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RESUMO

Trés dos principais tipos de implantes disponiveis no mercado sdo: o hexagono
externo, o hexagono interno e o cone morse. Um microespago, presente entre o
implante e o intermediario protético, permite a penetragdo bacteriana e colonizacao
do interior do implante. Esse microespago, juntamente com a colonizagédo
bacteriana, tem sido associado com a perda Ossea ao redor dos implantes,
caracteristica da periimplantite. O objetivo desse trabalho foi comparar a possivel
contaminagdo bacteriana nesses trés tipos de implantes, em um periodo de 24
horas, semelhante ao que acontece na condicdo de carga imediata. Para tal, foram
utilizados 10 implantes de cada tipo, com seus respectivos intermediarios protéticos,
sendo o Grupo 1 de implantes Hexagono Externo (HE), Grupo 2 de Hexagono
Interno (HI) e Grupo 3 de Cone Morse (CM). No interior de cada implante foram
inoculados 2uL de meio de cultura (BHI). Os espécimes foram depositados
individualmente em tubos de ensaio contendo 4 mL de BHI estéril. Apds um teste de
esterilidade, 100uL de BHI contendo Enterococcus faecalis foram inoculados em
cada tubo. Apdés 24 horas em meio contendo bactérias, os espécimes foram
removidos, desinfectados e reabertos. Com um cone de papel estéril, o material do
interior dos implantes foi coletado e colocado em meio de cultura para avaliar a
possivel passagem de bactérias do meio externo para o interno dos implantes. O
teste foi repetido por mais duas vezes (Teste |, Il e lll), com o cuidado de se lavar e
esterilizar em autoclave os espécimes. Os resultados foram tabulados e o teste
exato de Fisher foi aplicado com o nivel de significancia de 5%. Os resultados do
teste | mostraram a contaminacéao de 8 implantes HE, 4 implantes HI e 2 implantes
CM, sendo a contaminagao no grupo HE estatisticamente significante maior que nos
grupos HI e CM; o teste Il mostrou a contaminagédo de 7 implantes HE, 4 implantes
HI e 4 implantes CM, ndo havendo diferengas estatisticamente significantes; o teste
[l mostrou a contaminacao de 10 implantes HE, 7 implantes HI e 3 implantes CM,
revelando diferencas estatisticamente significantes entre o grupo HE e CM. Conclui-
se, portanto, que ap6s um periodo de 24 horas, houve contaminac¢ao bacteriana em
todos os grupos avaliados, sendo estatisticamente maior no grupo 1.

Palavras chave: implante, microinfiltracao bacteriana, periimplantite.
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ABSTRACT

Evaluation in vitro of bacterial microleakage in external hexagonal,
internal hexagonal and morse-taper dental implants

Three main types of implants available in the market are: external hexagonal,
internal hexagonal and morse-taper. A microgap, present between the implant and
the abutment, enables bacterial penetration and colonization of the interior of the
implant. This microgap, associated with bacterial colonization, has been related with
bone loss around the implants, present in periimplantitis . The aim of this study was
to compare the possible bacterial contamination in these three types of implants in a
24 hour period, similarly with immediate loading. 10 implants of each type, with their
abutments, were used. The implants of Group 1 were external hexagonal (HE) type,
Group 2 were Internal Hexagonal (HI) type and Group 3, morse-taper type(MC). 2 uL
of brain-heart infusion (BHI) broth were added into each implant. The specimens
were placed individually in glass culture tubes containing 4 mL of sterile BHI broth.
After a test to assure sterility, 100 pL of BHI broth containing Enterococcus faecalis
were inoculated in each tube. After 24 hours, the specimens were removed,
disinfected and reopened. With a sterile paper cone, the material inside the implants
were collected and placed in BHI to evaluate the possible passage of bacteria from
the outside to the internal side of the implant. The test was repeated two times more
(Test I, 1l and Ill). The Fisher exact test was used to compare the number of
contaminated implants in each group, at a significance level of 5%. The results of test
| showed contamination of 8 HE implants, 4 HI implants and 2 CM implants. The
contamination in the HE group was statistically higher than CM and HI groups. Test
revealed contamination of 7 HE implants, 4 HI implants and 4 CM implants. No
statistically significant differences were observed. Test Ill showed contamination of
10 HE implants, 7 HI implants and 3 CM implants, revealing statistically significant
differences between HE and CM groups. It can be concluded that after a period of 24
hours, there was bacterial leakage in all groups studied, with statistically higher

contamination in group 1.

Keywords: implant, bacterial microleakage, periimplantitis.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tém revolucionado a pratica da odontologia moderna.
Pacientes completamente ou parcialmente edéntulos podem, agora, usufruir dos
beneficios de restauracoes fixas, sem se preocupar com a falta de estabilidade e
conforto de suas proteses (Dibart et al, 2005). O conceito de sucesso em
restauracoes retidas por implantes para os pacientes € bem simples: o paciente
preocupa-se somente com estética e funcdo. Os dentistas, porém, precisam de um
critério um pouco diferente de sucesso. Em termos, sucesso pode ser descrito, na
visdo do profissional, em: (1) estabilidade bioldgica (sem perda de tecidos duros e
moles, por causa de infeccdo ou sobrecarga); (2) estabilidade mecéanica; e (3)
possibilidade de higienizacao (Nentwig, 2004). Varias sao as aplicacdes clinicas dos
implantes, e o correto conhecimento de suas diferentes partes torna-se fundamental
para se ter um tratamento satisfatério nos aspectos estéticos, funcionais e
biolégicos.

Decorrente de um maior acesso pelo surgimento de novas marcas de
implantes, a demanda de pacientes vem aumentando, e a tecnologia empregada na
confeccao de suas préteses aumenta proporcionalmente. Diversos sdo os desenhos
de implantes disponiveis no mercado, apresentando também diferentes custos,
sendo a compreensao do correto funcionamento desses cada vez mais necessaria
(Covani et al., 2006; Morris et al., 2004). A maioria dos sistemas de implantes é
composta por duas partes principais: uma intra-éssea (implante propriamente dito),
que é instalada em uma primeira fase cirargica (implantes de dois estagios), e a
outra uma conexao transmucosa (intermediario), que é instalada, normalmente, apos
o periodo predeterminado para a osseointegracdo do implante (Steinebrunner et al.,
2005). O principal modelo, e 0 mais conhecido, € o sistema de Hexagono externo,
proposto por Branemark, cuja forma de unir uma parte a outra € feita por um
parafuso e um dispositivo anti-rotacional em forma de hexagono, localizado acima
do implante. Outro tipo de implante disponivel é o sistema de Hexagono interno,
onde o dispositivo anti-rotacional situa-se na parte interna do implante. Apesar de

algumas vantagens em relacdo ao sistema de hexagono externo, comparacoes

faw‘aw #@/{/é/?«e Diniz Eimentel



20 Introducao

parecem ser ainda muito divergentes. A perda de parafusos, fratura de componentes
e dificuldade de se assentarem os intermedidrios, com tecidos subgengivais
profundos, sdo problemas comumente relatados quando se trabalha com conexdes
do tipo hexagonal. Para contornar alguns desses problemas, em 1985, foi proposta
uma conexado Cone Morse, onde o intermediario, na forma de um cone, conecta-se
internamente com o implante (Ding et al., 2003). Seus idealizadores criaram-no com
a intengéo, dentre outras, de poder facilitar a estabilidade dos tecidos moles ao redor
dos implantes devido a “auséncia de espaco” (gap) entre o intermediario e o
implante. Dessa maneira, ter-se-ia um implante “a prova de bactérias” e com maxima
estabilidade mecéanica (Nentwig, 2004).

Em todo sistema que utiliza um parafuso para unir o intermediario ao
implante, o “gap” é observado entre essas duas partes (Dibart et al., 2005; Gross,
Abramovich e Weiss, 1999; Morris et al, 2004; Scarano et al., 2005). As
consequéncias de uma fenda entre o intermediario e o implante podem ser
mecanicas ou biolégicas. Os problemas mecéanicos relacionam-se com a micro-
movimentacao do intermediario e possiveis fraturas dos parafusos. Ja o biolégico
tem a ver com a penetracdo de bactérias por esse espaco e conseqlente
colonizagédo das partes internas do implante, formando um nicho bacteriano nessa
regiao (Buchmann et al., 2003; Scarano et al., 2005). O tamanho desse “gap” pode
variar entre 40 e 100 um (Buchmann et al., 2003; Scarano et al., 2005), enquanto
que o tamanho de uma bactéria é de aproximadamente 0,5 um (Dibart et al., 2005).

Em se tratando da colonizagdo bacteriana, alguns fatores devem ser
considerados, como a inflamacao dos tecidos moles periimplantares e a precoce
perda de estrutura 6ssea ao redor dos implantes. Essas condi¢cdes, que
caracterizam a doenga periimplantite (Botero et al., 2005; Covani et al., 2006;
Heijdenrijk et al., 2006), tém sido associadas a presenca desse “gap” (Dibart et al.,
2005; Persson et al., 1996). As possiveis hipéteses da presencga bacteriana no
interior do implante sdo: a colonizacdo bacteriana durante a fase cirdrgica; e a
penetracdo de bactérias pelo “gap”, apds a reabertura do implante e instalacdo do
intermediario, formando um nicho bacteriano no interior do implante (Dibart et al.,
2005; Jansen, Conrads e Richter, 1997). Torna-se importante salientar que estudos
prévios nos implantes de hexagono externo levaram Adell et al. (1981) a
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classificarem as perdas Osseas proximas as bases de assentamento desses
implantes, determinando como aceitaveis perda de 1 mm no primeiro ano de funcao
e 0,1 mm por ano subsequente. Atualmente, contudo, tém-se discutido que essa
perda Ossea peri-cervical inicial pode ser uma possivel precursora da doenca
periimplantar.

Na tentativa de diminuir a permeabilidade bacteriana na jungdo implante-
intermediério, varias solu¢des foram propostas. Dentre elas, o desenvolvimento de
conexdes conicas (Cone Morse), com minimo espaco entre as duas partes (Nentwig,
2004). Alguns estudos tém demonstrado que esse tipo de implante impede por
completo a passagem de bactérias entre o meio interno e o externo, creditando a
esse fato uma ndo reabsorgcdo Ossea nas regides periimplantares (Dibart et al.,
2005; Steinebrunner et al., 2005). Porém, pouco se sabe de como realmente esses
implantes se comportam em relacao a colonizacao bacteriana das partes internas, e
se é realmente essa a explicacao para a menor reabsor¢do 6ssea quando se utiliza
esses sistemas.

Com base no que foi relatado em relacdo aos trés diferentes tipos de
conexoes, € importante determinar se existe uma contaminagao bacteriana imediata
na colocacao de implantes ou no momento de sua reabertura. A partir disso, pode-
se discutir ainda qual o significado dessa contaminagcdao precoce no processo de

cicatrizacdo tecidual e seu possivel impacto nos tecidos periimplantares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Desenho da Macroestrutura e Biomecanica dos Implantes

Em implantodontia, macroestrutura refere-se as caracteristicas morfologicas
internas e externas dos implantes. Quanto a esse aspecto, encontram-se disponiveis
comercialmente varios sistemas de implantes, com diferentes formatos, superficies,
tamanhos e distancias entre as roscas, assim como diferentes possibilidades de
conexao entre implantes (porgéo enddssea) e intermediarios protéticos.

