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RESUMO| Introdução: Sistemas de implantes dentários apresentam espaços 
microscópicos entre a plataforma do implante e o pilar, o que facilita a infiltração 
de fluidos, além de invasão e proliferação bacteriana, que pode levar a perda ós-
sea marginal e, talvez, desenvolvimento de peri-implantite. Objetivo: Analisar a 
efetividade do selamento da fita polimérica de politetrafluoretileno (PTFE) com 
adição de clorexidina a 2% na câmara interna do componente protético de im-
plantes dentários em relação à microinfiltração bacteriana de Escherichia Coli. Mé-
todos: Foram utilizados 32 implantes, sendo 16 com conexão do tipo hexágono 
interno (HI) e 16 com conexão do tipo hexágono externo (HE), divididos em 4 
grupos de tratamento. Na câmara interna do componente protético, 16 implantes 
receberam PTFE sem clorexidina e 16 receberam PTFE e clorexidina a 2%. Os 
implantes foram transferidos para tubos contendo solução de NaCl 0,85% e 50 
µl de uma suspensão de E. Coli e incubados a 37 C° por 7 dias. Após incubação, 
os implantes foram retirados dos tubos, desinfectados, abertos, a fita de PTFE 
foi removida e submetida a procedimentos microbiológicos para verificar a ocor-
rência de contaminação. Resultados: O teste McNemar demonstrou diferenças 
significativas (α = 0,05) para o grupo de implantes HI, enquanto que para HE não 
houve diferenças significativas. Conclusão: Constatou-se que para implantes HI, 
a associação entre a fita de PTFE com clorexidina a 2% apresentou-se eficaz no 
que diz respeito à redução da microinfiltração e proliferação bacteriana quando 
comparada ao uso da fita de PTFE sem clorexidina.

Palavras-chave| Clorexidina; Implante dentário; Politetrafluoretileno.

ABSTRACT| Introduction: Dental 
implant systems have microscopic spaces 

between the implant platform and the pillar, 
which facilitates the infiltration of  fluids, in 

addition to bacterial invasion and proliferation, 
which can lead to marginal bone loss and 

perhaps to the development of  peri-implantitis. 
Objective: To analyze the effectiveness of  

the sealing tape polymer polytetrafluoroethylene 
(PTFE)  with addition of  2% chlorhexidine 

in the internal chamber of  the prosthetic 
component of  dental implants in relation 

to bacterial penetration of  Escherichia coli. 
Methods: 32 implants were used, 16 with 

internal hexagon connection type (HI) and 
16 with hexagonal connection (HE), divided 

into four treatment groups.  In the internal 
chamber of  the prosthetic component, 16 

implants received PTFE without chlorhexidine, 
and 16 implants received PTFE and 2% 
chlorhexidine. Implants were transferred to 

tubes containing solution of  0,85% NaCl and 
50 µl of  suspension of  E. Coli and incubated 

at 37 ° C for 7 days.  After incubation, 
implants were removed from the tubes and 
underwent to microbiological procedures, in 

order to verify the occurrence of  contamination. 
Results: the test McNemar demonstrated 

significant differences (α = 0.05) for the group 
of  implants HI, while for HE there were 
no significant differences. Conclusion: 

To HI implants, the association between the 
PTFE tape with 2% chlorhexidine showed 

to be effective regarding the reduction of  
microinfiltration and bacterial proliferation 
when compared to the use of  PTFE tape 

without chlorhexidine.

Keywords| Chlorhexidine, Dental 
implantation, Polytetrafluoroethylene.
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INTRODUÇÃO|

As reabilitações orais com próteses implanto-suportadas 
em pacientes edêntulos têm sido amplamente utilizadas por 
possuírem alta previsibilidade e altos índices de sucesso1. No 
entanto, os sistemas de implantes de dois estágios apresen-
tam sulcos e gaps na interface implante-prótese, o que pode 
servir como reservatório bacteriano, levando a reações infla-
matórias nos tecidos moles peri-implantares2. As bactérias 
contidas no sulco peri-implantar podem penetrar para o in-
terior do implante, através do gap entre implante e conexão 
protética3 ou durante a instalação dos suportes protéticos2.

