São Paulo.

Foram observados, pelo estudo do prontuário do paciente, os aspectos que puderam 
influir na manutenção da saúde sistêmica do paciente, ou seja, por meio da anamnese foi 
avaliado se o paciente possuía doenças pregressas e atuais dos sistemas cardiovascular, 
respiratório, nervoso, endócrino, urinário e gastrointestinal; doenças infectocontagiosas; 
doenças hereditárias já registradas na família, consumo de drogas (especialmente fumo e 
álcool), medicamentos alopáticos; alergias a substâncias e materiais sintéticos e possíveis 
hábitos e vícios.

Sendo assim, os critérios de exclusão da amostra foram pacientes portadores de 
distúrbios locais ou sistêmicos não controlados que comprometam a capacidade cicatricial 
ou regenerativa tecidual e com presença de doença periodontal. Os critérios de inclusão 
foram pacientes adultos, de ambos os sexos, que apresentem uma área ao qual receberá 
no mínimo 3 implantes (superior ou inferior), ausência de alterações sistêmicas relevantes, 
não fumantes e que não fazem uso de álcool.

3.2	 Métodos Clínicos 
3.2.1	 Primeira etapa clínica

7 Von Blücher AG. Dispositivos para liberação lenta de clorexidina para prevenção de periimplantite, Rio de Janeiro: 
Instituto Militar de Engenharia, p-16, 2007.
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A primeira etapa da metodologia dessa pesquisa consistiu na esterilização dos 
cicatrizadores a serem utilizados, ou seja, esses acessórios foram previamente auto 
clavados 24 horas antes dos procedimentos clínicos, no centro de esterilização da 
Universidade Cidade de São Paulo, com a finalidade de promover a ausência completa de 
microrganismos.

3.2.2	 Segunda etapa clínica

Após o período de ósseo-integração dos implantes dentários, ou seja, 6 meses para 
a arcada superior e 4 meses na arcada inferior, foi realizado, pelo professor Ms. Cláudio 
Braz Haro (CROSP 56801), o procedimento de reabertura dos implantes, no qual foram 
removidos os “coverscrew” (parafuso de cobertura). 

Esse procedimento clínico consistiu em uma cirurgia de pequeno porte, 
denominada cirurgia de abertura, com a finalidade de expor a cabeça do implante dentário 
e, consequentemente, o parafuso de cobertura. Inicialmente o paciente recebeu uma 
anestesia infiltrava (Mepivacaina HCI 2% + Epinefrina 1:100.000) no local a ser incisado, 
sendo essa substância anestésica eleita para esse procedimento.

A seguir, com o auxílio de um bisturi (lâmina 15), uma incisão foi feita sobre o rebordo 
nos locais em que se localiza o implante, a qual expos o “cover screw”, sendo esse, então, 
removido com uma chave com diâmetro 09, formato hexagonal, digital de prótese sobre 
implante.
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Figura 1: Implante recoberto por gengiva (A); Incisão para expor o “cover screw” (B); Instalação dos 
cicatrizadores com as substâncias a serem avaliadas (C).

Em um mesmo paciente, foram colocados o mínimo de 3 cicatrizadores  (marca 
Conexão), devidamente autorizados pela Anvisa, sendo que um implante não recebeu 
tratamento de superfície (grupo controle), um segundo implante foi embebido em solução 
de clorexidina a0,12% (grupo 1) e no terceiro foi aplicada a pasta de iodofórmio (grupo 2). 
Os cicatrizadores do grupo 1 foram deixados na solução por um período de 60 segundos 
previamente a sua colocação, de acordo com as instruções do fabricante.  

A pasta de iodofórmio (PROHEAL ®) foi aplicada no momento da colocação do 
cicatrizador.

Figura 2: Tubos de ensaio com rosca, apresentando turvação.

Não houve nenhuma consequência prejudicial aos participantes que não receberem 
o tratamento de superfície (grupo controle), pois a conduta rotineira da clínica é não se 
aplicar nenhum tratamento de superfície aos cicatrizadores. 

As orientações aos participantes da pesquisa, após aplicação das substâncias, foi a 
escovação diária disciplinada, uso de fio dental, não fumar nem ingerir bebidas alcoólicas 
e tomar analgésicos em caso de dor pós-operatória.

Após o período de 15 dias para a reparação tecidual gengival (cicatrização), os 
cicatrizadores foram removidos da cavidade oral dos pacientes da amostra e submetidos 
a inspeção da presença de bactérias, ou seja, foi realizado um esfregaço com o material 
recolhido ao redor desses acessórios no laboratório de microbiologia da Universidade 
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Cidade de São Paulo, autorizado pelo responsável Nelson Alves Pazzim (CRBio 020852/01-
D).