O sistema mais conhecido, e o mais bem documentado, é o sistema de
conexao hexagonal externa, proposto por Branemark. Esse sistema possui uma
conexdo de forma hexagonal que age como mecanismo antirotacional, sendo,
juntamente com o parafuso protético, o responsavel pela estabilidade mecéanica do

conjunto implante/intermediario.

O primeiro trabalho longitudinal com a utilizagao dos implantes Branemark foi
publicado por Adell et al. (1981). Nesse trabalho, 2768 implantes, de 371 pacientes
foram avaliados num periodo de 15 anos. O indice de sucesso de osseointegragcao
observado na maxila foi de 81% e de 91% na mandibula. Nesse mesmo trabalho,
verificou-se uma reabsor¢édo de 1,2 mm no primeiro ano de fungédo, com perda de
0,1 mm a cada ano subsequiente. Os autores relacionaram o sucesso com a
qualidade do procedimento cirurgico e da reabilitacao protética, estabelecendo
protocolos bem definidos para isso, e ressaltaram a importdncia de um intimo

contato entre 0 0sso e 0 implante para que ocorra a osseointegracao.

Albrektsson et al. (1981) determinaram um periodo de 3 a 6 meses de
submersao dos implantes para poderem ser carregados proteticamente. Segundo os
autores, esse seria 0 tempo necessario para permitir a formagao éssea ao redor dos
implantes, evitando as infec¢coes e a migracéo epitelial. Essa submersao também
contribui para manter o implante estavel, evitando movimentagdes, 0 que poderia

comprometer a osseointegragao.
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Apbs a consagracao desse sistema, muitos outros foram propostos, na
tentativa de “corrigir” alguns aspectos falhos do hexagono externo. Dentre esses,
tém-se os sistemas de conexao interna. Essas conexdes diferem bastante quanto a
maneira de se conectar o intermediario ao implante. Cada empresa, diferente do que
se tem com o sistema de hexagono externo, buscou seu proprio mecanismo e
desenho, com caracteristicas Unicas, dificultando sobremaneira uma padronizagéo.
O sistema de Hexagono Interno foi introduzido no mercado para conseguir uma
melhor estabilidade mecéanica. Mais recentemente, o sistema Cone Morse vem
ganhando bastante espaco, tanto comercialmente quanto clinicamente, na
implantodontia. Esse sistema é tido como mais estavel biomecanicamente e mais
eficiente em termos de selamento bacteriano, devido a configuragdo da sua

conexao.

Balfour e O’'Brien (1995) compararam trés diferentes tipos de implantes (um
de hexagono externo, um hexagono interno e um octégono interno) quanto as
propriedades mecénicas. O sistema de hexagono externo, quando submetido a
forcas laterais, apresentou danos irreparaveis quando comparado aos outros
sistemas, sendo o sistema de hexagono interno o que exibiu melhor estabilidade. Os
autores sugeriram que isso se deveu, principalmente, a altura do componente
protético e ao tipo de titanio utilizado (comercialmente puro, no hexagono externo e
liga de titdnio no hexagono interno).

Quaresma et al. (2008) publicaram um trabalho de elementos finitos onde
compararam os sistemas de hexagono interno e cone morse. Para esse estudo, foi
criada uma coroa metaloceramica simulada sobre os intermediérios de cada sistema
e uma forca de 100N foi aplicada na cuspide vestibular. O estresse resultante foi
medido na protese, no intermediario, no implante e nosso adjacente. O sistema de
hexagono interno provocou maior estresse no 0sso alveolar e na protese, porém
menor no intermediario protético. Ja o sistema cone morse resultou em um maior
estresse no intermediario, mas com um menor estresse no 0sso alveolar e na
protese. Os autores sugeriram que o sistema cone morse poderia levar a uma menor

reabsorcdo 6ssea que 0 hexagono interno, acreditando que o formato do seu
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intermediario protético dissipa, de maneira mais efetiva, as forcas geradas na

prétese.

Em 2004, Nentwig publicou um trabalho de acompanhamento clinico de 56,8
meses de 5439 implantes do sistema Ankylos (Cone Morse). O autor descreve o
sistema como sendo aplicavel universalmente; com boa capacidade de estabilidade
primaria, mesmo em situacées de 0sso pobre; capaz de distribuir a carga de
maneira fisiolégica no osso adjacente; com selamento bacteriano ideal entre o
implante e o intermediario (gap free); capacidade de restauragéo protética simples e
de custo acessivel. Os critérios de sucesso utilizados foram: estabilidade clinica,
auséncia de inflamag&o dos tecidos duros e moles, auséncia de perda progressiva
de 0sso ao redor do implante e satisfacdo do paciente. O indice de sucesso variou
entre 95,8% e 98,7%, dependendo da aplicagéo clinica, levando o autor a concluir
que o sistema é bastante satisfatério quanto a aplicabilidade clinica e a manutengéao
da saude periimplantar.

Em uma revisdo de literatura de prétese sobre implantes, Binon, em 2000,
discorreu sobre as diferentes conexdes protéticas disponiveis no mercado e os
diferentes tipos de componentes. Em relacdo a conexao protética, o autor afirmou
que existem mais de 20 tipos diferentes de conexdes, embora possam ser divididos
em 2 grandes grupos: conexdo interna e externa. Segundo o autor, as conexdes
internas resultam em uma interface mais estavel porque existe um intimo contato
entre as paredes do implante e o pilar protético que favorece a distribuicdo de
cargas, protegendo o parafuso de retencdo e resultando em uma conexao mais
estavel. Em relagdo aos componentes disponiveis, a adaptacéo, liberdade
rotacional, propriedades fisicas e adequado torque sao fatores determinantes na
estabilidade da conexdo. Além disso, clinicamente deve-se procurar uma situacao
de adequada distribuicdo de cargas, sendo estas dirigidas ao longo eixo do implante,
implantes em numero, comprimento e distribuicdo adequada, passividade da protese

e controle de cargas oclusais.

Merz, Hunenbart e Belser (2000) realizaram um estudo de elementos finitos,

comparando o sistema Cone Morse, com o sistema de conexdo externa. Para tal,
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utilizaram a simulacao de carga ciclica de 380 N no longo eixo do implante, em 15°¢e
30°. Em todas as situagdes, a conexao cone morse mostrou-se mais efetiva na
distribuicdo de forcas para os implantes, enquanto que a conexao externa
concentrou muito mais forca nas roscas do parafuso protético, o que, segundo os
autores, pode ser um indicativo do elevado numero de falhas de parafusos nos

sistemas de conexao externa.

Em 2001, Cibirka et al. examinaram a superficie da interface
implante/intermediario apés teste de fadiga. Nesse trabalho, foram utilizados 10
implantes do tipo hexagono externo, 10 implantes com um hexagono modificado e
10 implantes com uma conexdo circular. Sobre os intermediarios, foram
confeccionadas coroas através do sistema Procera. Uma carga ciclica de 5.000.000
de ciclos, com forgas variando entre 20 e 200N, foi aplicada sobre as coroas. Apds a
ciclagem, uma andlise macroscépica e radiografica foi realizada, ndao revelando
alteracdes dignas de serem relatadas; e os valores de destorque foram anotados.
Houve diferencas estatisticamente significantes entre o grupo de hexagono externo

e 0 grupo circular, o qual teve os maiores valores de destorque.

Al-Turki et al. (2002) avaliaram o efeito de 2 niveis de desajuste na
estabilidade da conexdo. Em uma prétese total fixa foram introduzidos desajustes de
100-175um na interface intermediario/prétese do implante distal e a carga foi
aplicada na area de cantilever deste implante. Uma prétese sem desajuste foi
utilizada como controle. Para cada nivel de desajuste foram realizados 7 testes, com
7 parafusos. Os resultados mostraram que o destorque foi significantemente
diferente em relagdo a localizagdo para o desajuste de 100pm, mas ndo para o
desajuste de 175um e para o grupo controle. Apés o equivalente a 144 dias de
funcdo, o valor médio de destorque para os 5 implantes esteve entre 3,3 e 4,4Ncm
para o grupo controle e cerca de um décimo do torque aplicado (10Ncm) para os
grupos com desajuste. Para o desajuste de 100um, o valor de destorque para os
implantes 1, 2, 3 e 4 foi significantemente inferior que o destorque do implante 5,
préoximo a area de aplicacao de carga. Acredita-se que a forca de tensdo gerada nos
parafusos tenha ultrapassado o limite de resisténcia dos mesmos, favorecendo o

seu afrouxamento, além de corroborar com achados prévios que demonstram niveis
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maiores de estresses nos implantes intermediarios independente da localizacao dos
desajustes. Para o grupo de 175um, a instabilidade de parafuso também foi
observada no implante 5, sugerindo que existem diferencas nos niveis aceitaveis de
tolerdncias entre as complicagcbes mecanicas e biologicas relacionadas ao
desajuste. Dessa forma, os autores concluem que, niveis semelhantes de
desajustes nos implantes terminais devem ser considerados clinicamente

inaceitaveis.

Uma analise clinica retrospectiva foi realizada por Krennmair, Schmidinger e
Waldenberger (2002) com implantes do sistema Frialit-2 utilizados para proteses
unitarias com uma conexao com hexagono interno de 5,5mm de altura. Em um
periodo de 7 anos, foram avaliados 146 implantes, dos quais 93 coroas cimentadas
com cimento provisério e 22 coroas parafusadas com parafuso oclusal e 31 com
parafusos laterais. A taxa de sobrevida foi de 97,35% para os implantes e 96,4%
para as coroas. A taxa total de complicacao protética foi de 18%, tendo sido avaliado
fratura de componentes, afrouxamento das coroas parafusadas, afrouxamento das
coroas cimentadas, fratura da ceramica e complicacdes teciduais. Nao houve
afrouxamento dos parafusos de retencao das coroas com parafuso central, apenas
em 1 prétese com parafuso lateral, e 9 coroas cimentadas tiveram que ser
recimentadas. A taxa total de afrouxamento dos parafusos de intermediarios foi de
3,5%. A taxa de afrouxamento dos parafusos laterais foi de 9,6%.

Squier, Psoter e Taylor (2002) avaliaram a reducdo da area de contato em
uma conexao interna tipo coénica e o efeito da anodizacao (coloracao da superficie
de titénio) nos valores de destorque em 80 implantes /T/, divididos em 4 grupos: (1)
conexao interna Standard de 24mm sem coloracao; (2) conexao interna Standard
com coloracao; (3) conexao interna reduzida para 16,5mm sem coloracdo e (4)
conexao interna reduzida para 16,5mm com coloragdo. O torque de apertamento
dos intermediarios foi aplicado por um controlador de torque a 35Ncm. O mesmo
aparelho foi utilizado para o destorque. Apds o torque de apertamento, todas as
amostras foram armazenadas em ambiente seco e a temperatura ambiente, por pelo

menos 30 dias, para minimizar o efeito do tempo no aperto dos intermediarios. Os
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resultados mostraram que os grupos 1, 2 e 4 obtiveram resultados de destorque
homogéneos, sendo que o grupo 3 apresentou destorque estatisticamente superior
(37,16Ncm). Apesar da reducao de 31% da area de contato interna, as amostras do
grupo 3 apresentaram os maiores valores de destorque. Os autores acreditaram que
a adicdo da indexacao octogonal a conexao cénica pode ser um indicativo de que
ambas as superficies (cbnica e octogonal) desempenham um importante papel na
resisténcia ao afrouxamento. Por outro lado, a anodizagdo ou coloragdo do
intermediario resultou em uma reducao de 20% na resisténcia ao afrouxamento,

sugerindo que a mesma pode estar atuando como um lubrificante.