A contaminação interna dos implantes, assim como a falha de 
adaptação das interfaces implante-componente são apontadas 
como possíveis causas para a peri-implantite4, 5. A peri-implan-
tite é um processo inflamatório que ocorre nos tecidos adja-
centes aos implantes osseointegrados e pode resultar em perda 
de suporte ósseo e consequentemente na perda do implante6.

Sabe-se que a principal causa da perda óssea marginal dos 
implantes osseointegrados está relacionada à sobrecarga 
oclusal7, e os fatores relacionados à inflamação dos teci-
dos peri-implantares constituem a segunda causa de falha 
dos implantes. Devido a essa patologia peri-implantar as-
sociada à presença bacteriana, o prognóstico funcional e 
estético pode ficar comprometido8.

Orsini et al.9 avaliaram as respostas teciduais causadas por 
penetração bacteriana na parte interna de dois implantes 
com pilar parafusado obtido em autópsia. Foi observado um 
espaço (gap) de 1 a 1,5 µm entre o implante e o cicatrizador. 
Tanto o gap como a parte interna do implante apresentavam 
bactérias. A análise histológica revelou a presença de infiltra-
do inflamatório no tecido conjuntivo peri-implantar. 

De acordo com Lopes el al.10, na literatura diversos ma-
teriais foram testados como alternativa de selamento para 
impedir a microinflitração, tais como guta-percha, silicone, 
verniz, silício, clorexidina a 2% e cianocrilato. Todavia, es-
ses materiais não eliminam completamente a microinfiltra-
ção bacteriana, apenas a minimizam.

Em estudo in vitro feito por Jansen et al.2, 13 tipos de com-
binações implante-componentes foram analisados quanto 
à contaminação de um subtipo  de componente (Frialite-2 
– Dentsply Friadent) equipado com uma arruela de silico-
ne instalada na interface. As combinações equipadas com 
silicone apresentaram menores índices de contaminação 

comparadas ao modelo padrão, constatando-se, assim, uma 
opção quanto à tentativa de vedamento efetivo da interface. 

Também foi estudada a utilização de materiais poliméri-
cos na interface, com intuito de vedamento, e verificou-se 
a diminuição, mas não a total eliminação da contaminação 
em diferentes sistemas11. 

Tendo em vista esses estudos e a importância de se esta-
belecer um método para minimizar ou até mesmo evitar 
a contaminação bacteriana, a fita de politetrafluoretileno 
(PTFE) com adição de clorexidina a 2% surge como al-
ternativa de vedamento da câmara de acesso, do parafuso 
protético e da câmara interna dos implantes. 

A indicação do PTFE deve-se a suas propriedades de imper-
meabilidade quando utilizado em ambientes úmidos, e, além 
disso, trata-se de um produto atóxico12. Já a clorexidina é um 
antimicrobiano capaz de reduzir significativamente fungos e 
bactérias tanto anaeróbicas quanto aeróbicas que estão pre-
sentes na saliva. Até o momento, apresentou baixa evidência 
de toxicidade sistêmica em seres humanos, além de não pro-
duzir qualquer resistência apreciável dos microrganismos da 
boca13. Ferrari et al.14  propuseram-se a identificar oito espé-
cies periodontopatogênicas no espaço interno de implantes 
hexágono externo e a avaliar o uso de clorexidina a 2% para 
controle bacteriano nesse espaço. Os autores concluíram que 
o digluconato de clorexidina diminuiu a intensidade da con-
taminação após 30 dias de aplicação. 

Dentro do exposto, o objetivo do presente estudo foi ana-
lisar in vitro a efetividade do selamento da fita polimérica de 
PTFE com adição de clorexidina a 2% na câmara interna do 
componente protético em relação à microinfiltração de Es-
cherichia Coli nos implantes com conexões do tipo Hexágono 
Interno (HI) e Hexágono Externo (HE).

