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RESUMO

A presenca de uma microfenda na interface entre o implante e o componente
protético possibilita a infiltracdo bacteriana e desta forma pode ser uma das causas
de perdas 6sseas peri-implantares. O objetivo desse trabalho foi por meio de um
estudo microbioldgico in vitro avaliar a infiltracdo bacteriana na interface entre a
plataforma do implante e o componente protético de dois sistemas de conexao
protética, hexagono externo e cone morse, submetidos a dois diferentes torques de
insercao do parafuso. Neste trabalho foram usados 4 modelos de implantes da
empresa Conexao® que foram divididos em 4 grupos, contendo 10 implantes por
grupo. Nos grupos 1 e 2 foram incluidos implantes do sistema de conexao tipo
hexagono externo e nos grupos 3 e 4 foram incluidos implantes do sistema de
conexao tipo cone morse. Nos grupos 1 e 3, foram incluidos sistemas de implantes
fabricados com titdnio Grau 4 convencionais e por outro lado nos grupos 2 e 4 foram
incluidos implantes fabricados com titanio TiGr4 Hard® que resistem a um maior
torque de travamento de parafuso. Dentro de cada grupo de implantes foram
utilizados seus respectivos pilares protéticos universais tipo UCLA e seus
respectivos parafusos de fixagdo. Os grupos receberam com o auxilio de uma
micropipeta 8uL de meio de cultura liquido estéril na porgao interna do implante.
Posteriormente, o componente protético foi conectado ao implante e aplicado o
torque de 20Ncm em implantes com titanio Grau 4 convencional e 30Ncm nos
implantes com titdnio Grau 4 Hard®. O conjunto implante e pilar protético foram
inoculados com Escherichia coli em estufa bacterioldgica & 37°C durante 24 horas.
Apos este periodo, o conteudo do interior dos implantes foram transferidos para
placas de agar LB e apds 24hs de plagueamento, o numero de unidades formadoras
de colbénia (UFC) em cada uma das amostras foram contabilizadas. Observamos
uma diferenga significativa em relagdo a presenca ou auséncia de contaminagao
interna entre os 4 grupos experimentais (p<0,05), onde 100%, 60%, 50% e 0% das
amostras estavam contaminadas no grupo de conexao HE TiGr4 (20Ncm), HE TiGr4
Hard® (30Ncm), CM TiGr4 (20Ncm) e CM TiGr4 Hard® (30Ncm), respectivamente.
As maiores médias de UFC foram encontradas para o grupo HE TiGr4 (1137 + 445)
em comparagao aos grupos HE TiGr4 Hard (351 £ 414 ), CM TiGr4 ( 66,3 + 88,3) e
CM TiGr4 Hard (0 = 0), sendo esta diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos de CM (grupos
3 e 4), entretanto o grupo CM TiGr4 Hard apresentou uma média de UFC
significantemente inferior a média do grupo HE TiGr4 Hard (p<0,05). Desse modo
conclui-se que implantes de plataforma cone morse apresentam um melhor
selamento bacteriano quando comparados a implantes tipo hexagono externo e que
o0 aumento do torque de travamento do pilar protético apresentou uma grande
influéncia no selamento bacteriano do implante.

Palavra chave: Interface Implante/pilar protético; Microinfiltracdo bacteriana; Peri-
implantitites.



ABSTRACT

The presence of a microgap at the implant interface and prosthetic component allows
bacterial penetration and thus can be a house of the peri-implant bone loss. The
objective of this work was through a microbiological vitro study evaluating the
bacterial leakage at the interface between the implant platform and the prosthetic
component two prosthetic connection systems, external hexagon and morse cone,
submitted to two different screw insertion torque. In this study we used 4 Conexao®
Company implant models were divided into 4 groups, with 10 implants per group. In
groups 1 and 2 were included in the implant external hexagon connection type
system and in groups 3 and 4 were included implants Morse cone type connection
system. In groups 1 and 3, made of titanium implants with conventional systems
Grade 4 they were included and otherwise in groups 2 and 4 were included with
titanium implants produced TiGr4 Hard®. Within each group, implants were used the
respective universal type prosthetic UCLA abutments and their respective fixing
screws. The groups received with the aid of a micropipette 8UL of sterile liquid
culture medium in the internal portion of the implant. Subsequently, the prosthetic
component was connected to the implant and applied the 20 Ncm torque on implants
with titanium Grade 4 standard and 30Ncm the implant with titanium Grade 4 Hard.
The prosthetic implant and abutment assembly inoculated with Escherichia coli
bacterial oven at 37° C for 24 hours. After this period, the contents of the interior of
the implants were transferred to LB agar plates and further 24h after plating, the
number of colony forming units (CFU) of each sample were counted. We observed a
significant difference in the presence or absence of internal contamination among the
four experimental groups (p <0.05), where 100%, 60%, 50% and 0% of the samples
were contaminated in the connection TiGr4 HE group (20 Ncm) Hard HE TiGr4
(30Ncm), CM TiGr4 (20 Ncm) and CM TiGr4 Hard (30 Ncm), respectively. The
highest average CFUs were found to HE TiGr4 group (1137 + 445) compared to
groups HE TiGr4 Hard (351 + 414), CM TiGr4 (66.3 + 88.3) and CM TiGr4 Hard (0
0), being statistically significant difference (p <0.05). No significant differences were
found between the two groups of CM (groups 3 and 4), however the CM TiGr4 Hard
group averaged UFC significantly below average HE TiGr4 Hard group (p <0.05). Of
this we concluded mode that morse taper platform implants have a better sealing
when compared to the bacterial outer hexagon type implants which increase the
locking torque of the abutment had a large influence on the bacterial implant sealing.

Key Words: Interface implant / abutment prosthetic; bacterial microleakage;
periimplantitis
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1. INTRODUGAO

A utilizacdo de implantes dentais osseointegrados, cirurgicamente
implantados no osso alveolar, que visa a substituicdo de dentes ausentes ou
perdidos, tem se tornado uma pratica importante na odontologia moderna, e assim
sendo representa uma das mais importantes linhas de tratamento reabilitadoras para
suportar tanto préteses fixas quanto proteses removiveis. O uso padrdo da
instalagdo de implantes dentais conforme a técnica descrita por Branemark
(Lorenzoni et al., 2003) ja segue uma sequéncia totalmente estabelecida por um
protocolo cirurgico e protético cientificamente validado. Inicialmente o implante é
instalado em wuma loja cirurgica no tecido Osseo e apds o periodo de
osseointegracdo uma nova cirurgia é realizada no qual ira permitir a colocagao do
componente protético, que assim sera parafusado no interior do implante; e desta
forma sobre este pilar sera confeccionada a protese que tém como fungao substituir
o dente (Faverani et al., 2011). Desde o inicio do tratamento que corresponde a fase
cirurgica do implante até o periodo que o implante entra em funcdo na cavidade
bucal, podem ocorrer processos infecciosos proximos a crista 6ssea alveolar, que
corresponde a area onde se encontra a jungcao entre implante e o pilar protético
(Zanatta et al., 2009).