Khraisat et al. (2004) avaliaram o efeito de cargas laterais no afrouxamento de
parafusos em um sistema de implantes com conexao tipo hexagono externo. Para
isso o destorque foi registrado antes e depois da aplicacdo de carga e comparando-
se os resultados apds a aplicagdo de cargas céntricas e excéntricas. Além disso, a
movimenta¢do rotacional do intermediario e a superficie de contato dos
componentes foram examinadas. Foram utilizados 15 implantes NobelBiocare, 15
intermedidrio do tipo CeraOne e 15 infra-estruturas fundidas. As fundigdes
continham um orificio central para o acesso ao parafuso e foram cimentadas com
cimento fosfato de zinco. Os parafusos de intermediario foram apertados a 32Ncm e
depois reapertados ap6s 10 minutos. O destorque inicial foi entdo registrado. Os
parafusos foram novamente apertados e reapertados e as amostras submetidas a
carga ciclica entre 0 — 50N, sendo a carga aplicada a uma distancia de 11,5mm da
superficie do bloco de resina que continha o implante. As amostras foram divididas
em 3 grupos: (A) — carga aplicada perpendicular ao longo eixo do implante; (B) carga
aplicada a 4mm do longo eixo do implante; (C) sem aplicacdo de carga. Apos 1
milhdo de ciclos, o destorque foi registrado. Os resultados mostraram que a
diferenca nosvalores de destorque inicial e final foi maior no grupo A, sendo esta
diferenca significante quando comparado aos grupos B e C. Nao houve diferenca
entre os grupos B e C. Também foi observado o deslocamento rotacional dos
intermediarios do grupo B de 58um e 53um. Os autores concluem que o torque foi

preservado no grupo submetido a carga excéntrica.
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Cantwell e Hobkirk (2004) avaliaram a hip6tese de que um sistema de
implantes unitarios apresentara perda da pré-carga mesmo com o aperto adequado
dos parafusos e mesmo sem a presenca de cargas externas. Para a analise um
implante tipo hexagono externo foi montado em um bloco de resina. Um
intermediario do tipo convencional foi conectado a um torque de 20Ncm, sendo que
o mesmo continha 3 sensores colados em sua superficie externa e paralelos ao
longo eixo do implante, os quais foram utilizados para medir a pré-carga. Cinco
conjuntos de parafusos de ouro e cilindros de ouro foram testados. Os parafusos
foram apertados a 12,06 Ncm com torquimetro eletrbnico e a pré-carga foi
monitorada por 15 horas. A pré-carga média produzida foi de 319,6N = 88N. Foi
observada uma reducdo da précarga em todos os testes, sendo que a maior
reducéo foi observada dentro dos primeiros 2 segundos. E, mesmo apés 15 horas,
ainda se observou uma perda gradual da pré-carga. A perda média da pré-carga foi
de 24,9% + 8,28%, sendo que cerca de 40,2% desta perda média ocorreu apds 10
segundos do aperto. Os autores creditam essa perda progressiva da pré-carga aos

fendbmenos de relaxamento e deformacao plastica localizada.

A adaptacao passiva de diferentes tipos de proéteses fixas foi avaliada por
meio de sensores utilizando o sistema /T/ com intermediarios sélidos por Karl et al.
(2004). Foram avaliados 4 grupos de préteses fixas de 3 elementos com 10
amostras cada: (1) proteses cimentadas obtidas através da técnica de transferéncia;
(2) préteses parafusadas obtidas a partir de componentes plasticos; (3) préteses
parafusadas obtidas a partir de componentes pré-fabricados em ouro, e (4) préteses
parafusadas cimentadas aos cilindros de ouro. A Unica diferenga estatistica
observada foi entre os registros obtidos no grupo de proteses cimentadas aos
cilindros de ouro e o grupo de préteses parafusadas fundida com cilindros pré-
fabricados. Os autores observaram que todas as préteses apresentaram registros de
estresses apesar de terem sido fabricadas por um técnico especializado e terem
sido avaliadas clinicamente como adequadas e passivas, sugerindo que toda
protese apresenta certo grau de desajuste. Os resultados ainda sugerem que um
mesmo padrdo de qualidade pode ser obtido com as técnicas de fundicao para

proteses cimentadas e parafusadas, assim como parece nao haver diferencas no
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mecanismo de ftransmissdo de estresses entre as préteses cimentadas e
parafusadas. Os autores concluem que a precisdo final da peca depende da
precisdo das técnicas de fabricacdo empregadas ou seja, transferéncia, modelos de
trabalhos, tolerdncia dos componentes e fundicdo e habilidade do técnico.
Observaram ainda que, nao tendo sido encontrada diferengcas entre as proteses
obtidas a partir de cilindros plasticos e as proteses obtidas a partir de cilindros de
ouro, parece nao haver diferengca na técnica de confeccado das proéteses utilizando
esses 2 materiais. Os resultados obtidos neste trabalho comprovam que os métodos
de avaliagdo clinica ndo sédo capazes de determinar a passividade das proteses, e
dessa forma, a utilizacdo de um método mais preciso como 0s sensores pode ser

uma maneira de testar objetivamente a precisdo das proteses.

Uma avaliagdo da perda 6ssea marginal apds 5 anos de fungéo foi realizada por
Ricci et al. (2004) em um grupo de pacientes tratados com implantes do sistema
Frialit-2. Cinqlenta e um pacientes com 112 implantes participaram do estudo
retrospectivo, compreendendo 10,7% implantes na regiao anterior, 89,3% na regiao
de pré-molares e molares. As proteses, fixadas com parafusos horizontais (13,4%)
ou cimentadas (86,6%), eram 46,4% elementos isolados e 53,6% proéteses fixas
posteriores. Apos 5 anos de funcdo, 100% dos implantes estavam em funcéo e a
média de reabsor¢cdo éssea foi de 2,17 mm, entretanto, 32 implantes (28,6%)
apresentaram perda 6ssea maior que 3 mm. Entre as complicacdes protéticas
observou-se 7,1% de afrouxamento de parafusos em 6 pacientes, tendo sido
causado, provavelmente, por habito parafuncional. Em 2 pacientes, as proteses
foram consideradas inadequadas em relagdo a sua adaptagédo. Esses 5 implantes
nao apresentaram bons resultados clinicos e radiograficos na avaliagdo de 5 anos,
com perda éssea de 5mm. As avaliagbes iniciais de 12, 24 e 36 meses
apresentaram perda 0ssea, ndo indicativa de perda éssea progressiva ou de alguma
patologia. Os autores questionaram o tempo necessdario para que uma prétese

desajustada resulte em perda 6ssea como ocorreu neste estudo.

Para avaliar a influéncia da macro e da microestrutura dos implantes no nivel
0sseo marginal, apds carga funcional, Shin et al. (2006) instalaram 3 tipos de

implantes em pacientes da seguinte maneira: o primeiro grupo recebeu 35 implantes
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com colo usinado; o segundo grupo recebeu 34 implantes com colo tratado
superficialmente; e um terceiro grupo recebeu implantes com colo tratado
superficialmente e mini roscas. A analise radiografica apdés 12 meses revelou
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. O grupo com mini roscas
no colo apresentou uma perda éssea de 0,18 £ 0,16 mm; o grupo com colo tratado
superficialmente apresentou uma perda 6ssea de 0,76 £ 0,21 mm; € 0 grupo com
colo usinado mostrou uma perda 6ssea 1,32 + 0,27 mm. Os autores, portanto,
preconizam a utilizagdo de implantes com roscas no colo para uma melhor

manutengao da crista 6ssea apds a osseointegracao dos implantes.

Na tentativa de classificar o espago existente entre o implante e o
intermediério protético, e comparar esse espagco em 4 grupos de intermediarios,
Kano et al. (2007) publicaram um trabalho onde 48 implantes do tipo hexagono
externo foram divididos em 4 grupos: um grupo com intermediarios usinados de
Titanio, um grupo com intermediarios pré-usinados em liga de Paladio, um grupo
calcinado em Niquel-Cromo e um grupo calcinado em Cobalto-Cromo. Com
microscoépio o6tico, o “gap” dos espécimes foi avaliado em 8 pontos distintos. Os
resultados nao mostraram diferencas estatisticamente significantes quanto ao
desajuste vertical. Quanto ao desajuste horizontal, o grupo de Titanio usinado foi o

qgue mostrou estatisticamente significante maior desajuste que os demais.

Acredita-se que o estresse resultante de forgas ao redor dos implantes tenha
grande participagdo no processo de reabsorcdo déssea. O desenho do implante,
didmetro, propriedades do material e as caracteristicas da superficie sao fatores que
podem estar diretamente relacionados com esse processo. Na tentativa de avaliar e
comparar os efeitos de diferentes desenhos de implantes sobre o osso circundante
Abu-Hamad et al. em 2007 realizaram um estudo de elementos finitos com
diferentes desenhos de implantes. Nesse trabalho, trés modelos experimentais de
implantes foram construidos, todos com 4 mm de didmetro e 10 mm de
comprimento. Intermediarios com o mesmo didametro dos implantes foram instalados,
com 5 mm de comprimento. O modelo 1 consistiu em um implante cilindrico liso; o

modelo 2, um implante com estrias horizontais simulando espiras, com 2 mm de
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profundidade; e o implante modelo 3 com estrias longitudinais simulando, num corte
transversal, uma estrela de 8 pontas. Um quarto modelo foi utilizado, semelhante ao
modelo 1, sendo que com 4,5 mm de diametro. Cargas de 100 N foram aplicadas
tanto longitudinalmente, quanto verticalmente. O estresse compressivo e a tensao
gerada foram medidos na crista 0ssea ao redor dos implantes. Os autores
concluiram que o desenho dos implantes tem participacdo fundamental nas forcas
geradas no 0sso ao redor dos implantes, e mostraram que o implante liso foi o que

produziu menor estresse e tensao nessa regiao.

Considerando que, em implantes de duas partes, a posicdo da interface
implante/intermediario exerce papel fundamental na manutengao-reabsorcdo da
crista 6ssea periimplantar, um novo modelo de unido tem sido proposto: Platform
Switching. Esse método consiste em deslocar a unido implante/intermediario mais
para o centro do implante, protegendo assim o 0sso adjacente da acao das bactérias
presentes nessa interface. Para avaliar a influéncia da unido platform switching na
crista 6ssea de implantes ndo submersos, Becker et al. (2007) realizaram um estudo
histomorfométrico em caes. Para tal, os terceiros e quartos pré-molares, além dos
primeiros e segundos molares, superiores e inferiores, de ambos os lados, foram
extraidos. Apos trés meses, implantes de didmetro largo foram instalados 0,4 mm
acima da crista 6ssea com cicatrizadores de diametro compativel e de diametro
reduzido, distribuidos de maneira aleatéria. Os caes foram sacrificados em periodos
de 7, 14 e 21 dias, e as pecas submetidas aos procedimentos histoldgicos. Foram
realizadas medidas da plataforma do implante (IS) a porcdo mais apical de epitélio
juncional (aJE), a por¢do mais coronal de osso em contato com o implante (CLB) e a
crista 6ssea (BC). As medidas foram, em geral, significantemente menores nos
implantes de platform switching, exceto nas amostras de 28 dias que nao mostraram
diferencas estatisticas entre os grupos para as medidas I1S-CLB e IS-BC. Os autores

concluem que o conceito platform switching é eficiente.