MÉTODOS|

Os estudos foram realizados no laboratório de Microbio-
logia e Imunologia da Universidade do Oeste de Santa 
Catarina – UNOESC Joaçaba. 

Foram utilizados 32 implantes de plataforma regular (ø 4,1 
mm) por 13,0 mm de comprimento, sendo 16 implantes de 
HI (n= 30 HI - SIN®, São Paulo, SP, Brasil) e 16 implantes 
de HE (n=30 HE – Titanium Fix®, São José dos Campos, 
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SP, Brasil). Estes foram divididos em 4 grupos de tratamen-
to: 1- HE com PTFE e com clorexidina a 2%; 2- HE com 
PTFE e sem clorexidina a 2% (controle HE); 3 - HI com 
PTFE e com clorexidina a 2%; 4 - HI com PTFE e sem 
clorexidina a 2% (controle HI). Cada corpo de prova foi 
constituído por um implante e um componente protético 
do tipo UCLA com cinta metálica (UCLA CrCo – Tita-
nium Fix®, São José dos Campos, SP, Brasil).

Todos os materiais, incluindo implantes, componentes pro-
téticos UCLA, torquímetro e pinças foram primeiramente 
esterilizados em autoclave a 121 °C, por 15 min. A fita de 
PTFE (TIGRE®, Joinville, SC, Brasil) também foi utilizada 
de forma asséptica. Para tanto, foi envolvida em uma placa 
de vidro e esterilizada em autoclave a 121 °C, por 15 min. 
A resina composta foi utilizada da mesma forma como em-
pregada nos procedimentos habituais de um consultório 
odontológico, e a clorexidina foi manipulada em laborató-
rio na forma de gel na concentração de 2%.

Em condições estéreis, na câmara de fluxo laminar, os 
implantes receberam seus respectivos componentes 
UCLA (CrCo), dando o torque de 32 N com torquímetro 
manual (Titanium Fix®, São José dos Campos, SP, Brasil), 
como recomendado pelo fabricante. Nos implantes dos 
grupos 1 e 3 foi inoculado uma quantidade de clorexidina 
gel a 2% suficiente para recobrir toda a porção interna do 
componente protético. Em seguida, os 4 grupos recebe-
ram a fita PTFE estéril (Figura 1), também  na câmara in-
terna do componente protético, de forma que o material 
ficasse bem compactado. 

A parte superior do componente foi selada com uma ca-
mada de 1,0 mm de resina composta (Z250 - 3M ESPE St. 
Paul, U.S.A) e fotopolimerizada com aparelho de luz haló-
gena (Demetron/Kerr, Orange – CA – USA), de acordo 
com o fabricante, com irradiância mínima de 450 mW/cm2 

.Os componentes que receberam clorexidina foram imer-
sos em caldo D/E Neutralizing por 15 min., para neutrali-
zação da clorexidina extravasada e, posteriormente, foram 
lavados em álcool 70%.

Cada implante foi imerso individualmente em tubos de en-
saio contendo 9 ml de solução de NaCl 0,85% e 50 µl cul-
tura de Escherichia coli  ATCC  25922 (Remel ®, Dartford, 
United Kingdom) previamente cultivada em caldo (Caldo 
de Cérebro e Coração – BHI – HIMEDIA ® cod. M210, 
Mumbai, Índia) a 36°C por 12 horas (Figura 2).  Os tubos 
contendo os implantes foram acondicionados em estufa a 
37 °C, onde ficaram incubados por 7 dias. 

A suspensão bacteriana foi inoculada em solução de NaCl, 
pois, nesta condição, a população de E. coli não encontra-
ria condições para multiplicação, mantendo-se estável no 
número inicialmente inoculado, durante o período de 7 
dias, com um discreto decaimento ao longo do tempo, 
verificado através de cultivo após os 7 dias de incubação. 

Após esse período de incubação, os implantes foram re-
tirados de seus respectivos tubos, imersos em álcool 70% 
por 15 minutos para desinfecção microbiológica externa 
e, posteriormente, lavados com água destilada estéril. Em 
seguida, a resina composta foi removida através do auxílio 
de broca esférica diamantada.