Como a gengiva, a mucosa peri-implantar cria uma primeira forma de barreira
ligado a superficie do implante, o que veda o movimento de bactérias e toxinas
bucais no espaco entre o implante e os tecidos bioldgicos, selando a regido.
Qualquer dano ao epitélio dessa jungado pode levar a uma perda da capacidade de
protecdo e uma remodelagdao 6ssea ao redor do implante. (Broggini et al., 2003;
Mombelli; Decaillet, 2011). Induzindo assim, a ocorréncia de processos inflamatoérios
e infecciosos que podem ser correspondentes as doencgas periodontais ao redor dos
dentes. Além disso, esse perfil de cicatrizagao tecidual, do ponto de vista ésseo ou
de tecidos moles, que ocorre na unido implante e conector protético, pode ser
influenciado pela modalidade do tipo de conexdo protética do implante, seja ela
interna ou externa, e também pela resposta inflamatéria que pode ocorrer nesta

juncao (Pimentel et al., 2010). Desta forma, o sucesso ao longo prazo dos implantes,
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pode ser influenciado pela conexao protética que sera usada durante o processo

cirargico e reabilitador (Bisognin et al., 2010).

Estudos demonstram que entre a plataforma do implante e o pilar protético
existe uma microfenda, denominada de “gap” ou “microgap”, que possivelmente
pode ser colonizada por microrganismos presentes no meio bucal e desta forma
induzir a um processo imunoinflamatério (Lopes et al 2010; Silva et al.,2011). Além
disso, o perfil tecidual formado no espaco biolégico ao redor dos implantes pode ser
influenciado por este “microgap” (Meleo et al., 2012), bem como, o tamanho deste
“microgap”, pode ser associado a instabilidade entre o pilar e o implante (Caspar et
al., 2012) e assim contribuir para uma perda éssea e consequentemente para perda
do implante. Estudos experimentais demonstraram que o rebordo Gsseo peri-
implantar e os tecidos moles subjacentes sao influenciados diretamente pela posi¢cao
do ombro do implante, onde se localizam os “microgaps” entre ele e o componente

protético (Hanggi et al., 2005).

Estudos in vitro sugeriram que a contaminagdo bacteriana através das
interfaces implante/pilar protéticos pode ser, eventualmente, correlacionada com a
microfenda. O nivel de contaminagao depende da variagdo n&o s6 sobre a precisao
da adaptacao implante/pilar, mas do torque aplicado. A incidéncia de cargas e o
desajuste do pilar protético pode aumentar essa infiltracdo, enquanto que na
adaptacao ideal, micromovimentos minimos e planejamento oclusal sédo fatores que
podem prevenir ou minimizar infiltracdo (Steinebrunner et al., 2005; Zipprich et al.,
2007; Harder et al., 2012)

Assim sendo, mesmo com muitos esforgcos no desenvolvimento técnico
cientifico de diferentes sistemas de implantes, um dos grandes fatores preocupantes
para o sucesso dos mesmos € a interface entre o implante e o componente
protético. Mombelli et al. (1988) e Meffert (1988) estudaram esta conexao
implante/pilar e observaram que a existéncia de ma adaptacéao entre o componente
protético e o implante poderia favorecer o desenvolvimento de microrganismos, e
desta forma contribuir para os insucessos na osseointegragao. Bisognin et al. (2010)
sugeriram que a interface entre o implante e 0 componente protético segura deveria

ser inferior a 10um, e acima dessa medida, se tornaria ainda maior o numero de
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bactérias alojadas no “microgap” podendo vir a colonizar o meio e liberar seus

acidos ocasionando uma perda dssea.

Nesse sentido, houve uma preocupagao em quantificar e qualificar a perda
Ossea em fisiolégica ou patolégica. Adell et al. (1981), afirmam que uma perda éssea
de 1,5 mm durante o processo de osseointegragao concomitante ao primeiro ano de
funcdo mastigatéria, e de 0,1 mm de perda éssea anual, é considerado um padrao
de sucesso para implantes de plataforma hexagono externo (HE). Varios outros
trabalhos relataram remodelagcbes Osseas semelhantes para implantes com
plataformas protéticas tipo hexagono externo (HE) e tipo hexagono interno (HI)
(Albrektson et al., 1986; Cochran et al., 2009). Embora, a razdo para a remodelagao
O0ssea que ocorre ao redor de implantes com plataformas HI e HE, no primeiro ano
em funcdo nao fosse bem conhecida até o inicio da década de 90 (Adell et al.,
1990), atualmente sabe-se que a existéncia do “microgap” na interface implante e
pilar protético pode ser considerada um fator importante nesse processo de
remodelacdo Ossea e formacdo do espaco bioldgico ao redor dos implantes.
(Hermann et al., 1997; Piattelli et al., 2003; Broggini et al., 2006; Cappiello et al.,
2008).

Neste contexto, as conexdes conicas, também conhecidas como conexdes
cone morse (CM), sdo consideradas superiores por apresentarem uma grande area
de contato e resisténcia friccional na regido de interface implante/pilar protético
(Mangano et al., 2009), direcionando as cargas ao longo eixo do implante, além de
limitar o espaco de infiltragcdo entre implante/pilar (Dibart et al., 2005). Ainda,
minimizam a remodelagdo Ossea ao redor da plataforma protética, ndo sé pela
minima e/ou nenhum microfenda entre o implante/pilar, mas também pela redugao
do didmetro da plataforma de assentamento do pilar em relacdo ao implante,
proporcionando um ganho de espessura gengival na regido e levando a um aumento

das defesas naturais do organismo (Gebrim, 2005).

A prevencao da infiltagcdo bacteriana pela interface pilar/implante € um dos
maiores desafios na construgcdo dos sistemas modernos de implantes de dois
estagios, minimizando as reacgdes inflamatdrias e maximizando a estabilidade do

tecido 6sseo ao redor da plataforma do implante (Dibart et al., 2005; Harder et al.,
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2010). Neste interim, as empresas de implantes visam diminuir essa penetracao
aumentando a estabilidade da juncéao pilar/implante, reduzindo sua movimentagao, e
construindo embricamentos mecanicos no processo de travamento de alto nivel de
precisao, de poucos micrémetros, fator esse, importante na prevencgao de infiltrados
(Dibart et al., 2005).