Em 2008, Akca e Cehreli compararam a transmissdao de forcas por
fotoelasticidade e por andlise extensiométrica (Strain-Gauge) na regido periimplantar
de diferentes tipos de implantes de conexdo interna cobnica. Os modelos

fotoelasticos utilizados no trabalho foram dos sistemas SynOcta (conexao cbnica de
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8°), ITI monobloco (implante de uma Unica parte), AstraTech (conexao coOnica de
11°) e Bicon (conexao interna cénica por friccao de 1,5°. Apds o posicionamento
dos espécimes nas matrizes, foi aplicada carga estatica de 75N, vertical e obliqua
(20°). Os autores sugeriram que a macroestrutura tem pouca relagdo com a perda
06ssea marginal, sendo muito mais importante fatores como o tratamento de
superficie e a rugosidade superficial; e concluiram que as conexdes internas cénicas
comportam-se de maneira similar aos implantes de corpo Unico, concluindo, ainda,
que o aumento do diametro dos implantes pode reduzir de maneira consideravel o

estresse na regido.

Para avaliar a eficacia do modelo platform switching, Cappiello et al. (2008)
realizaram um estudo clinico e radiografico em humanos. Nesse trabalho, foram
instalados 131 implantes em 45 pacientes, sendo que 75 implantes utilizados com o
conceito platform switching e 56 implantes com intermediarios de tamanho
compativel com a plataforma. Foram feitas radiografias antes e no fim da cirurgia, 8
semanas apos a instalacao dos implantes (momento da instalacdo das provisérias) e
12 semanas apds receber carga. Os resultados mostraram que no grupo teste a
média de perda éssea vertical foi estatisticamente significante menor que no grupo

controle, confirmando a eficiéncia clinica do conceito platform switching.

2.2 Perda Ossea ao redor dos implantes e Periimplantite

Apods a consagragao dos implantes do tipo Branemark, estudos surgiram em
busca dos motivos das falhas existentes nesse sistema. A principal falha estudada é
a perda de osso marginal ao redor dos implantes, que chegou a ser aceita como
natural do sistema, chamada de saucerizagédo. Essa perda éssea, porém, esta muito
associada a colonizagao bacteriana das estruturas do implante. A colonizacé&o pode
ser tanto da superficie externa, quanto dos espagos internos do implante.
Internamente, a colonizagdo bacteriana esta relacionada com um espaco existente

entre a porcao protética do sistema (intermediério protético) e a porcao enddssea
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(implante). Tanto a colonizag@o externa quanto a interna relaciona-se com a doenga

denominada Periimplantite.

Em uma revisdao de literatura, Mombelli e Lang (1998) conceituaram
periimplantite. Segundo os autores, a doenca € definida como um processo
inflamatério que afeta os tecidos ao redor dos implantes osseointegrados apés

estarem em funcéo, resultando em perda éssea.

No ano de 1992, Baumann et al. avaliaram pacientes edéntulos parciais e
totais para identificar a microbiota dos sitios periodontais e periimplantares. Os
autores observaram que os microrganismos presentes nos edéntulos parciais, tanto
nos sitios saudaveis como nos comprometidos eram semelhantes, no entanto,
diferiam dos encontrados nos edéntulos totais. Os autores alertam ainda para a
necessidade do tratamento periodontal prévio, antes da colocacao de implantes em

pacientes com comprometimento periodontal.

Com o objetivo de determinar a eficacia da utilizagdo do diacetato de
clorexidina como uma alternativa no controle do nimero de estreptococos do grupo
mutans, em pacientes portadores de overdentures, proteses sobre dentes, Keltjens
et al. (1992) acompanharam 31 pacientes durante oito semanas. Vernizes contendo
clorexidina nas concentragcbes de 1% e 40% foram comparados a uma substancia
placebo (gel ou liquida). Os pacientes foram submetidos a exames clinicos e
bacteriol6gicos, durante esse periodo e, segundo o0s autores, os resultados
justificaram a utilizagao diaria da clorexidina, em pacientes portadores de préteses

do tipo overdentures.

Em 1993, Breeding et al. avaliaram trés marcas comerciais de implante, o
efeito de um selante adesivo (CEKA BOND®) e do torque requerido para
afrouxamento dos parafusos de fixacao, em trinta espécimes sob funcédo simulada
em carga ciclica, de 6 Kg. O experimento contou com 10 espécimes, de 3 marcas
comerciais (Calcitek, Minimatic e Core-vent) sendo que em 15 (5 de cada marca) foi
utiizado o selante e nos outros 15 (5 de cada marca) nado foi utilizado nenhum

material entre intermediario/implante. Concluiram que em uma das marcas
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comerciais (Core — Vent — Dentsply) a adicdo do adesivo significou um aumento de

forca requerida para deslocar os parafusos.

Kallus e Bessing (1994) relataram que as complicagdes envolvendo o
afrouxamento dos parafusos de fixacdo e/ou retengdo estado relacionadas com o
deposito de placa entre a protese, o intermediario e o implante, fratura do parafuso e

acumulo de tecido de granulagdo entre ambos, resultando, muitas vezes, em fistula.

Quirynem et al., em 1994, examinaram in vitro a existéncia de microinfiltracao
bacteriana entre os componentes dos implantes do sistema Branemark®. Nesse
estudo, os autores utilizaram 16 conjuntos de implante/intermediario. Em uma
primeira etapa, 4 espécimes formados pelo conjunto implante/intermediério foram
completamente imersos em meio de cultura previamente inoculado com bactérias
provenientes da placa bacteriana de dez pacientes, permitindo o contato tanto da
interface implante/intermediario com o meio de cultura, quanto da interface
intermediario/parafuso. Outros 4 foram parcialmente imersos, deixando apenas a
interface entre 0 implante e o intermediario em contato com o meio. Numa terceira
combinagdo, os espécimes foram previamente inoculados com 1 pL de solugéo
salina (Cloreto de Sddio 0,9%) e completamente imersos, enquanto que num quarto
grupo os espécimes foram também inoculados, mas sé parcialmente imersos. Os
parafusos receberam o torque recomendado pelo fabricante (10N) e, apds 7 dias de
inser¢cdo no meio, em condigdes anaerdbicas, o material foi coletado do interior dos
implantes e semeado em placa de Agar-sangue. Em seguida, foi feita a contagem
das unidades formadoras de colénia (UFC) de cada espécime. O experimento foi
repetido nas mesmas condi¢gdes, sendo todos o0s componentes (implantes,
intermediario e parafusos) submetidos a esterilizagdo por Oxido de Etileno. Os
resultados das contagens das UFC foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis e
mostraram maior contaminagcdo nos espécimes que foram completamente imersos
no meio. Os espécimes que foram parcialmente imersos, com a superficie interna
seca mostraram uma contaminacdo estatisticamente significante menor que os

demais. Os autores sugeriram que, mesmo nao estando completamente entendida,
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essa contaminacdo bacteriana pode desempenhar papel importante tanto na

etiologia quanto no tratamento da periimplantite.

Em trabalho de 1995, Ericsson et al. verificaram a presenca de inflamacéao e
reabsorcao 6ssea em 5 caes labradores, apds 3 meses da colocagéo de 6 implantes
na area desdentada. Decorridos mais 3 meses, colocaram as conexdes protéticas
(intermediarios) sem protese e, conseqientemente, sem carga, sendo os caes
submetidos a rigoroso protocolo de higiene, por mais 3 meses. Os autores
observaram que todos os caes apresentaram inflamagédo e reabsor¢do na regido

entre o componente protético intermediario e o implante.

Acreditando que o estresse gerado pelos implantes no osso periimplantar tem
grande participacdo no processo de perda éssea, Papavasiliou et al. (1996)
realizaram uma andlise de elementos finitos comparando a distribuicado de estresse
de trés diferentes sistemas de implantes. Os autores observaram uma grande
concentracao de estresse no o0sso cortical da crista 6ssea, e associaram esse

achado com a reabsorcao 6ssea dessa regiao.

Com a preocupacdo de pesquisar infiltragdo microbiana e adaptacao
marginal da interface intermediario/implante, Jansen, Conrads e Richter (1997)
avaliaram 117 implantes de 9 marcas comerciais. Todos os intermediarios utilizados
foram “standard”, com exceg¢ado do intermediario do implante Frialit-2 que usou um
anel de vedacao de silicone. Os autores concluiram que, apesar da boa adaptacéo
marginal entre a interface dente/restauragdo, néo foi possivel evitar a penetracao
bacteriana, e afirmaram existir a necessidade de modificar o selamento da area de
contato entre o implante e o intermediario, sendo um promissor comeg¢o o0 anel de
vedacao utilizado no intermediario do Frialit-2, que possibilitou reduzir a infiltracao,

quando comparado com os intermediarios do tipo “standard”.

Segundo Weber (1998), o simples fato dos implantes estarem posicionados
submucosamente leva ao entendimento de que os tecidos moles exercem papel
fundamental, assim como na denticdo natural, na protecdo do osso marginal. Tem
sido mostrado que uma remogdo inadequada de placa bacteriana pode levar a
inflamacéo desses tecidos, com consequente perda éssea, sendo, portanto, de
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extrema importancia a caracteristica superficial do implante. Para o autor, ndo esta
claro o quanto esse fator pode ser considerado como fonte do fracasso, se
comparado a outros fatores como quantidade e qualidade 6ssea, fresagem Ossea
inadequada, problemas funcionais e biomecanicos. Ele afirma que, qualquer que
seja o desenho protético do implante, esse deve permitir que o paciente remova a
placa bacteriana de maneira satisfatoria.

A comparacao clinica e microbiolégica das estruturas periimplantares e
periodontais foi o principal propdsito dos autores Keller, Bragger e Mombelli (1998).
Foram estudados 15 pacientes desdentados parciais, 7 mulheres e 8 homens, que
portavam, no minimo 1 protese sobre implante parafusada e 8 dentes naturais. Os
autores concluiram que as interfaces implantes-intermediarios foram colonizadas por
bactérias, sendo a composigao da microflora do sulco periimplantar e desta interface
influenciada pela microbiota dentaria e que o modo de retencao da protese teve

pouca influencia nos parédmetros clinicos e microbiolégicos.

Com o objetivo de determinar a infiltracao bacteriana através da interface
protética e do parafuso de retencao implantes com pilares de titanio e coroas pré-
fabricadas parafusadas lateralmente foram avaliados em 3 grupos que diferiam em
relacdo a espessura e estrutura da camada de éxido de titanio do pilar de titanio.
Guindy et al. (1998) avaliaram a infiltragdo bacteriana nos dois sentidos: de dentro
do implante para a superficie e da superficie externa para o interior do implante. Em
todos os espécimes houve infiltracao bacteriana apds 120 horas de incubacgao, tanto
pela interface implante/pilar como pelo parafuso lateral de retengdo da coroa,
independente do tipo de pilar. No entanto, o principal caminho para a penetracao
bacteriana foi através do parafuso de retencdo lateral, sendo que resultados
anteriores demonstraram a presenca de um desajuste marginal na interface

implante/pilar inferior a 4um.