3.3	 Material
• Meio de cultura prontos ÁGAR BHI (BRAIN HEART INFUSION - derivado de 

nutrientes de cérebro e coração, peptona protease, cloreto de sódio, fosfato de sódio, 
glicose e ágar).

• Tubos de ensaio com rosca
• Caldo BHI (um meio derivado de nutrientes de cérebro e coração, peptona e 

dextrose). 
• Alças de Drigalski
• Placas de petri
• Estufa incubadora (QUIMIS)
• Álcool 70°
• Bico de Bunsen: foi utilizado como fonte de calor para flambagem
• Pinça metálica estéril
• Discos de papel filtro estéreis de 6,5mm

3.4	 Métodos laboratoriais

3.4.1	 Método 1

Após 15 dias, foram recolhidos os cicatrizadores da cavidade oral dos pacientes, em 
seguida depositados em meio de cultura líquida em tubos de ensaio com rosca contendo 
Caldo BHI, posteriormente os mesmos foram colocados em uma Estufa incubadora 
(QUIMIS) à 37°C por 48 horas para serem observados o crescimento, que significará o 
desenvolvimento das bactérias. Este processo pode ser evidenciado a olho nu sob a forma 
de turvação. 

Após a anti-sepsia de mãos e assepsia de bancada com álcool 70°, realizamos a 
coleta do material dos tubos de ensaio. Ao abrir o tubo imediatamente, com o auxílio do bico 
de Bunsen, flambamos a boca do tubo, para uma ação esterilizante. Em seguida utilizamos 
a alça de inoculação, que também foi flambada (ação esterilizante: carbonização dos 
microrganismos) e realizamos a semeadura do conteúdo dos tubos de cada grupo diante a 
um meio de cultura sólido em placas de petri prontas Ágar BHI. As placas permaneceram 
em superfície plana e foram encubadas por 72 horas.

Métodos para avaliação da Eficácia antimicrobiana dos produtos in vitro.

3.4.2	 Método 2

Após 15 dias foram recolhidos os cicatrizadores da cavidade oral dos pacientes, e 
em seguida depositados em meio de cultura líquida em tubos de ensaio com rosca contendo 
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Caldo BHI, posteriormente os mesmos foram colocados em uma Estufa incubadora 
(QUIMIS) à 37°C por 48 horas para serem observados o crescimento, que significará o 
desenvolvimento das bactérias. Este processo pode ser evidenciado a olho nu sob a forma 
de turvação. 

Após a anti-sepsia de mãos e assepsia de bancada com álcool 70°, realizamos a 
coleta do material dos tubos de ensaio. Ao abrir o tubo imediatamente, com o auxílio do 
bico de Bunsen, flambamos a boca do tubo, para uma ação esterilizante. Posteriormente, 
foi efetuado a coleta de 1,0 ml do material dos tubos de cada grupo controle e então 
depositados nos meios de cultura sólidos, placas de petri prontas Ágar BHI. Com auxílio da 
Alça de Drigalski, após ser flambada no bico de Bunsen (ação esterilizante: carbonização 
dos microrganismos) espalhamos em cada placa as substâncias a serem analisadas, a 
clorexidina (grupo 1), e em outra placa, com outra alça, o iodofórmio (grupo 2). As placas 
permaneceram em superfície plana e foram colocadas em uma Estufa incubadora (QUIMIS) 
à 37°C por 120 horas (cinco dias).

3.4.3	 Método 3 

Após a anti-sepsia de mãos e assepsia de bancada com álcool 70°, realizamos a 
coleta do material dos tubos de ensaio. Ao abrir o tubo imediatamente, com o auxílio do 
bico de Bunsen, flambamos a boca do tubo, para uma ação esterilizante. Posteriormente, 
foi efetuado a coleta de 1,0 ml do material dos tubos de cada grupo controle e então 
depositados nos meios de cultura sólidos, placas de petri prontas Ágar BHI. Com auxílio da 
Alça de Drigalski, após ser flambada no bico de Bunsen (ação esterilizante: carbonização 
dos microrganismos) fizemos a semeadura desse conteúdo do grupo controle nas placas. 
Manipulamos em seguida, uma pinça metálica estéril, que após ser flambada, utilizamos 
para pegar os discos de papel filtro e inserir nas placas. Para cada grupo controle, foram 
inseridos dois discos impregnados com as soluções a serem analisadas, a clorexidina 
(grupo 1), e em outra placa o iodofórmio (grupo 2). As placas permaneceram em superfície 
plana e foram colocadas em uma Estufa incubadora (QUIMIS) à 37°C por 78 horas para 
análise dos halos formados.