1.1. Selamento bacteriano em implantes com conexdes protéticas

tipo hexagono externo e interno

Com o intuito de avaliar essa colonizagao bacteriana no interior de implantes,
Quirynen; van Steenberghe (1993) realizaram um estudo em nove pacientes,
analisando a presenca de microrganismos nas partes internas de implantes com
sistema de conexao por hexagono externo. Os autores observaram que em todos os
parafusos dos pilares intermediarios apresentavam quantidade significante de micro-
organismos na porgao mais apical e levantaram trés possibilidades da origem dessa
contaminagdo: no momento da insercdo do conector protético, no momento da
remogao do conector protético ou através de infiltracdo de fluidos microbianos pela
interface implante/pilar protético. Descartaram a possibilidade de contaminagao
durante a insercdo do conector, uma vez que foram selecionados pacientes sem
bolsas, sem sangramento, auséncia de fluido gengival ativo, além da irrigacado dos
tecidos peri-implantares com clorexidina a 2% previamente ao experimento. A
contaminagdo do parafuso ao desparafusar o pilar intermediario também foi
descartada devido aos cuidados tomados, isolando o sulco peri-implantar. A causa
mais provavel da contaminagao interna dos implantes, na opinido dos autores, foi
devido a infiltracdo microbiana dos tecidos peri-implantares em direcao a parte
interna do implante. Porém, concluiram que os bons resultados em longo prazo
utilizando-se implantes Branemark® tém mostrado que esta troca de fluidos

microbianos parece ter uma relevancia clinica limitada.

Em outro estudo in vitro para se avaliar a infiltragdo bacteriana, Quirynen et al.

(1994), avaliaram as interfaces dos componentes dos implantes do sistema
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Branemark®. Trinta e dois conjuntos implante/pilar protético/coroa protética foram
instalados em um meio de cultura previamente contaminado com microrganismos.
Dezesseis conjuntos foram parcialmente submersos e dezesseis completamente
submersos no meio de cultura. Apos sete dias de incubagdo, os micro-organismos
da parte interna dos componentes foram coletados e cultivados em um meio de
cultura apropriado. Os micro-organismos foram encontrados em todos os conjuntos
totalmente submersos ao meio de cultura contaminado e uma quantidade mais
baixa, nos conjuntos parcialmente submersos, indicando que houve infiltragdo em

todas as condigdes testadas.

Persson et al. (1996), examiram em um estudo in vivo a microbiota da
superficie interna de 28 implantes do sistema Branemark®, em dez pacientes
edéntulos, reabilitados com uma protese parcial fixa, em fungéo por um periodo de
um a oito anos. Os autores encontraram uma microbiota heterogénea. Nao puderam
observar uma associagao entre o tipo do pilar intermediario, a estabilidade do pilar,
perda dssea, e tipo e numero de micro-organismos encontrados nas amostras. Foi
sugerido que essa presenca de bactérias fora resultante da contaminacdo dos
pilares intermediarios e dos componentes da protese durante o primeiro ou segundo
estagio de instalacdo e/ou da transmissdo de micro-organismos do meio bucal

durante a fungao, apds a instalagao da protese.

Guindy et al. (1998) investigram a microinfiltacdo bacteriana entre conjunto de
implantes/pilares protéticos Ha-Ti®, tanto pela interface implante/pilar protético,
quanto pelo parafuso transverso de fixagdo. Este trabalho foi realizado em duas
direcbes: do meio externo para o interno e no sentido contrario. Foram usados
pontas de papel absorventes para a coleta do material. Os autores observaram
infiltracdo de bactérias num periodo de 24 a 120 horas, e concluiram que a principal
via dessa infiltracdo ocorreu pelo orificio do parafuso transverso e nao pela
microfenda marginal; e afirmaram que mesmo sistemas de implante com um alto
grau de precisdo de adaptacdo, como o sistema Ha-Ti®, ndo garantem uma

vedacao contra microrganismos pela microfenda marginal.

Tsuge et al. (2008), compararam e avaliaram a adaptacdo marginal e

tamanho da microfenda na interface implante/pilar entre pilares protéticos com anti-
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rotacdo para sistemas de implantes do tipo hexagono externo e interno. Utilizando
trés sistemas de implante com conexdo interna (Osseotite Certain®, Replace
Select®, Camlog®) e dois com conexdo externa (Osseotite External Hex®,
Branemark System MKIII®) e usando as técnicas de microscopia eletrbnica de
varredura, mensuraram o espacgo existente entre o implante e seu respectivo pilar
intermediario. Os valores encontrados do tamanho desta microfenda foram de 2,3 a
5,6 um. Os resultados das discrepancias verticais e horizontais sugeriram nao haver

relacdo entre a adaptacdo marginal implante/pilar protético e o tipo de conexao.

Em estudos clinicos recentes, tem sido observada a contaminagao das partes
internas de implantes dentarios com a penetracdo de bactérias ao longo dos
componentes do implante. Do Nascimento et al. (2008), investigaram a infiltracao
bacteriana através da interface entre implantes hexagono externo e seus pilares
protéticos, 10 pré-fabricados e 10 fundidos (sistema Sin®, Sao Paulo, Brasil).
Avaliaram por 14 dias a passagem de bactérias do interior do implante para o meio
externo. Os implantes foram inoculados com 3 uL de suspensdo da bactéria e os
pilares conectados com torque de 32 Ncm. A parte superior de cada amostra foi
selada com uma camada de gutapercha e adesivo de cianocrilato. Uma amostra de
cada grupo foi eliminada do estudo por contaminagao externa imediata, restando 9
em cada um deles. Foi observada infiltracdo bacteriana em uma amostra de cada
grupo (11,1%). Os autores concluiram que se as instru¢cdes e procedimentos de
fundicdo indicados pelo fabricante forem seguidos, os pilares pré-fabricados ou

fundidos podem apresentar baixos indices de infiltragao bacteriana.

Em préteses sobre implantes em funcéo, o parafuso do pilar protético pode
sofrer desajustes e favorecer a colonizagao bacteriana pela interface, podendo levar
a perda dos implantes. Ricomini Filho et al. (2010), avaliaram a perda do torque e a
infiltracdo bacteriana através da interface implante/pilar protético de sistemas de
conexado codnica e hexagono externo, submetidos a ciclagem térmica e fadiga
mecanica (CF). Quatro diferentes sistemas de conexdo implante-pilar foram
avaliados: hexagono externo com munh&o universal, Cone Morse com munh&o
universal, Cone Morse com munhao universal com parafuso passante e conexao

cbnica com pilar padrao. Os conjuntos (implante/pilar) foram submetidos a ciclagem
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térmica e a fadiga mecanica. Esses conjuntos foram imersos em uma cultura
bacteriana e incubados a 37°C e 10% de CO2 por 72 horas. Os valores do
contratorque foram registrados. A infiltracdo bacteriana foi avaliada e os pilares
foram observados por microscopia eletrénica de varredura. Todos os sistemas de
pilares parafusados apresentaram maiores valores do contratorque quando
submetidos a CF e todos os sistemas cbnicos apresentaram infiltracdo bacteriana.
Os resultados mostraram que nao houve relagdo entre a perda da pré-carga e a

infiltracdo bacteriana.