Gross, Abramovich e Weiss (1999) compararam a microinfiltracdo na interface
implante/intermediario em 5 diferentes sistemas de implantes com torque de 10 Ncm
e 20 Ncm. Os sistemas avaliados foram o Spline, o Nobel, o Steri-Oss, o 3i e o ITlI,

sendo esse ultimo o Unico do tipo cone morse. A infiltragcdo foi observada em todos
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os sistemas. O aumento do torque de 10Ncm para 20 Ncm diminuiu
consideravelmente a infiltracdo, com diferencas estatisticamente significantes.
Segundo os autores, todos os sistemas sdo passiveis de infiltracdo bacteriana,

independente da configuracao da interface implante/intermediario.

Estudos in vitro tém mostrado que espac¢os menores que 4um entre 0s
intermediarios e os implantes ndo sédo suficientes para evitar infiltracdo de
Staphylococcus aureus. Como prevencao a este problema, Besimo et al. (1999)
experimentaram utilizar o verniz Cervitec, que contém na sua composicao 1% de
clorexidina. O experimento foi realizado para verificar penetragéo bacteriana, sendo
metade dos espécimes colocados totalmente submersos na cultura e, a outra
metade, parcialmente submersos, com seus parafusos transversos nao submersos.
Observaram, no ensaio para contaminagdo de fora para dentro, que em uma das
seis amostras, submersas totalmente, houve infiltracdo na quarta semana e até a
oitava semana nao houve infiltracdo, nos demais espécimes; como também né&o
houve contaminacado dos espécimes que foram parcialmente submersos, em oito
semanas; ja no ensaio para contaminacao, de dentro para fora, nenhum dos trinta
espécimes contaminou em onze semanas. A concentragdo inibitéria minima da
clorexidina, a 0,0001%, foi capaz de atuar sobre os estafilococos. Ressaltam no
trabalho que ndo sabem por quanto tempo a interface ficaria livre de bactérias e que
esse procedimento poderia ser recomendado como preventivo as inflamacoes

periimplantares.

Para verificar a contaminacao interna de implantes de dois estagios, com
intermediarios cimentados, Rimondini et al. (2001) avaliaram, apds 2 meses de
carregamento oclusal, 17 implantes do tipo hexagono interno, sendo que 8
implantes selados com um anel de borracha e 9 sem qualquer tipo de selamento.
Apls esses 2 meses, as proteses provisorias € os parafusos foram removidos € a
contaminacdo orgéanica e inorganica foi avaliada por microscopia eletrénica de
varredura com espectroscopia por energia dispersiva (EDS). Os parafusos foram
avaliados em suas porc¢oes coronarias, média e apical. Foram determinados “scores”
para caracterizar a presenga ou auséncia de contaminagcdo. A contaminacao

bacteriana foi mais observada no grupo sem selamento, onde 7 dos 9 implantes
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apresentaram contaminagao, enquanto que no grupo com selamento, somente 2 dos
8 implantes foram contaminados internamente. Nao foi observada diferenca quanto
a morfologia bacteriana entre os grupos. Os cocos foram as bactérias mais
comumente encontradas, enquanto que os bastonetes raramente. O autor conclui
que ambos 0s grupos apresentam contaminagdo, mas que o uso de um vedamento

de borracha parece reduzir a contaminacao interna.

Em 2001, Hermann et al. avaliaram as mudancgas ocorridas na crista 6ssea
alveolar, relacionando-as com as dimensdes das fendas entre 60 conjuntos de
intermediarios/implantes, colocados em 6 caes, todos numa altura de Tmm acima da
crista 6ssea. Os autores acreditam que as reabsorgbes dsseas acontecidas ao redor
dos implantes foram muito mais decorrentes da movimentacao devido a colocagéao
dos componentes protéticos, do que pela dimensdo das fendas, entre implante e

intermediario.

Piattelli et al. (2001) compararam a penetracao de fluidos e de bactérias em
implantes com intermediarios cimentados e parafusados. Foram utilizados 12
implantes com intermediarios cimentados e 12 com intermediarios parafusados. A
penetracéo de fluidos foi avaliada colocando-se um papel absorvente dentro dos
implantes e agitando, em seguida, em um tubo de vidro contendo um corante. Apds
10 minutos, o papel absorvente era avaliado por um microscopio eletronico. No teste
de infiltracdo bacteriana, 20 pL de caldo era inoculado no interior de cada implante.
Apos a inoculagéo, os espécimes eram colocados em tubos contendo P. aeruginosa
e mantidos por 72 horas nessa condi¢gdo, tomando-se o cuidado de se trocar 50% do
caldo contaminado por caldo estéril, a cada 24h, para garantir a viabilidade de
bactérias. Depois das 72 horas, o conteudo de cada implante era semeado em
placas especificas para P. aeruginosa. A microscopia eletrénica revelou um “gap”
variando entre 2 e 7 um nos implantes parafusados, enquanto que nos cimentados
esse espaco foi sempre de 7 um, totalmente preenchido por cimento. Em todos os
espécimes parafusados foi observada penetragdo de fluidos, enquanto que nos
cimentados nao foi observada penetracdo de fluidos em nenhum dos espécimes. O

mesmo aconteceu quanto a penetragdo bacteriana, o que levou os autores a
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concluir que os intermediarios cimentados sao melhores que os parafusados, no que

diz respeito a penetragao de fluidos e bactérias.

Em ensaio radiografico de 2002, King et al. avaliaram a influéncia do tamanho
da fenda (10um, 50um e 100um), no nivel de perda déssea, em implante nao
submersos, posicionados 1mm acima da crista 6ssea, de mandibulas caninas. E
compararam grupos com intermediarios soldados aos implantes (pe¢a unica) e os
que eram parafusados (pec¢a dupla). Os autores concluiram que 1) a perda 6ssea
independe do tamanho da fenda; 2) observada a melhor resposta dos implantes
soldados aos seus intermediarios, a permuta de componentes (2% fase) poderia ter
influenciado na cicatrizagdo do tecido periimplantar e na reabsorgéo 6ssea alveolar e
3) a tentativa de fabricacao de implantes e componentes, com pequenas interfaces
teria efeito limitado nas respostas bioldgicas.

Piattelli et al., em 2003, testaram a influéncia da altura da colocagcdo de
implantes, com relacdo a reabsor¢dao da crista éssea, em macacos. No grupo |
colocaram os implantes de 1 a 2 mm acima da crista éssea, no grupo Il instalaram
implantes ao nivel 6sseo e no grupo lll, abaixo da crista 6ssea , cerca de 1 a 1,5
mm. Concluiu-se que quando a fenda foi movida coronalmente, ou seja, os
implantes foram colocados em nivel supra-6sseo, ocorreu menos perda 0ssea, ao
contrario de quando a fenda foi movida apicalmente (implantes instalados em nivel
sub-ésseo). A fungdo imediata ou precoce ndo foi correlacionada com a perda
Ossea. Os autores observaram que a razao para reabsorgao 6ssea em implantes de
02 estagios é desconhecida, mas uma possibilidade poderia ser a presenca do “gap”
entre os componentes, que pode desempenhar um importante papel neste processo

bioldgico.

Um estudo realizado em mandibulas de cachorro por Broggini et al. (2003)
avaliou histomorfologicamente a influéncia do desajuste marginal e o tempo da
conexao do pilar nos tecidos peri-implantares. Foram utilizados trés tipos de
implantes: (1) submerso com duas pecas; (2) ndo submerso com duas pecas e (3)
nao submerso com peca unica. A conexao dos pilares foi realizada na cirurgia para a

instalagdo do implante para o grupo 2 e apés 3 meses para o grupo 1. Os pilares
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foram soltos e reconectados apds 4, 8 e 10 semanas nos grupos 1 e 2 para simular
as condicoes clinicas e, apés 6 meses da cirurgia de instalacdo dos implantes, foram
realizadas as andlises histologicas. Nos dois grupos de duas pecas (1 e 2)
encontrou-se um infiltrado celular consideravel ao nivel da interface implante/pilar,
que aparentemente reduzia gradativamente e progressivamente em direcdo ao
tecido 6sseo e ao tecido gengival marginal. Por outro lado, um infiltrado esparso foi
encontrado no grupo de peca unica (3). Nao houve diferenca entre os grupos 1 e 2
em relacdo a espessura do tecido gengival presente entre o tecido 6sseo e o tecido
gengival epitelial, a espessura de tecido gengival acima da interface implante/pilar
(microfenda), e a perda 6ssea medida da interface implante/pilar e o nivel do tecido
0sseo alveolar. Os autores concluiram que a auséncia de uma microfenda na
interface implante/pilar pode ser associada a um reduzido acumulo de células

inflamatoérias e a uma minima perda éssea.

Com o objetivo de verificar a colonizagao bacteriana da superficie externa do
sistema Frialit-2 (Hexagono Interno) e comparar os achados microbiolégicos com os
parametros clinicos 2 anos apos carga funcional, Buchmann et al. (2003) avaliaram
32 intermediarios protéticos de 16 pacientes. Esses intermediarios, apés serem
removidos dos pacientes, foram submetidos a testes microbioldgicos especificos,
onde foram feitas quantificagbes dos microorganismos presentes. Nenhuma
correlacao estatistica pode ser feita entre a microbiota presente nas superficies
externas dos intermediarios dos implantes e os parametros clinicos dos tecidos
periimplantares. A andlise da colonizagdo bacteriana revelou grande quantidade de
bactérias gram-positivas, e, freqientemente, presenca de bactérias patogénicas
gram-negativas, porém em menor quantidade. Apos 2 anos, os parametros clinicos
do sistema foram compativeis com as condicoes de normalidade dos tecidos

periimplantares.

Em 2004, Vigolo et al. publicaram uma avaliacdo clinica prospectiva
comparando préteses unitarias cimentadas e parafusadas em relacdo ao nivel
0sseo, aos tecidos gengivais e complicagdes protéticas. Foram selecionados 12

pacientes que receberam 2 implantes bilateralmente em igual condicdo 6ssea. Um
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dos implantes foi aleatoriamente selecionado para receber uma prétese cimentada e
o outro, uma proétese parafusada. Foram utilizados implantes do tipo hexagono
externo e as préteses foram confeccionas com intermediarios tipo UCLA em ouro.
Foram utilizados parafusos de ouro tipo Gold-Tite e torque de 30Ncm. As préteses
metaloceramicas foram cimentadas com cimento provisério e as préteses
parafusadas foram seladas com resina composta. Ap6s a instalacdo das proteses,
os pacientes foram acompanhados a cada 3 meses no primeiro ano e a cada 6
meses nos anos subseqlentes. A sobrevivéncia dos implantes foi avaliada segundo
os critérios de auséncia de mobilidade e sensibilidade ou parestesia, auséncia de
imagem radiolUscida e auséncia de perda 6ssea marginal progressiva. O indice de
placa supragengival, inflamagéo gengival, sangramento a sondagem, quantidade de
gengiva ceratinizada ao redor do intermediério e profundidade de sondagem foram
registrados no ultimo controle de 4 anos. Tanto as préteses cimentadas como as
préteses parafusadas foram removidas para acesso ao implante, o que possibilitou
medir a altura do tecido gengival da plataforma do implante até a margem gengival.
As condicdes dos tecidos gengivais e dos tecidos 6sseo ao redor dos implantes
foram semelhantes para os dois tipos de protese. A perda déssea observada na
analise de 4 anos foi de 0,8 mm para os dois tipos de proteses. Nao foi observado
qualquer tipo de complicacdo mecanica em ambos os grupos. Os autores
concluiram que a escolha entre préteses cimentadas ou parafusadas parece ser
apenas uma questao de preferéncia do clinico, uma vez que nao foi possivel

determinar diferencas entre os dois métodos de retencéo.