A fita PTFE foi removida com auxílio de pinça estéril e 
depositada em tubos de ensaio contendo 3 ml de caldo 
D/E Neutralinzing (Figura 3) e homogeneizados em vor-
tex por 1 minuto. Logo após, transferiu-se 1 ml do caldo 
D/E Neutralizing para tubos de ensaio contendo 5 ml de 
BHI. Os tubos contendo o inóculo em BHI foram incuba-
dos por 24 horas a 37°C. Ao final do tempo de incubação, 
observou-se a ocorrência de turvação do caldo indicando 
multiplicação microbiana. Os tubos que apresentaram tur-

Figura 1 – Fita de PTFE colocada no interior do componente protético

Figura 2 – Implantes em solução NaCl 0,85% contaminada por E. coli.
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vação foram repicados para placas de ágar MacConkey, 
as quais foram incubadas a 37°C por 24h, para confirma-
ção da contaminação interna dos implantes por E. coli.  

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística 
por meio do teste Qui-quadrado de McNemar.    

RESULTADOS|

A Tabela 1 mostra o número e porcentual de amostras 
que apresentaram ou não turvação em caldo BHI. As 
figuras 4 e 5 ilustram, respectivamente, tubos de ensaio 
com ausência de turvação (Figura 4), indicando que os 
implantes não estavam contaminados, e ocorrência de 
turvação (Figura 5), indicando que ocorreu a contamina-
ção dos implantes.

Todos os tubos com caldo BHI que apresentaram tur-
vação e foram repicados para placas de ágar MacConkey 
confirmaram contaminação interna dos implantes após 
crescimento de E. coli no meio de cultura.

O teste McNemar, aplicado para verificar a eficiência 
da clorexidina em relação ao grupo controle (implantes 
sem clorexidina), indicou que no grupo de tratamento 
HI houve diferença significativa (α = 0,05), onde c² > 
3,841, enquanto que o tratamento HE não apresentou 
diferença significativa (α = 0,05), sendo c² < 3,841. 

Figura 3 – Fitas de PTFE imersas em tubos contendo caldo D/E 
Neutralizing

Figura 4 – Caldo BHI com ausência de turvação (contaminação)

Figura 5 – Caldo BHI com turvação (contaminação)

Tabela 1 – Resultado dos tratamentos dos implantes de hexágonos externo e interno selados com fita PTFE adicionada de clorexidina a 2% e contaminados com E.coli

Tratamentos Nº total de 
amostras

Nº de amostras 
com contaminação

% Nº de 
amostras sem 
contaminação

%

HE com PTFE e com clorexidina 8 5 62,5 3 37,5
HE com PTFE sem clorexidina (controle HE) 8 6 75,0 2 25,0
HI com PTFE com clorexidina 8 1 12,5 7 87,5
HI com PTFE sem clorexidina (controle HI) 8 5 62,5 3 37,5
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DISCUSSÃO|

Sabe-se que os espaços microscópicos causados pela desadap-
tação entre implante e pilar protético facilitam a infiltração de 
fluidos e macromoléculas originárias do fluido tissular e/ou 
da saliva, além de servirem como porta de entrada para inva-
são e proliferação bacteriana, que poderia levar à perda óssea 
marginal e, talvez, ao desenvolvimento de peri-implantite15, 2,16.

A aplicação do PTFE para o vedamento na câmara inter-
na das próteses sobre implantes foi inicialmente descrita 
como sendo um processo de fácil utilização e manuseio e 
que diminui o odor ao ser retirado do interior dos com-
ponentes testados, sugerindo uma diminuição do infiltra-
do bacteriano17; no entanto, testes de microinfiltração do 
PTFE associado à clorexidina não haviam sido realizados. 
Por essa razão, neste estudo, o PTFE com adição de clo-
rexidina foi proposto como um agente de selamento jun-
to à câmara interna do componente protético.