Estudos mostram que a contaminagdo das partes internas de implantes
dentarios pela penetracdo de bactérias ao longo da interface implante/pilar, pode
causar mau odor e inflamacdo dos tecidos peri-implantes. Faria et al. (2011),
avaliaram a infiltragdo bacteriana na interface pilar/implante, comparando 3 tipos de
conexdes (n = 50): Hexagono Externo (HE) e pilar tipo UCLA, Hexagono Interno (HI)
e pilar tipo UCLA e Cone Morse (CM) com pilar tipo MICROUNIT. Sob condi¢des
estéreis, colbnias de bactérias foram colocadas na porgcdo apical do parafuso do
pilar, que foi fixado ao implante com torque de 20 Ncm. Para avaliar contaminagao
externa imediata, cada conjunto foi colocado em uma placa de Petri (TSA), em
seguida, foi coberto com agar solubilizado e removido da placa. Subsequentemente,
cada amostra foi colocada em tubo de ensaio contendo (TSB). As placas com agar
solidificados foram incubadas a 37°C por 24 horas para verificar a ocorréncia de
crescimento bacteriano. Os conjuntos contaminados foram eliminados do estudo.
Foram realizados acompanhamentos diarios durante 7 dias. Os caldos que
apresentaram turvacado do meio foram semeados em placas de Petri e incubados em
estufa bacteriolégica a 37°C por 24 horas. Ao final do periodo, todos os conjuntos
(implante/pilar) foram separados e o conteudo interno foi coletado com pontas de
papel absorvente e foram novamente semeados para avaliagdo da viabilidade
bacteriana. As amostras que nao apresentaram viabilidade para a bactéria foram
descartadas do estudo. Os autores ndao encontraram diferengas estatisticas entre os
grupos HE (10,53%) - 4 amostras, HI (4,88%) - 2 amostras e CM (7,50%) - 3
amostras, concluindo assim que a infiltracdo bacteriana ocorreu similarmente nos 3

tipos de conexdes protéticas, apesar das diferentes configuragdes das interfaces.
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1.2. Selamento bacteriano em implantes com conexodes

protéticas tipo cone morse

Aloise et al. (2010), em um estudo in vitro, avaliaram a microinfiltracdo na
interface de implantes/pilares protéticos em sistema de conexao do tipo cone morse
e compararam a frequéncia da infiltracao bacteriana. Esses dois sistemas possuem
diferentes formas de ativagao dos pilares: batido (Bicon®) e parafusado (Ankylos®).
Vinte conjuntos pilar/implante esterilizados foram utilizados: 10 Bicon® e 10
Ankylos®. Na parte interna dos 20 implantes, foram inoculados 0,1 uL de endotoxina
e entdo os pilares foram conectados. Estes foram totalmente imersos em 20 tubos
de ensaio contendo solucédo nutriente (BHI). Os conjuntos foram entdo incubados
sob condicbes anaerdbias em autoclave a 37°C durante 14 dias e foram avaliados
diariamente para a verificacao da turvagao do meio que € um indicativo da presenca
de microinfiltragdo bacteriana. Os autores encontraram uma taxa de 20% (2
amostras) com infiltracdo bacteriana nos dois sistemas, ndo havendo diferengas
estatisticas entre eles. Concluiram que tanto para o sistema parafusado, quanto para

o sistema batido, houve o0 mesmo indice de infiltracdo bacteriana.

Deconto et al. (2010), em um estudo in vitro, compararam o selamento
bacteriano na interface implante/pilar protético do sistema conexao tipo Cone Morse.
Vinte e dois conjuntos de implante/pilar foram divididos em 2 grupos: S - pilares do
tipo solido e P - pilares de parafuso passante. Para cada grupo, adicionou-se 2
conjuntos para o controle positivo e negativo de contaminag¢ao. Na porgao interna do
implantes, foi inoculado 0,3 pL de suspensao microbiana e entdo os pilares foram
conectados e torqueados com 20Ncm para o grupo S € 10Ncm para o grupo P,
seguindo as recomendacodes do fabricante. As amostras eram entdo submersas em
5 mL de caldo BHI e incubadas em estufa a 37°C por 7 dias em acompanhamento
diario para a turvagao do caldo. Apds a incubacéao, as colénias foram contadas. Os
autores nao encontraram diferenga estatistica entre os grupos P € S com relagao ao

numero de colénias nem e ao percentual de infiltragao.

A microinfiltracdo tem sido discutida como um fator importante que contribui

para reagdes inflamatérias na ligacao implante/pilar. Harder et al. (2010), avaliaram
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a capacidade do selamento das microinfiltracdo de toxinas bacterianas na interface
implante/pilar de sistemas de conexdo tipo cone morse, e verificaram ainda o
tamanho da microfenda marginal através da analise da microscopia electronica de
varedura (MEV). Dezesseis implantes das marcas comerciais Astra® e Ankylos®
foram selecionados e divididos em dois grupos, sendo compostos de oito amostras
cada. Em condigdes de esterilidade, e com auxilio de pinga clinica e pipeta
automatica foi inoculada no interior dos implantes 0,5 yL de solugdo endotoxina,
colocados seus respectivos pilares e aplicados torque, seguindo a recomendagao do
fabricante, com auxilio de um torquimetro manual previamente calibrado. As
amostras foram acompanhadas apds 5 minutos, 24 horas, 48 horas e 168 horas. No
grupo Astra® apenas trés implantes ndo apresentaram sinais de contaminacao apos
5 minutos. Apos 24 e 72 horas, dois implantes ndo mostraram sinais de
contaminagdo e 168 horas apenas um implante ndo demostrou sinal de
contaminagdo. Enquanto no grupo de implantes Ankylos®, todos os implantes
mostraram contaminagdo apdés 5 minutos. Quando a microfenda fora avaliada a
partir de microscopia de varredura foram encontradas valores de 1-2 um para o

sistema Astra® e de 4 pm para o sistema Ankylos®.

Microfenda entre um pilar e um implante dentario sao inevitaveis, e infiltracao
pode ocorrer, levando a problemas como a peri-implantite. Teixeira et al. (2011), em
um estudo in vitro, avaliaram a microinfiltragdo bacteriana direta e indireta em
implantes de dois estagios. Dividiram o experimento em implantes de conexao tipo
cone morse e hexagonal interno. Para isso, vinte implantes e pilares de conexao tipo
cone morse foram divididos em dois grupos: Grupo A - avaliagdo da microinfiltracao
do meio externo para dentro do implante; Grupo B - avaliagao da microinfiltragao da
parte interna do implante para o meio externo. Além disso vinte implantes do tipo
hexagono interno foram divididos em dois grupos: Grupo C - avaliacdo da
microinfiltracdo da meio externo para dentro do implante; Grupo D - avaliagdo da
microinfiltracdo da parte interna do implante para o meio externo. Para a avaliagao
do meio interno para o externo, os conjuntos tiveram sua porgao interna inoculada
com Staphylococcus aureus e foram incubados em caldo BHI estéril por uma
semana. Para a avaliagdo da passagem das bactérias do meio externo para a

porcao interna, cada conjunto implante/pilar foi individualmente submerso em 4 ml
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de suspensdo contendo Staphylococcus aureus e incubados por 2 semanas. Os
autores concluiram que o vazamento microbiana ocorreu em todos os grupos, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos A e C ou entre os

grupos B e D.