Em 2005, Steinebrunner et al. avaliaram a microinfiltracdo bacteriana na
interface implante/intermediario de diferentes sistemas de implante, com diferentes
desenhos de macroestrutura (Branemark System — Hexagono Externo; Frialit-2 —
Hexagonal com Silicone de vedamento; Camlog — Conexao “tube in tube”; Replace
Select — Conexao “tube in tube”; Screw-Vent — Hexagono Interno com friccao).
Nesse trabalho, a microinfiltracao bacteriana foi avaliada durante testes com carga
dindmica de dois pontos. Segundo os autores, a carga dindmica poderia diminuir a
estabilidade da interface implante/intermediario e com isso permitir a penetracao de

bactérias. Cinco diferentes sistemas de implantes, com oito combinacdes para
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coroas unitarias de molares foram testadas. Os implantes foram incrustados em
anéis de ago inoxidavel com resina autopolimerizavel, sendo as coroas de molares
confeccionadas sobre intermediarios para cimentacdo. Com uma micropipeta, o
interior de cada implante foi inoculado com 5 uL de Escherichia coli em suspensao.
Em seguida, o torque recomendado pelo fabricante foi utilizado para parafusar os
intermediarios. Depois de montados, os espécimes foram submetidos a testes de
esterilidade para assegurar que a superficie externa estava livre de contaminagéo.
Um modelo experimental idealizado pelos autores foi utilizado. Nesse modelo, os
espécimes eram parcialmente imersos em um caldo, onde a interface
implante/intermediario ficava em contato com o caldo e a parte oclusal sem estar
imersa, recebia a carga dinamica de 120 N. Em intervalos de ciclos regulares, 0,5
mL do caldo era coletado para avaliar a contaminacdo. Todos 0s espécimes
apresentaram contaminacdo. Houve diferencas estatisticamente significantes entre
os sistemas Camlog e Frialit-2. O sistema Camlog foi 0 que necessitou maior

namero de ciclos para contaminar.

Scarano et al. (2005) avaliaram 272 implantes, de proteses cimentadas e
parafusadas, extraidos de humanos por diferentes razées, num periodo de 16 anos.
Nos implantes com proteses cimentadas, o autor relata a presenca de um “gap” de
60 pm, com colonizagcdo bacteriana ndo sé do gap, mas também das porcoes
internas do implante. Nas proteses retidas por cimento, o gap citado pelo autor foi de

40 um sem colonizagao bacteriana tanto do gap, quanto dos espagos internos.

A capacidade de selamento bacteriano em implantes do tipo Cone Morse,
com intermedidrios friccionais, foi avaliada de duas maneiras por Dibart et al., em
2005. Na primeira fase, 10 implantes de diametro largo e seus respectivos
intermediarios (Bicon) foram colocados em 10 mL de caldo BHI contendo uma
mistura bacteriana. Apds 24 horas, os intermediarios foram removidos e o interior
dos implantes foi avaliado por microscopia eletrénica. Na segunda fase, a mistura
bacteriana foi depositada no interior dos implantes, que foram armazenados a 37°C
por 72 horas em tubos contendo BHI estéril. A cada 24 horas, 20 pyL desse BHI era

pipetado e semeado em placas especificas. A microscopia mostrou um “gap” minimo
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de, aproximadamente, 0,5 um. Segundo os autores, as bactérias foram capazes
somente de colonizar a superficie externa dos implantes, mas ndo o interior. Na
segunda fase, assim como na primeira, nao foi encontrada contaminacao bacteriana
no clado BHI coletado dos tubos de ensaio. Os autores afirmam que o espaco entre
o intermedidrio e o implante, nesse sistema estudado, é incapaz de permitir a
penetracado de bactérias, seja do meio interno para o externo, seja do externo para o

interno.

Em 2006, Covani et al. avaliaram a colonizacao bacteriana interna e externa
de implantes removidos de pacientes. Nesse trabalho, dez implantes de titanio puro
e cinco implantes de titanio cobertos por hidroxiapatita foram extraidos de sete
pacientes. O critério de remogéao foi radiolucidez e mobilidade clinica. Os implantes
foram removidos, mantendo o intermediario em posi¢do, para se poder avaliar a
colonizagdo bacteriana da interface. Depois de removidos, foram fixados e
seccionados longitudinalmente em quatro partes de 10 a 15 um, e, em seguida,
examinados em microscopio de contraste. A andlise microscépica revelou presenca
de flora bacteriana na superficie de todos os implantes, principalmente cocos e
filamentos. Os achados do trabalho suportam a teoria de que a colonizacédo
bacteriana no “gap” entre o implante e o intermediario pode representar fator

etiolégico de perda dssea ao redor dos implantes.

A capacidade de selamento de dois materiais, em cinco tipos de implantes foi
avaliada por Duarte et al. (2006). Na primeira fase desse estudo, 2 puL de BHI foi
depositado no interior de cada implante. No grupo experimental, com uma
microescova estéril, foi aplicado um silicone especial, ou um verniz, entre o
intermediario protético e o implante, previamente a aplicacao do torque. No grupo
controle, o mesmo caldo foi depositado no interior dos implantes, porém nenhum
material de selamento foi utilizado. Em seguida, os conjuntos implante/intermediario
foram colocados em tubos contendo 4 mL de BHI estéril, e mantidos em estufa por
72 horas para se excluir possiveis contaminacdes durante a manipulagdo. Todos os
procedimentos foram realizados no ambiente estérii de um fluxo laminar. Na
segunda fase, 100 uL de BHI contendo Enterococcus faecalis foram depositados em

cada tubo. Os espécimes foram mantidos em estufa, sendo que a cada 7 dias, eram
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trocados para um novo tubo com BHI, para manter a viabilidade da colbénia. Os
implantes foram reabertos em 7, 14, 21, 35, 49 e 63 dias. Sendo que, com um cone
de papel absorvente estéril, 0 material contido no interior dos implantes era coletado
e colocado em tubos com BHI estéril, para avaliar a presenca de bactérias. Os
resultados ndo mostraram diferengas significantes entre os materiais testados. Apds
14 dias, todos os implantes do grupo controle ja& haviam sido contaminados. O
mesmo, apoés 63 dias, aconteceu com os implantes do grupo experimental. Os
autores relataram que os materiais testados podem retardar a contaminagao
bacteriana, sugerindo serem importantes durante o periodo de cicatrizacdo dos
tecidos.

Em uma revisdo de literatura, Lazzara e Porter (2006) descrevem a
importancia do modelo “Platform Switching” no processo de reabsor¢do Ossea ao
redor dos implantes. Segundo os autores, quando os implantes de plataforma larga
foram disponibilizados comercialmente, ndo havia componentes protéticos para esse
didmetro. Improvisaram, entdo, os componentes de plataforma regular para as
solugdes clinicas. Os achados radiograficos desse processo revelaram uma perda
O0ssea ao redor dos implantes menor do que normalmente havia. Os autores
creditaram esse achado ao fato da jungao implante/intermediario estar deslocada
mais para o centro da plataforma do implante, mantendo esse nicho bacteriano
longe da crista éssea.

Com o objetivo de avaliar a infiltragdo bacteriana através da interface entre
implantes de hexagono externo e intermediarios calcinaveis (n=10) e pré-usinados
(n=10), Nascimento et al. (2008) realizaram um estudo in vitro. Em ambos os grupos,
3 pL de caldo bacteriano foram depositados no interior dos implantes. Em seguida,
os espécimes foram depositados em tubos contendo 5 mL de caldo estéril e
mantidos por 14 dias em condigbes anaerdbicas. A cada 24 horas, os tubos
contendo os espécimes eram observados para avaliar possiveis contaminacgées. Os
resultados mostraram contaminacao de 1 espécime do grupo pré-usinado, apos 24

horas; e 1 espécime do grupo calcinavel, apds 48 horas. Os autores concluiram que
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ambos os grupos testados apresentaram baixo indice de infiltracdo bacteriana, sem

diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

2.3 Carga Imediata

Com a consagragao da osseointegracéo, alguns autores (Schnitman, 1990;
Henry e Rosenberg, 1994; Randow, 1999) passaram a carregar os implantes de
maneira precoce, sem mais esperar o periodo de “cicatrizagdo 6ssea” de 3 a 6
meses que Branemark preconizou. Esse procedimento é atualmente conhecido
como carga imediata. A partir desses primeiros estudos da década de 1990,
inumeros outros surgiram, tornando o procedimento uma técnica viavel.

Um trabalho de acompanhamento clinico de carga imediata foi publicado por
Randow et al,, em 1999. Nesse trabalho, foi feita uma comparagédo clinica e
radiografica entre pacientes totalmente edéntulos que receberam implantes em 2
estagios cirurgicos (carga tardia) com pacientes que receberam implantes em 1
estagio cirargico (carga imediata). Apés 18 meses da instalagdo, nenhum dos
implantes foi perdido em ambos os grupos, e a média de perda éssea ao redor dos
implantes com carga imediata foi de 0,4 mm, enquanto que nos implantes de
carregamento tardio foi de 0,8 mm. Esses resultados, portanto, levaram os autores a
concluir que o procedimento de carga imediata, com protese fixa na regiao

interforame, é uma técnica confiavel.

Com o objetivo de avaliar o comportamento dos tecidos moles ao redor de
implantes submetidos a carga imediata, Romanos et al. (2002) instalaram 36
implantes do tipo cone morse (Ankylos) na regido posterior de mandibulas de
macacos. No grupo controle, os implantes foram submetidos ao protocolo
convencional de 2 estagios. E, apés a osseointegracdo, os implantes foram
reabertos e instaladas coroas provisérias em acrilico, para posterior restauracao com
coroas metalicas. No lado contralateral (grupo teste), os implantes foram submetidos
a carga imediata, com a mesma seqléncia do grupo controle. Apés 3 meses, 0S
macacos foram sacrificados e as espécimes foram examinadas histologica e
histomorfometricamente. Segundo os autores, os achados histomorfométricos entre

os grupos nao foram estatisticamente significantes. O osso ao redor dos implantes
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carregados imediatamente apresentou uma densidade estatisticamente significante

maior quando comparados com os implantes de dois estagios.

Em um trabalho de elementos finitos, Pierrisnard et al. (2002) avaliaram a
influéncia de 3 tipos de implantes quanto a micromovimentacao, o estresse gerado
na regiao cervical e a distribuicao de forcas apds o carregamento oclusal imediato. O
primeiro desenho de implante avaliado foi o implante cilindrico. O segundo, um
implante modificado com dois orificios no corpo do implante, para a passagem de
dois pinos para ancoragem bicortical. Ja o terceiro tipo, um implante expansivel.
Quanto a estabilidade inicial, o implante com pinos bicorticais se mostrou mais
efetivo que os demais, sem levar em consideracao a diregdo da forga e o tipo de
0sso. Em osso de baixa densidade, com uma for¢ca longitudinal de 500N a
capacidade de deslocamento desse implante foi menor 16 um em relagdo aos
demais. Os autores concluem que quanto a estabilidade inicial, o segundo tipo de
implante € melhor que os demais. Porém, quanto a capacidade de distribuir forgas, o

implante expansivel se mostrou melhor.

Em 2003, Meyer et al. testaram um desenho modificado de implantes para
carga imediata. No trabalho, 32 implantes de corpo inteiramente cbnico foram
instalados nas mandibulas de porcos, sendo que 16 receberam carga imediata e 16
nao foram carregados, servindo como controle. Os achados clinicos mostraram
imobilidade dos implantes. O corte longitudinal revelou intimo contato de osso com o
titdnio, com fibras colagenas dispostas de maneira perpendicular ao longo eixo do
implante. Os autores afirmam que esse desenho de implante pode ser utilizado sem
que haja comprometimento da osseointegracdo, sendo uma alternativa para

carregamento imediato.