Um fator importante a se ressaltar em relação à metodologia 
empregada é que a magnitude do torque exerce influência 
direta na adaptação dos componentes e, consequentemen-
te, na microinfiltração15. Em virtude disso, foram utilizados 
os torques recomendados pelo fabricante de 32 N. Tam-
bém é importante salientar que foram utilizados implantes 
e não análogos, visando à simulação da situação real.

Dados os resultados, os grupos de tratamento de implantes 
HE, comparados entre si, não apresentaram resultados signi-
ficativos, ou seja, tanto a utilização PTFE quanto a utilização 
de PTFE com clorexidina a 2% não apresentaram diferenças 
na redução da contaminação da câmara interna do compo-
nente protético. Além disso, os implantes HE apresentaram 
maior percentual de contaminação, se comparados aos grupos 
de implantes do tipo HI, tendo estes apresentado diferença 
significativa, indicando que o PTFE associado à clorexidina 
atuou inibindo a microinfiltração e o crescimento bacteriano e 
foi mais eficiente do que o PTFE utilizado isoladamente.

Desta forma, dois aspectos devem ser levados em considera-
ção neste estudo: a ação do PTFE como agente selante redu-
zindo a microinfiltração e a ação da clorexidina na inibição da 
proliferação dos microrganismos que por ventura infiltraram.

As diferenças de microinfiltração podem ser explicadas 
pelo micro gap dos implantes de HE, que é maior que os 
de HI. Um estudo comparativo constatou que a área de 
contato na interface pilar-implante varia de acordo com o 

tipo de conexão protética, sendo 8.670 mm2 nos implan-
tes de HI, 5.960 mm2 HE, e 18.075 mm2 nos implantes de 
conexões cônicas (cone Morse)18. O estudo demonstrou, 
ainda, que essa área pode afetar a distribuição de forças, 
bem como as diferenças no design dos implantes, além de 
exercer papel significativo no que diz respeito ao risco de 
contaminação pelo micro gap na interface pilar-implante19. 
Porém, a contaminação bacteriana está presente indepen-
dentemente do tipo de conexão20. 

Um estudo que demonstra diferenças nos níveis de con-
taminação de acordo com o tipo de implante foi realizado 
por Pimentel21, que teve como objetivo comparar a con-
taminação bacteriana nos implantes hexágono externo, 
hexágono interno e cone Morse. Os implantes foram de-
positados em tubos de BHI contendo Enterococcus faecalis. 
Após 24 horas, os implantes foram removidos dos tubos, 
desinfectados e abertos. Com um cone de papel, o material 
interno foi coletado e submetido à análise microbiológica. 
Os resultados mostraram que a contaminação em HE foi 
significativamente maior do que em HI e cone Morse. 

A ineficiência dos tratamentos com clorexidina, em hi-
pótese, pode ser explicada devido à perda do antimicro-
biano para o meio externo através da microgap, sendo esse 
extravasamento maior em HE. Além disso, pode ter sido 
gerada uma via de contaminação através da resina de sela-
mento do componente protético, uma vez que a presença 
de clorexidina no interior do ducto mantém o meio úmi-
do, podendo prejudicar a adesão do material restaurador. 

Outra hipótese é a possível ocorrência de micro-habitat de 
desenvolvimento bacteriano, os quais podem ter surgido 
no momento em que a fita PTFE e a clorexidina foram 
colocadas na câmera. A fita pode não ter sido totalmente 
banhada pela clorexidina. As regiões sem o antimicrobiano 
podem ter propiciado o desenvolvimento e a multiplica-
ção bacterina. Por esse motivo, em estudos futuros, seria 
interessante quantificar a microinfiltração bacteriana, para 
certificar-se de que, mesmo que a clorexidina não iniba 
completamente a contaminação, ela atua minimizando-a.

CONCLUSÃO|

Dessa maneira, concluiu-se que a fita de PTFE com adi-
ção de clorexidina a 2% foi eficaz no que diz respeito 
à redução da microinfiltração e proliferação bacteriana, 
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quando associada a implantes do tipo hexágono interno, 
no entanto não foi observada diferença significativa na 
utilização de PTFE com adição de clorexidina a 2% nos 
implantes do tipo hexágono externo.
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