Sabe-se que a geometria da interface do pilar protético influencia no risco de
invasao bacteriana para a parte interna do implante, embora a contribuicdo de carga
nesta invasao pouco foi avaliada. Koutouzis et al., (2011), avaliaram in vitro a
colonizagao bacteriana na interface implante/pilar com aplicacdo de carga com vinte
e oito implantes. Estes foram divididos em 2 grupos variando o desenho das
conexdes coOnicas dos implantes e dos componentes protéticos: 14 - Grupo 1 -
conexao interna do tipo Cone Morse com pilar standard de 6 mm de altura e
torqueados a 25Ncm e 14 - Grupo 2 - conexao interna do tipo cdnica com 4 canais
de encaixe, com pilar multibase de 4 mm de altura e torqueados a 35Ncm. O teste
de carga foi realizado em um simulador de desgaste com um dispositivo
confeccionado com dois cilindros, o primeiro de didmetro maior, em ago inoxidavel,
no qual 10 amostras eram fixadas com resina acrilica e o segundo cilindro
(antagonista), de didmetro menor, feito de teflon era pressionado contra os conjuntos
implante/pilar/prétese com uma forca de 15Ncm. Um total de 500.000 ciclos foi
aplicado, correspondendo, segundo o autor, a 2 anos de funcao clinica. Durante o
teste, os dois cilindros foram submersos em 250 ml de suspensao contendo uma
endotoxina. Em seguida, os pilares eram desconectados dos implantes sob
condigdes estéreis, por intermédio de um torquimetro, e o torque de desaperto fora
medido. Amostras de micro-organismos foram coletadas das roscas internas dos
implantes com swabs (espécie de microbrush) estéreis que em seguida foram
plaqueadas e incubadas para detecgao e contagem da viabilidade bacteriana. Uma
amostra no G1 e 12 amostras no G2 apresentaram crescimento bacteriano. Os
implantes do G1 apresentaram um maior valor do torque de remocao. Os autores
concluiram que a diferenga no desenho das conexdes pode afetar o potencial de

infiltracdo bacteriana na interface pilar/implante sob aplicagao de carga.

Na interface entre o implante e o pilar protético, muitas vezes, apresentam

uma microfenda e esta, pode atuar como uma porta de entrada para as bactérias.
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Em um estudo in vitro Assenza et al., (2012), avaliaram a migracdo de duas
espécies microbianas diferentes do interior para o exterior do conjunto de

implante/pilar em trés tipos de ligagao diferentes. Foram utilizados para esse estudo,

30 implantes, os quais foram divididos em 3 grupos (n = 10): Grupo 1 - conexao
(Trilobado) parafusada, Grupo 2 - conexao solido (cimentado) e Grupo 3 - conexao
tipo coOnica interna. A parte interna da metade das amostras de cada grupo foi
inoculada com suspensao da bactéria Pseudomonas aeruginosa e a outra metade
com suspensao de Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Os pilares protéticos
foram einstalados e torqueados conforme dados do fabricante. A passagem da
bactéria de dentro do implante para o meio externo era determinada pela turvacao
do caldo. Os resultados encontraram contaminacao bacteriana em 6 de 10 amostras
no grupo1, em nenhuma amostra do grupo 2 e em 1 amostra no grupo 3. Diferencas
estatisticas foram observadas entre o grupo 1 e 3, e entre o grupo 1 e 2. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o grupo 2 e 3. Os
autores concluiram que o presente estudo confirmou os resultados precedentes
quanto ao vedamento hermético dos conjuntos pilares/implantes cimentados, a baixa
permeabilidade bacteriana das conexdes cbnicas e a alta incidéncia de infiltragcao

bacteriana em conexdes parafusadas.

A prevencao da infiltragdo microbiana na juncao implante/pilar € um grande
desafio para a construcdo de implantes de duas fases, a fim de minimizar as
reacgdes inflamatérias e para maximizar a estabilidade do implante. D’Ercole et al.
(2014), em um estudo in vitro, avaliaram a contaminagao bacteriana entre implantes
com conexdes de hexagono externo e implantes de conexdes cbnicas. Um total de
20 conjuntos pilar/implante foi utilizados nessa pesquisa, divididos em 2 grupos (n =
10): Grupo 1 - implantes de conexao cbnica com pilares parafusados e Grupo 2 -
implantes de conexao de hexagono externo com pilares parafusados. A parte interna
de 5 implantes por grupo foi inoculada por suspensao de Pseudomonas aeruginosa
(PS), e os 5 implantes restantes de cada grupo foi inoculada com suspensao de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA). A verificagdo da passagem das
bactérias do interior do conjunto para o0 meio externo era avaliada pela turvagao do
caldo. No Grupo 1, 3 de 5 amostras apresentaram infiltracdo bacteriana com

inoculagao de PS, e 2 de 5 amostras apresentaram infiltragdo com inoculagdo com
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AA, num total de 5 amostras infiltradas. No Grupo 2, a contaminacao bacteriana foi
encontrada em 4 de 5 amostras inoculadas com PS e 4 de 5 amostras inoculada
com AA, gerando um total de 8 conjuntos com microinfiltracdo. Os autores relatam
que os dados apresentados confirmam os relatos de alta permeabilidade de
infiltracdo bacteriana dos implantes com pilares retidos por parafusos. Porém, foram
observadas menores taxas de infiltracdo nas conexdes do tipo cone morse, embora

nao apresentem significancia estatistica.

1.3. Influéncia do torque de travamento do pilar protético no

selamento bacteriano

Uma analise sobre o torque empregado para a colocagao dos intermediarios,
foi realizado por Goheen et al. (1994), comparando o uso de um torquimetro
calibrado com o uso do torque manual. Verificaram que o torque manual é trés vezes
menor que o torque mecéanico. O seu significado clinico é muitas vezes
negligenciado pelos profissionais que utilizam os intermediaries sem o devido torque
indicado pelo fabricante. Clinicamente, esta observacao pode favorecer um aumento
da interface implante/pilar protético quando for usado o aperto manual, permitindo

assim troca de fluidos e bactérias entre a parte interna do implante e o meio bucal.

Microinfiltracdo pode ocorrer na interface implante/pilar protético em implantes
osteointegrados e pode causar uma inflamagao de tecidos peri-implante. Gross et al.
(1999), avaliaram o grau de microinfiltragdo de fluidos na interface entre o pilar e o
implante em 5 sistemas disponiveis no mercado, variando o torque. Os sistemas de
implante testados pelos autores foram: Spline (Sulzer®), ITI (Straumann®), CeraOne
(Nobel®), Steri-Oss (Steri-Oss®) e 3i (Implant Innovations®), sendo testadas trés
amostras para cada grupo. Os implantes e seus respectivos pilares foram apertados
com auxilio de um torquimetro manual e torques de 10, 20Ncm e toques de 20 a
35Ncm recomendados pelo fabricante. Os implantes foram inseridos em tubos de
silicone com pressao controlada, selados e preenchidos por corante de baixo peso
molecular. A passagem de fluido na interface entre o pilar e o implante foi medida

em diferentes tempos: 5, 20 e 80 minutos. Dependendo do sistema a microinfiltracdo
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diminuiu significantemente com o aumento do torque. No periodo de vinte minutos, o
ITI (Straumann®), apresentou maior infiltragdo. Nos outros tempos de avaliagéo, a

infiltracao foi semelhante para todos os sistemas.