Levando-se em consideracao fatores fundamentais para se obter sucesso nos
procedimentos de carga imediata, como estabilidade primaria, qualidade 6ssea e
auséncia de micromovimentos durante a osseointegracdo, Romanos (2004)
apresentou uma revisdo da literatura sobre a utilizagdo do implante Ankylos em
carga imediata. Segundo o autor, a macroestrutura do implante desempenha papel

fundamental na obtencdo de uma boa estabilidade primdria, com participagéo
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importante também da microestrutura. A qualidade éssea parece ser fator decisivo
no sucesso da osseointegracao nesse tipo de procedimento. O autor diz que a carga
imediata pode falhar em areas de qualidade 6ssea comprometida, como na regiao
posterior de mandibulas. Ainda segundo o autor, € também um importante fator a
auséncia de movimentagao logo apés a instalagdo dos implantes, para permitir um
intimo contato de osso com a superficie do implante. A utilizacdo de esplintagem,
seja por barras de overdentures ou por proteses provisérias, contribui grandemente
para a obtencao dessa imobilidade. O autor conclui que o sistema Ankylos consegue
excelente estabilidade mesmo em regides de 0sso pobre, seja na condigdo de carga
imediata, seja na de carga tardia.

Para comparar a deformacéo dos tecidos periimplantares em condicao de
carga imediata com os tecidos periodontais, Cehreli et al. (2005) realizaram uma
avaliagdo em cadaveres frescos utilizando proteses com e sem esplintagem. A
técnica utilizada foi a do “Strain Gauge”, e os resultados revelaram deformagéo do
0sso marginal dos implantes menor que dos dentes naturais, em areas de incisivo
central e lateral. Os autores ndo acharam grandes diferencas quanto a deformacgao
Ossea entre as areas com esplintagem e as areas sem esplintagem. Porém, afirmam
ser uma medida de seguranca esplintar e recomendam seu uso, sempre que

possivel.

Em 2006, Devides e Franco utilizaram a técnica PCR (Polymerase Chain
Reaction) para avaliar a microbiota oral, antes e apés a instalagdo de implantes com
carga imediata, em pacientes totalmente edéntulos. Foram instalados 75 implantes
em 15 pacientes. Com o uso de papéis estéreis, foram coletadas amostras da placa
bacteriana dos pacientes antes da colocagcédo dos implantes e de 4 a 6 meses apos.
As amostras foram submetidas ao teste e os resultados mostram 13,3% dos sujeitos
apresentando A actinomycetemcomitans; 46,7% apresentando P intermedia e nao
houve deteccdo da presenca de P gingivalis para os edéntulos antes da colocacao
dos implantes. Apdés 4 e 6 meses da carga imediata, A actinomycetemcomitans
foram encontradas em 60% e 73,3 % respectivamente; P intermedia em 46,7% e
53,3% respectivamente e P gingivalis em 46,7% e 53,3% respectivamente. Os

autores concluem que a utilizacdo de implantes leva a um aumento de
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microorganismos patolégicos na cavidade oral, no periodo em que foi realizado o

estudo.

Crespi et al. (2007) avaliaram o comportamento clinico e radiografico de
implantes hexagono externo submetidos a carga imediata em alvéolos de dentes
recem extraidos, em um periodo de 18 meses. No trabalho, 27 pacientes receberam
150 implantes com carga imediata nos alvéolos frescos e 10 em alvéolos
cicatrizados. Todos receberam coroas provisorias no ato da cirurgia e coroas
metaloceramicas cimentadas sobre um munh&o apdés 5 meses. O acumulo de placa
era de 2% e passou para 5% apoés os 18 meses. Ja o indice de sangramento passou
de 3% para 5,3% apds os 18 meses. Nao houve nenhum tipo de mobilidade ou
soltura da prétese apds esse periodo. Os achados radiograficos revelaram uma
perda 6ssea, em média, de 0,65 + 0,58 mm na mesial e 0,84 + 0,69 mm na distal
dos implantes mandibulares; e 1,13 £ 0,51 mm na mesial e 1,24 + 0,60 mm na distal
dos implantes maxilares. Nao houve diferencas quanto a remodelagdo déssea entre
implantes esplintados e nao esplintados. Os autores concluiram que o procedimento
de carga imediata pode perfeitamente ser utilizado tanto em osso cicatrizado quanto

em alvéolos frescos.
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3 PROPOSICAO

Propde-se neste estudo avaliar a microinfiltracdo bacteriana através da
interface implante-intermediario de trés sistemas de implantes (hexagono externo,

hexagono interno e cone morse) no periodo de 24 horas.

o fa‘s’ﬁwa //MM?«@ Diniz Pinentel







4 MATERIAL E METODOS






Material e Métodos 59

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Preparo do meio de cultura (BHI)

O meio de cultura utilizado nos testes desse trabalho foi o BHI (Brain-heart
Infusion — Difco, Becton Dickinson, USA). O BHI apresenta-se na forma de po,
onde é adicionada agua destilada na proporcao de 3,7 g para 1000 mL para a
formacao de um caldo. Pesou-se 1,11 g de pé de BHI em uma balanca de
precisdo, suficiente para 300 mL de agua destilada. Em seguida, a agua
destilada, obtida através da destilacdo em um filtro, foi medida em uma proveta
graduada. O p6 e a agua foram entdo misturados em um vidro com tampa e

agitados até que fossem completamente homogeneizados.

Figura 3 — BHI sendo adicionado a 4gua destilada Figura 4 — Mistura sendo homogeneizada
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Apo6s a homogeneizagdo da mistura, o caldo BHI foi esterilizado em tubos de
ensaio de 10 mL com tampas rosqueéaveis. Com o auxilio de uma pipeta de vidro de
20 mL, foram pipetados 4 mL de caldo em cada tubo de ensaio. Essa medida é
suficiente para cobrir os espécimes (implantes) que foram utilizados, deixando-os
completamente imersos no caldo. Os tubos de ensaio com 4mL de caldo eram
tampados sem que as tampas fossem completamente rosqueadas. Essa manobra
favorece o processo de esterilizagcdo que os tubos serdo submetidos, pois permite
que o vapor da autoclave entre em contato com o conteddo dos tubos, realizando

uma esterilizagdo confiavel.

-

Figura 5 — Mistura Homogénea Figura 6 — BHI sendo pipetado

Os tubos contendo 4mL de BHI foram entdo colocados em recipientes
especificos e enrolados em papel proprio para esterilizacdo em autoclave. Em
seguida, submetidos a um ciclo de autoclave de 110°C por 30 min. Apés o ciclo, o0s
recipientes contendo os tubos foram levados a uma estufa a 37°C por 24h, para
assegurar esterilizacao adequada.
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Figura 7 — BHI sendo pipetado em tubos de 10 Figura 8 — Tubos com 4 mL de BHI
mL com tampa rosqueavel

Apés 24h, o recipiente foi aberto no ambiente estéril do fluxo laminar e os
tubos completamente rosqueados e acondicionados em temperatura ambiente, caso

nao fossem utilizados imediatamente.

Figura 9 — Tubos na estante
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4.2 Montagem dos Espécimes

Trinta implantes e seus respectivos intermedidrios foram distribuidos em

grupos:

e Grupo 1 (HE): 10 implantes do tipo hexagono externo (Revolution® Ref. SUR
3713, Lote F30155) e 10 intermediarios mini-pilares cénicos para proétese
parafusada (Mini-abutment Ref. AC 4103, Lote D4310 SIN — Sistema de
Implante)

e Grupo 2 (HI), 10 implantes do tipo hexagono interno (Strong® Ref. SIHS 4511
Lote F30423) e 10 intermediarios do tipo mini-pilares cdnicos para protese
parafusada (Mini-abutment Ref. MA 4502, Lote F30253 SIN — Sistema de
Implante)

e Grupo 3 (CM), 10 implantes do tipo cone morse (Revolution morse® Ref. SCM
4515, Lote LPF016) e 10 intermediarios do tipo mini-pilares cénicos para prétese
parafusada (Mini-abutment Ref. MAM 4802, Lote LPF031 SIN — Sistema de

Implante).

Em um fluxo laminar, os implantes foram removidos de suas embalagens e,
com uma pingca hemostatica, apreendidos. Em seguida, com o auxilio de uma
micropipeta, 2 uL de BHI estéril foram depositados no interior de cada implante. Em
seguida, uma caixa de ponteiras estéreis foi aberta e uma ponteira para cada
implante foi utilizada. Os intermediarios protéticos foram removidos de suas
embalagens e, com o auxilio de uma pinga, colocados sobre a plataforma do
implante. Utilizando-se uma chave digital, os parafusos protéticos foram colocados
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em posicao e parafusados manualmente. Em seguida, com um torquimetro manual,
os parafusos foram rosqueados até que se conseguisse o torque de 20 N.

Apos ter sido dado o torque corretamente no parafuso dos intermediarios, os
conjuntos implante/intermediario contendo BHI em seu interior foram depositados
individualmente nos tubos de ensaio contendo 4 mL de BHI. Os tubos foram
desrosqueados e suas bocas flambadas antes e ap6s a colocagédo do implante, na
chama do bico de bunsen, sendo entdo numerados e organizados em uma estante
para tubos, separados por grupo. Os tubos do Grupo 1 foram numerados de 1.1 a
1.10, assim como os do Grupo 2 de 2.1 a 2.10 € os do Grupo 3 de 3.1 a 3.10.

Figura 10 — Caixas dos Implantes Figura 11 — Pipeta e caixa de ponteiras

Figura 12 — Implante HE apreendido e sendo inoculado

Figura 13 — Implante HE recebendo o torque Figura 14 — Implante HE no tubo
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Figura 15 — Implante HI apreendido e sendo inoculado

Figura 16— Implante HI recebendo torque

Figura 18 — Implante CM apreendido e sendo inoculado

Figura 17 — Implante HI no tubo

Figura 19 — Implante CM recebendo o torque Figura 20— Implante CM no tubo
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Apds a montagem de todos os conjuntos implante/intermediario, e apds todos
os tubos terem sido numerados e colocados em uma estante, todos os espécimes
foram levados a uma estufa a 37°C por 24h. Essa manobra teve por finalidade
assegurar que, durante a manipulacido e os procedimentos de montagem dos

implantes, ndo houve contaminagcédo das amostras.

Figura 21— Estante com todos os tubos

4.3 Preparo das Bactérias

A bactéria utilizada nos testes desse trabalho foi a Enterococcus faecalis, uma
bactéria gram-positiva, anaerdbica facultativa. Essa bactéria foi obtida a partir de
uma cepa pura (ATCC 29212), apo6s 18 dias a 37°C.

Previamente a utilizacido, as bactérias foram replicadas e avaliadas pelo teste
de gram. Para replicagdo, uma alca foi aquecida na chama do bico de bunsen até
ficar rubra. Apdés o resfriamento da alga, o tubo contendo as bactérias foi
desrosqueado, suas bocas aquecidas na chama e uma alcada do seu conteudo foi
colhida. Em seguida, outro tubo contendo BHI estéril foi desrosqueado, sua boca
aquecida na chama e a algada misturada a seu conteddo. Em seguida, a boca do
tubo foi novamente aquecida e a tampa rosqueada. O tubo foi entdo colocado em
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uma estufa por 24h a 37°C, garantindo um crescimento adequado da col6nia de
bactérias. As caracteristicas morfolégicas eram confirmadas apds serem semeadas

em placas KF especificas para enterococos (Difco, Becton Dickinson).