4 | 	RESULTADOS 
Os resultados obtidos no método 1, avaliando a eficácia das soluções de clorexidina 

e Iodofórmio durante os 15 dias de cicatrização na cavidade oral do paciente, pudemos 
observar em laboratório, que as soluções não foram capazes de reduzir a formação de 
colônias, não promovendo efeito bacteriostático.
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Figura 3: formação de colônias bacterianas em todos os grupos, demostrando que não houve eficácia 
na ação antimicrobiana das soluções de clorexidina a 0,12% e da pasta de Iodofórmio na superfície 

dos cicatrizadores dos implantes dentários em 15 dias.

Entretanto quando realizamos o método 2, a amostra da solução de clorexidina 
colocada em meio de cultura contaminado (grupo controle), mostrou forte atividade 
antimicrobiana, não permitindo a formação de colônias. Já a pasta de iodofórmio se 
demostrou ineficaz frente aos microrganismos teste.

Figura 4: Método 2, demonstrando a eficácia da solução de clorexidina, quando colocada em meio de 
cultura contaminado, pois não houve nenhum crescimento de colônia bacteriana. Pasta de iodofórmio, 

sem nenhuma eficácia antimicrobiana, pois houve crescimento em toda placa.
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Para a determinação da eficácia antimicrobiana das soluções clorexidina e iodofórmio 
utilizamos também o método 3, de Disco-difusão. Pudemos então observar a formação de 
halo quando utilizamos a clorexidina, comprovando seu efeito bacteriostático.

Figura 5: Formação de Halos, nas placas com a solução de clorexidina. Demostrando a sensibilidade 
microbiana.

No entanto a pasta de iodofórmio, mais uma vez não demostrou eficácia 
antimicrobiana, pois não reproduziu halos, demonstrando resistência microbiana.

Figura 6: Bactérias resistentes crescem próximo ao disco, não ocorrendo a formação de halo, 
comprovando a não eficácia da pasta de iodofórmio na placa contaminada pelo grupo controle.
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5 | 	DISCUSSÃO 
Observou-se diferença no crescimento bacteriano para todos os métodos eleitos. 

No método 1 quando avaliamos a eficácia das substâncias durante os 15 dias de 
cicatrização, os resultados obtidos não foram os esperados, pois não houve nenhuma 
ação e nem diminuição da atividade antimicrobiana, quando realizamos os testes in vitro. 
Como resultado obtivemos um crescimento semelhante das colônias bacterianas, tanto nos 
cicatrizadores sem tratamento de superfície, quanto os que receberam as substâncias a 
serem avaliadas.

Para a determinação da eficácia antimicrobiana das soluções clorexidina e iodofórmio, 
utilizamos dois diferentes métodos. No método dois as soluções foram colocadas em meio 
de cultura contaminado (grupo controle). Os resultados obtidos nesse método foram que a 
clorexidina pode exercer efeito bacteriostático sobre os microrganismos, não permitindo a 
formação de colônias, enquanto o grupo controle com iodofórmio, demostra que não possui 
eficácia antimicrobiana frente aos microrganismos teste.

No terceiro método utilizamos o método de Disco-difusão, após a análise dos 
resultados pode se concluir que a clorexidina mostrou forte atividade antimicrobiana, pois 
em todas as placas formaram-se um halo de inibição ao redor do disco. Já as placas 
com iodofórmio, não houve presença de halos, havendo então, resistência microbiana. A 
ausência de halo significa resistência e a presença de halo implica o nível de sensibilidade 
microbiana.

A realização de um trabalho como este é de extrema importância para que possa 
servir de início para muitos outros estudos e dar continuidade às análises dos efeitos 
bacteriostáticos das soluções de clorexidina e Iodofórmio. O presente trabalho avaliou 
in vitro as substâncias químicas, para uma melhor avaliação, mais detalhada da eficácia 
antimicrobiana clínica das soluções, seria indicado uma pesquisa e testes clínicos. 

6 | 	CONCLUSÃO 
Com base nos resultados obtidos e de acordo com a condução do experimento 

proposto, verificou-se que: as substâncias a serem avaliadas clorexidina 0,12% e a pasta 
de iodofórmio, não demostraram eficácia antimicrobiana diante do protocolo de 15 dias 
da cicatrização. Entretanto quando colocados em meio de cultura contaminados (grupo 
controle) para avaliar a eficácia do produto, a clorexidina demonstrou forte atividade 
antimicrobiana, enquanto o Iodofórmio se manteve ineficaz em ambos métodos.
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