O parafuso do pilar protético de implantes tendem a afrouxar sob condi¢des
clinicas. Weiss et al., (2000), compararam a perda de resisténcia ao torque apos
consecutivos fechamentos em diferentes sistemas implante/pilar protético. Sete
sistemas foram testados: 1) ITI Strauman - cone morse; 2) Alph Bio - cone morse; 3)
Spline Calcitek - Spline; 4) Integral Calcitek - interface de borda plana; 5) Steri-oss
straight - hexagono externo; 6) Omniloc Calcitek - octégono interno; 7) Branemark
Nobel - hexagono externo. A aplicacdo do torque foi realizada com torquimetro
digital pelo mesmo operador. Para cada pilar, o teste foi feito da seguinte maneira:
no parafuso do pilar foi aplicado um torque de 20Ncm, mantido por 5 segundos.
Apods 10 segundos, o pilar foi desaparafusado e o torque de remogcdo mensurado.
Em seguida, procedeu-se novamente o aperto. Os ciclos de torque e contratorque
foram repetidos por duzentas vezes. Diminuicdo progressiva dos valores de torque
de remocgao foi obtida em todos os sistemas. Os valores de perda de torque de
remogao registrados foram: 1) 0,5Ncm (ITI Strauman); 2) 0,6Ncm (Alph Bio); 3)
31,2Ncm (Spline Calcitek); 4) 2,6Ncm (Integral Calcitek); 5) 3,4Ncm (Steri-oss); 6)
6,5Ncm (Omniloc Calcitek); 7) 6,2Ncm (Branemark Nobel). Concluiram que repetidos
torque e contratorques nos pilares podem causar uma perda da retengao do,

parafuso variando, entre os sistemas de implantes.

Silva-Neto et al. (2012) realizaram estudo in vitro relacionando a
microinfiltracdo bacteriana na interface entre pilares e implantes de hexagono
externo com diferentes torques de aperto dos componentes. Na primeira fase do
experimento, 9 conjuntos de pilares e implantes (n = 3) foram inoculados com
diferentes volumes da suspensao: V0,5 - 0,5 pl; V1,0-10pul e V1,5-15ul; e o0
torque recomendado pelo fabricante foi aplicado. Na segunda fase, 27 conjuntos
foram inoculados com 0,5 uL da suspenséao bacteriana e divididos em 3 grupos (n =
9) de acordo com o torque de aperto: T10 - 10Ncm, T20 - 20Ncm e T32 - 32Ncm. As
amostras foram imersas em caldo (BHI) e incubadas durante 14 dias. Nesse

periodo, a turvacdao do caldo foi avaliada diariamente e ao final do periodo, a
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viabilidade das bactérias foram testadas. Os resultados encontrados durante a
primeira fase foram que apds 24 horas, todos os conjuntos dos grupos V1,0 e V1,5
apresentaram turvacdo do caldo, que foi interpretado pelos autores como
trasbordamento da suspensdo. Sendo assim, na segunda fase do experimento, foi
padronizada a utilizacdo de 0,5 yl da suspensao. Durante as primeiras 24 horas, 2
amostras do grupo T10 (20%) e 1 amostra do grupo T20 (10%) apresentaram
turvacao do caldo indicando a microinfiltracdo bacteriana. Nenhuma amostra do
grupo T32 apresentou turvacao do meio. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos. Os autores concluiram que os diferentes torques nao influenciaram
estatisticamente a microinfiltracdo bacteriana, no entanto, apenas as amostras com

torque de 32Ncm nao apresentaram nenhuma contaminacgéo.

1. 4 Justificativa

Desta forma, observamos que o tipo de conexado protética, bem como o
torque exercido na fixacdo do parafuso do pilar protético, podem influenciar
demasiadamente o “microgap” existente entre a interface implante/pilar (Binon P,
2000). Entretanto, estudos mostram que quando o torque de fixagcdo dos pilares
protéticos excede os valores estabelecidos pelos fabricantes, deformacdes podem
ocorrer na plataforma do implante e desta forma comprometer a longevidade da
reabilitacdo protética (Gonzalez et al., 2014). Neste contexto, um novo modelo de
implante foi langcado no mercado nacional, no qual pode ser submetido a uma maior
forca de travamento do pilar sem exercer qualquer deformacédo em sua plataforma
(Elias et al.,2015), todavia ndo encontramos na literatura estudos que realizaram

ensaios de contaminagao do “micrograp” em diferentes modelos de implantes.
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi por meio de um estudo microbiolégico in vitro

avaliar a infiltragao bacteriana na interface entre a plataforma de dois modelos de

implantes, hexagono externo e cone morse, fabricados com diferentes titanios (TiGr4
e TIGr4 Hard®) e os seus correspondentes componentes protéticos, que foram
submetidos a dois diferentes torques no parafusos de fixagdo, 20 Ncm e 30 Ncm,

respectivamente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. GRUPOS EXPERIMENTAIS

Neste trabalho foram usados 4 modelos de implantes da empresa Conexao®
que foram divididos em 4 grupos (Figura 1 e Tabela 1). Nos grupos 1 (n=10) e 2
(n=10) foram incluidos implantes do sistema de conex&o tipo hexagono externo e
nos grupos 3 (n=10) e 4 (n=10) foram incluidos implantes do sistema de conexao
tipo cone morse. Nos grupos 1 e 3, foram incluidos sistemas de implantes fabricados
com titdnio GR4 e por outro lado nos grupos 2 e 4 foram incluidos implantes
fabricados com titanio Gr4 Hard®. Dentro de cada grupo de implantes foram
utilizados seus respectivos pilares protéticos universais tipo UCLA e seus
respectivos parafusos de fixacdo (Figura 2). O material foi fornecido pela empresa
em suas embalagens originais, ja estéreis e os protocolos de torque foram seguidos
conforme as normas do fabricante. Previamente, foi realizado um ensaio-piloto para
que a metodologia proposta pudesse ser avaliada. A partir deste ensaio, foram
especificados o método de contaminagado a ser utilizado, o método de controle da
contaminagao externa, o mecanismo de fixagdo dos implantes, o torque empregado

€ 0 periodo necessario para leitura dos resultados.

Figura 1. Modelos dos implantes submetidos aos teste.
CM - TiGr4 convencional, CM - TiGr4 Hard, HE - TiGr4 Hard, HE - TiGr4
convencional
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Figura 2: Pilares protéticos universais tipo UCLA e seus respectivos parafusos
de fixagao.

TABELA 1 -Descricdo dos implantes dos grupos experimentais do presente estudo

Tipo de Tipo de Modelo do

Grupos conexao Titanio Aparafusamento Implante Caédigo Lote
Hexagono TiGr4 Master

Grupo 1 Externo  convencional 20Nem Double® 51571099 151968
Hexagono CP TiGr4 Easy

Grupo 2 " Erierno Hard® 30Nem Grip® 52271099 152039

Gruoo 3 Cone TiGr4 20Nem AR Morse

P Morse convencional Expand® 52471099 150437
Cone CP TiGr4
Grupo 4 porse Hard® 30Nem ARTOrd® 55571099 151490

3.2. DESENHO EXPERIMENTAL

Todos os procedimentos foram realizados no interior de uma camara de fluxo

laminar previamente desinfetada e recoberta com campo estéril, estando o operador

devidamente paramentado para a manutengao do meio estéril. Além disso, todos os

procedimentos foram realizados ao redor de um bico de Bunsen instalado no interior

do fluxo. Os implantes foram removidos de suas embalagens fornecidas pelo

fabricante (Conexao® Sistemas de Protese-Aruja/SP) e fixadas em uma base de

prova previamente esterilizada (Figura 3). Esta base de prova foi confeccionada em

resina acrilica e ja apresentava a dimensao de inser¢cao do implante. Em todos os

grupos, os implantes foram fixados nesta base de prova com o auxilio das chaves de

instalacdo de cada sistema, até apresentarem resiséncia. Posteriormente, todos

receberam com o auxilio de uma micropipeta (Eppendorf, Alemanha) 8 uL de meio
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de cultura liquido LB (Luria-Bertani) estéril na porgao interna do implante (Figura 4).
Posteriormente, com auxilio de pingas clinicas o componente protético foi conectado
ao implante e aplicado o torque preconizado pelo fabricante conforme descrito na
Tabela 1. Para execugéao do torque final do pilar protético a plataforma do implante,
o mesmo foi estabilizado a uma pinga hemostatica para 0 mesmo nao apresentasse
instabilidade durante o procedimento (Figura 5). Para aplicagdo do torque no
parafuso protético foi utilizado a chave 1,2 do mesmo fabricante acoplada a um
torquimetro numero de série SN:0713141 devidamente aferido pelo fabricante
(Figura 6 e 7). Tanto os suportes como a base, as pingas clinicas e as pingas
hemostaticas foram esterilizados em autoclave, sempre usados de maneira

asséptica para evitar contaminagao na porg¢ao interna e externa dos implantes.

Figura 3. Implantes fixados em sua base de prova de resina acrilica.

Figura 4. Insercéo de 8 pL de meio de cultura liquido LB (Luria-Bertani) estéril na
porcao interna do implante.
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Figura 5. Conjunto fixado a uma pinga hemostatica para que 0 mesmo apresentasse
estabilidade durante o procedimento.

Figura 6. Torquimetro utilizado no delineamento.
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Figura 7. Torquimetro usado na pesquisa foi aferido pela empresa Conexao com
certificacao de afericao.

Com o auxilio de uma pinga clinica, o conjunto implante e pilar protético foram
removidos de sua base de prova e foram transferidos para tubos de plasticos
individuais contendo 150 uL de meio de cultura liquido LB contendo 1x10° células de
Escherichia coli (ATCC 25922) (Figura 8).

Figura 8. Conjunto implante/conector protético inoculado em tubo plastico contendo
1x10° células de Escherichia coli.
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O volume do meio de cultura de Escherichia coli no interior dos tubos
plasticos foi padronizado para que ndo houvesse extravasamento deste meio para
dentro do pilar protético. Posteriormente as amostras foram incubadas em estufa
bacterioléogica a 37°C durante 48 horas. Apds este periodo, o conjunto
implante/conector protético foram transferidos para um novo tubo contendo 150 uL
de solugédo de diclugonato de clorexidina 2% durante 5 minutos afim de promover
uma descontaminacdo da superficie externa do implante e evitar qualquer
contaminagao cruzada. Em seguida, os corpos de prova foram inseridos novamente
na base de prova previamente esterilizado e o contra torque foi feito da mesma
forma descrita anteriormente para o torque final de instalagdo. Apds desacoplar o
conector protético de cada um dos implantes dos 4 grupos experimentais, o0 meio de
cultura liquido que fora adicionado no interior dos implantes foram transferidos por
meio de micropipetas (Eppendorf, Alemanha) e plaqueados em agar LB. As
amostras foram entdo incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C durante 24 horas
(Figura 9). Apds este periodo de 24hs, o numero de unidades formadoras de colénia
(UFC) em cada uma das amostras foram contabilizadas por meio de um contador de
colénias (Stuart Scientific — USA).

Figura 9. Amostras incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C durante 24 horas.
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Como controle positivo e negativo dos experimentos, os meios de cultura LB
estéril que fora adicionados no interior dos implantes nos 4 grupos experimentais,
bem como o meio de cultura contaminado com E Escherichia.coli foram transferidos
para meio agar LB afim de constatar a auséncia de contaminacao e ou a viabilidade

celular destes meios de cultura no momento dos ensaios experimentais.

3.3. ANALISE ESTATISTICA

O numero médio de UFC de cada um dos grupos foram contabilizados e
posteriormente as diferengas significativas entre os grupos foram exploradas por
meio do teste Kruskall-Wallis e Teste Dunn. As diferengas significativas em relagao a
presenca ou nao de contaminacgao do interior do implante foram exploradas por meio

do teste exato de Fisher. A significancia estatistica foi estabelecida em 5%.
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4. RESULTADOS

Ap6s o periodo de incubagdo observamos que nao houve nenhum
crescimento bacteriano nas placas de agar LB provenientes do meio de cultura que
foram adicionados dentro da porgao interna dos implantes e que em 100% dos
casos houve crescimento da espécie E.coli nas placas de agar LB provenientes do
meio de cultura contaminado no qual o conjunto implante/pilar foi inserido.

A tabela 2 apresenta a frequéncia de corpos de prova que se apresentavam
contaminados internamente com a espécie E.coli nos grupos experimentais.
Observamos uma diferenca significativa em relagcdo a presenga ou auséncia de
contaminagao interna entre os 4 grupos experimentais (p<0,05), onde 100%, 60%,
50% e 0% das amostras estavam contaminadas no grupo de conexdo HE - TiGr4
(20Ncm), HE - TiGr4 Hard (30Ncm), CM - TiGr4 (20Ncm) e CM - TiGr4 Hard,

respectivamente.

Tabela 2. Numero (percentual) de corpos de prova que estavam ou nao

colonizados internamente pela espécie E.coli 24hs apos incubagao

Grupos experimentais

HE TiGr4 HE TiGr4 Hard CM TiGr4 CM TiGr4 *valor p

Hard
Presenca 10 (100%) 6 (60%) 5 (50%) 0 (0%) 0,001
Auséncia 0 (0%) 4 (40%) 5 (50%) 10 (100%)

HE, hexagono externo; CM, cone morse; * teste exato de Fisher.

A média e o desvio padrdao do numero de UFC presentes nos 4 grupos
experimentais estdo apresentadas na Figura 10. Com exceg¢ao do grupo 4 (CM
TiGr4 Hard), todos os demais grupos apresentaram UFC presentes interior do

implante apds o periodo de incubagao de 24 hs. As maiores médias de UFC foram
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encontradas para o grupo HE TiGr4 (1137 £ 445) em comparagao aos grupos HE
TiGr4 Hard (351 £ 414 ), CM TiGr4 ( 66,3 £+ 88,3) e CM TiGr4 Hard (0 £ 0), sendo
esta diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os dois grupos de CM (grupos 3 e 4), entretanto o
grupo CM TiGr4 Hard apresentou uma média de UFC significantemente inferior a
média do grupo HE TiGr4 Hard (p<0,05). Nao foram encontradas diferenca
significantes entre os grupos HE TiGr4 Hard e CM TiGr4 (p>0,05).

2000+ p<0.0000

1500+

1000~

numero de UFC

500+

BC C

1
HE-HARD CM CM-HARD
Grupos experimentais

Figura 10. Numero médio e o desvio padrao do numero de UFC presentes nos 4
grupos experimentais apos o periodo de 24hs de incubacdo. As diferenca
significativas foram analisadas pelo por meio do teste Kruskall-Wallis e Teste Dunn
(letras apresentam as diferencas estatisticas entre os grupos experimentais). HE,
exagono externo; CM, cone morse; * teste Qui-quadrado.
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5. DISCUSSAO

A infiltragao bacteriana na interface implante pilar protético € um fator a ser
considerado na sobrevida dos implantes, visto que ja esta bem estabelecido na
literatura que pode servir de reservatério de periodonto patégenos, bem como no
perfil de formagao do espaco bioldgico ao redor dos implantes dentais (Bisognin et
al., 2010). Apds a exposicao do implante ao meio bucal, a instalacdo da prétese, e
esta, submetida a funcdo, uma aderéncia da mucosa ao pilar protético se torna
necessaria para protecao da osseointegragao (Berglundh et al., 1991; Abrahamsson
et al., 1996) e que fontes de infeccdo provenientes do implante podem influenciar
nesta aderéncia dos tecidos moles (Abrahmsson et al., 1997; James et al., 2000;
Piatteli et al., 2003; Sukekava, Silva, 2010). Os implantes de dois estagios cirurgicos
possuem uma interface que se resume na distdncia entre o implante e o
componente protético. Segundo Callan et al. (2005), essa microfenda € geralmente
menor que 10 um, mas pode haver uma grande variagcdo conforme o sistema do
implante. Por outro lado, o tamanho dos micro-organismos apresentam uma grande
variagao, sendo geralmente menor do que 2 pm. Assim, pelas dimensdes dos
microrganismos apresentadas, a ocorréncia de infiltragdo se torna altamente
possivel. Além disso, a carga oclusal aplicada sobre os implantes pode acarretar em
um aumento no tamanho da microfenda e assim aumentar o potencial de infiltragao
bacteriana e percolagao de fluidos. Por estes motivos, os estudos da percolagao
bacteriana entre o meio externo e o interior do implante sdo necessarios, afim de se
entender o comportamento deste selamento bacteriano nos diferentes sistemas de
implantes e modelos de conexdes protéticas. Desta forma, observamos em nosso
estudo que o modelo de conexao protética (hexagono externo ou cone morse) e o
torque que estes componentes podem ser submetidos (20Ncm ou 30Ncm)

influénciam na contaminacao interna dos implantes dentais.

Os resultados do presente estudo corroboram com estudos anteriores nos
quais observa-se um melhor selamento na interface plataforma do implante e pilar
protético de implantes cone morse quando comparados por implantes do tipo

hexagono externo (Pimentel et al., 2010), o que foi demonstrado na comparagao
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entre os grupos 1 e 3, onde apenas a conexao protética do implante foi avaliada
(Tabela 2 e Figura 10). Silva-Neto et al., (2012), realizaram uma revisao de literatura
sobre a contaminagdo interna dos implantes dentais e apods selecionarem nove
estudos sobre o tema observaram que os implantes de hexagono externo
apresentaram maiores quantidades de contaminagdo, variando de 10 a 100% de
contaminagdo dentre as amostras testadas. Segundo Hermann et al. (2000) e
Piattelli et al. (2001) a interface entre os conectores protéticos e o sistema de
implantes HE sao os mais propensos a perfusao de fluidos e bactérias. A microfenda
desta interface neste modelo de sistema é considerada a maior, podendo variar de 1
a 49 um, e desta forma formando um nicho retencao de biofilme bacteriano. Por
outro lado, Dibart et al. (2005), testaram in vitro a capacidade de vedagao em um
sistema de implante, tipo conexao cone morse, de impedir a infiltracdo de bactérias
bucais. Concluiram que o contato cbnico entre o implante e o pilar intermediario
decorrente do formato desta vedacado foi hermético no que se refere a invaséao

bacteriana, mesmo existindo uma microfenda de 500um na interface.

Quando comparamos o tipo de titanio, seja ele o TiGr4 convencional ou TiGr4
Hard® observamos que para ambos os modelos de conexao, hexagono externo ou
cone morse, o fato de poder exercer um maior torque de travamento do pilar
protético no titanio tipo TiGr4 Hard® influenciou na prevaléncia bem como nos niveis
de contaminantes. Maiores niveis de UFC de E.coli e de prevaléncia de
contaminagdo foram observados nos implantes tipo TiGr4 convencional,
independentemente do tipo de conexao protética. Segundo o fabricante, o titanio
TiGr4 Hard® é obtido por meio de um processo envolvendo uma modificacdo na
tempera do processamento do pino de titanio (Viana et al., 2011). A tempera é um
resfriamento brusco que resultara na obtengcdo de uma microestrutura que garante
ao material uma maior resisténcia mecanica e dureza, desse modo o fabricante pode
preconizar 30Ncm de torque no parafuso sem que a plataforma do implante seja
danificada (Chiaverini,1986). Os dados do presente estudo corroboram com estudos
prévios que observaram um menor numero de contaminantes quando maiores
torques foram aplicados no vedamento do pilar protético a plataforma do implante
(Gross et al.,, 1999; Alves et al., 2014). Em estudo com infiltracdo de corante na

interface entre o pilar e o implante, variando o torque (10, 20 Ncm e o recomendado
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pelo fabricante), Gross et al., (1999), observaram que a microfenda diminuiu,

significantemente, com o aumento do torque em todos os sistemas.

Assim sendo, tais resultados reafirmam a ideia de que os encaixes protéticos
do tipo cone morse associados a plataformas nos quais podem ser submetidos
maiores torques de travamento do pilar protético podem oferecer um melhor
selamento bacteriano. Desta forma, podemos hipotetizar que a desejavel solda fria
entre os componentes nos sistemas cone morse associado ao maior torque de
travamento pode ter impedido a migracdo bacteriana da parte externa do implante
para a parte interna e desta forma o caminho inverso (interior do implante para o
exterior) também poderia ter o0 mesmo resultado. Entretanto, novos estudos

precisam ser realizados para confirmar tais afirmacgoes.
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6. CONCLUSAO

Implantes de plataforma cone morse apresentam uma menor infiltracdo
bacteriano quando comparados a implantes do tipo hexagono externo. O aumento
do torque de travamento do pilar protético apresentou uma grande influéncia no

selamento bacteriano do implante.
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