Apoés esse periodo na estufa, as bactérias foram entdo quantificadas segundo
a escala 0,5 de McFarland. Esse procedimento visa uniformizar a quantidade de
bactérias utilizadas, garantindo que cada tubo de ensaio recebesse quantidades
equivalentes de bactérias. Para isso, utilizou-se um espectrofotometro para fazer as
leituras, revelando a absorbancia de cada tubo. Foi feita a tara do espectrofotdmetro
com o tubo contendo agua (branco). Em seguida, o tubo 0,5 da escala de McFarland
foi lido, e sua absorbancia deveria ficar entre 0,08 e 0,10, sendo utilizada como
concentracdo da solucédo desejada (Cy). O tubo contendo a col6nia de bactérias a
ser utilizada foi lido também no espectrofotdmetro, e seu valor utilizado como
concentracdo inicial (C4). Com o0s resultados obtidos das leituras no
espectrofotdmetro, aplicou-se a férmula, onde C; corresponde a leitura do
espectrofotdmetro para a cultura a ser utilizada; V¢ o volume necessario para se
conseguir essa concentracao; C; a leitura da escala 0,5 de McFarland e V, 0 volume

da solucéo final, que no caso eram tubos contendo 4mL de BHI:

CiVi=Ca V>

Portanto, na primeira leitura obteve-se: C1 = 1, 604; Co= 0,1; Vo= 4 mL, que
corresponde ao volume final a ser utilizado (um tubo de 4 mL de BHI). Aplicando-se
a formula acima descrita, obteve-se um valor de V¢ = 0,249 L. Sendo assim, em um
tubo de 4mL de BHI, acrescentou-se 249 uL do tubo que continha a colbnia de
bactérias (C+). Dessa maneira, uma solucéo final com concentragdo equivalente a
escala 0,5 de McFarland foi obtida. A partir dessa solugdo foram feitas as
inoculagdes de bactérias descritas no experimento a seguir.
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Figura 22 — 249 pL da solugao sendo inoculado no tubo Figura 23— Aspecto da solugao final com bactérias

4.4 Experimento

Ap6s 24 horas em uma estufa a 37°C, os tubos com os espécimes
implantes/intermediarios foram avaliados para se ter certeza da ndo contaminacgao
durante a manipulagdo e montagem dos conjuntos. O aspecto turvo do caldo BHI

indicaria contaminagao, assim como o aspecto limpido indicava esterilidade.

Estando todos os tubos livres de contaminacao e a solugdo com as bactérias
pronta segundo a escala 0,5 de McFarland, com o auxilio de uma micropipeta, 100
pL dessa solugcéo foram inoculados em cada tubo de ensaio com os implantes. As
micropipetas foram graduadas em 100 puL e uma ponteira para cada inoculagao foi
utilizada. O tubo contendo o caldo das bactérias foi aberto, sua boca aquecida na
chama e o conteddo pipetado na quantidade determinada. Em seguida, a boca
novamente aquecida e a tampa rosqueada. O tubo contendo o implante foi aberto,

sua boca aquecida e o caldo contido na pipeta inoculado no tubo. A boca do tubo foi
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novamente aquecida na chama e a tampa rosqueada. O procedimento foi repetido
para cada tubo do experimento, sempre utilizando uma ponteira para cada tubo.
Sendo assim, assegurou-se que cada tubo de ensaio recebia, nas mesmas
condicoes, a mesma quantidade de bactérias. Todos o0s procedimentos foram

realizados em um fluxo laminar.

Apé6s a inoculacao, a estante com os tubos de ensaio voltou para a estufa,
onde permanecia por 24 horas a 37°C. Esse procedimento permitiu o correto
crescimento das bactérias no interior de cada tubo, dando ao caldo um aspecto turvo

apoés esse periodo.

Figura 24 — Aspecto turvo do tubo com implante

Depois de 24 horas, os tubos contendo os conjuntos implante/intermediarios
foram removidos e colocados no fluxo laminar. Em seguida, o material contido no
interior de cada implante foi colhido. Para isso, cada tubo foi aberto e, com o auxilio
de uma pinca estéril, o conjunto implante/intermediario foi removido do interior e
colocado em um criotubo contendo 2 mL de solu¢ao de Digluconato de Clorexidina
2% (Pharmacia Specifica - N° Reg. 2151228). A pinca foi entdo flambada com alcool
absoluto na chama do bico de bunsen e recolocada em posigdo, sobre um campo
estéril. Em seguida, o criotubo foi agitado em velocidade maxima por 1 minuto em
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um agitador e, com o auxilio de outra pinga estéril, 0 conjunto implante/intermediario
foi removido e enxugado com uma gaze estéril. O conjunto voltou entdo a um tubo
contendo BHI estéril. O tubo foi desrosqueado, sua boca flambada em chama e o
conjunto implante/intermediario depositado em seu interior. Em seguida, com uma
pinca estéril o conjunto foi novamente removido e apreendido, a boca do tubo
flambada e a tampa rosqueada. O tubo foi entdo colocado em estufa a 37°C por 24
horas. Essa manobra servia para verificar se o procedimento de descontaminagao
com Digluconato de Clorexidina 2% era efetivo. Apo6s esse periodo, o aspecto

limpido do caldo indicou que o procedimento de descontaminacdo adotado foi

efetivo.

Figura 25 — implante no criotubo Figura 26 — Implante sendo agitado

Apo6s ser removido novamente do tubo, o conjunto foi entdo enxuto com uma
gaze estéril e, com uma chave digital estéril, o parafuso foi desrosqueado e o
intermediario protético removido com o auxilio de uma pinga estéril. Em seguida, um
involucro de cones de papel (Dentsply — Maillefer; Lote 736846) foi aberto e, com
uma pinga estéril, um cone foi apreendido e levado cuidadosamente até o interior de
cada implante, fazendo com que somente sua ponta tocasse o fundo da parte
interna do implante. Essa manobra fazia com que o cone de papel absorvesse o
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caldo contido no interior do implante. O aspecto umido e a ponta franzida do cone

indicavam que o material tinha sido corretamente coletado.

Figura 27 — Embalagens dos cones Figura 28 — Cone sendo posicionado no interior do
implante

Figura 29 — Aspecto imido e franzido do cone

Apos ser coletado o material do interior do implante, o cone de papel foi
depositado em um tubo contendo BHI estéril. Para isso, a tampa do tubo foi
desrosqueada, sua boca flambada na chama e o cone depositado em seu interior.
Em seguida, a boca do tubo foi novamente flambada e a tampa rosqueada. Esse
procedimento foi realizado em todos os espécimes. Cada tubo foi numerado de
acordo com o tubo dos conjuntos implante/intermediario. Em seguida, a estante

contendo os tubos com os cones foi colocada em estufa por 24 horas a 37°C. Apos
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esse periodo, os tubos foram analisados e o aspecto turvo indicava qual espécime
havia material contaminado em seu interior, indicativo de passagem de bactérias do

meio externo para o interno dos implantes.

Figura 30 — cone sendo colocado no tubo Figura 31 — caldo limpido e ndo contaminado

Figura 32 — caldo turvo e contaminado

O teste descrito foi repetido por mais duas vezes, sendo considerado Teste |
o primeiro, Teste Il o segundo e Teste Ill o terceiro. Para a reutilizagdo dos
espécimes, foi feita a limpeza e nova esterilizagdo segundo o que sera descrito a

sequir.
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4.5 Limpeza e reesterilizacao dos espécimes

Cada conjunto implante/intermediario, logo apds o uso, foi individualmente
colocado aberto em um criotubo contendo Digluconato de Clorexidina 2% e agitados
em um agitador por um minuto em velocidade maxima. Em seguida, o conteudo todo
foi derramado em uma peneira e as pecas lavadas individualmente em &gua
corrente. Apés a lavagem, cada implante, intermediario e parafuso foram enxutos
com gaze e secos com ar de uma seringa triplice. Cada conjunto foi armazenado em
um compartimento de uma caixa numerada, para que os componentes de cada

espécime testado fossem sempre 0s mesmos.

Para serem reutilizados, os espécimes foram embalados individualmente em
embalagens para autoclave, numerados e submetidos a um ciclo de autoclave de
110°C por 30 minutos. Os procedimentos para os testes Il e Ill foram os mesmos
descritos para o teste I.

Figura 33 — implante embalado para esterilizagao

4.6 Analise estatistica
Os dados obtidos de cada teste foram tabulados e submetidos a analise
estatistica por meio do Teste Exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de
5 %.
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5 RESULTADOS

As tabelas 1, 2 e 3 mostram os implantes que apresentaram contaminacao
nos testes |, Il e lll, respectivamente. Somando-se os resultados obtidos nos trés
testes, 25 implantes do grupo HE, 15 implantes do grupo HI e 9 implantes do grupo
CM foram contaminados apds periodo de 24 horas (tabela 4). A analise estatistica
mostrou que a quantidade de implantes contaminados no grupo HE foi
estatisticamente maior quando comparada tanto com o grupo HI (P=0,013) quanto
com o grupo CM (P<0,001). Apesar ter havido maior contaminac¢do de implantes no
grupo HI em comparagdo com o grupo CM, a diferenga entre esses grupos nao foi
estatisticamente significante (P=0,187). Na figura 34, observa-se que maior
quantidade de implantes contaminados foi encontrada no grupo HE, seguido do
grupo HI e CM, respectivamente.

Tabela 1. Resultados de contaminacao no teste |

1 X - -
2 - - -
3 X - -
4 X X -
5 X X -
6 X X -
7 X - -
8 X X -
9 = - X
10 X - X

HE: Hexagono externo; HI: Hexagono interno; CM: Cone Morse
(X) Contaminagdo; (-) Sem Contaminagdo
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Tabela 2. Resultados de contaminacao no teste I

2 X - X
I
4 X X -
I
6 - X -
R
8 X - _
N
10 - - -

HE: Hexagono externo; HI: Hexagono interno; CM: Cone Morse
(X) Contaminagdo; (-) Sem Contaminagado

Tabela 3. Resultados de contaminacao no teste Il

10 X X -

HE: Hexagono externo; HI: Hexagono interno; CM: Cone Morse
(X) Contaminagdo; (-) Sem Contaminagado
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Tabela 4. Comparacao entre os grupos quanto ao numero de implantes contaminados em
todos os testes

Implantes 25 15 9

| Il |
contaminados ‘ P=0,013 P=0,187 ‘

P < 0,001

HE: Hexdgono externo; HI: Hexdgono interno; CM: Cone Morse
Diferenca estatisticamente significante

30

Quantidade de implantes contaminados

Figura 34. Total de implantes contaminados em todos os testes

A tabela 5 e a figura 35 mostram os resultados obtidos em cada um dos testes.
No teste I, 8 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 2 implantes do grupo
CM apresentaram contaminagdo. Na comparacdo entre os grupos, foi observada
diferenca estatisticamente significante apenas entre os grupos HE e CM (P=0,023).
No teste Il, 7 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 4 implantes do grupo
CM foram contaminados. Nao foram registradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. No teste Ill, 10 implantes do grupo HE, 7 implantes do
grupo HI e 3 implantes do grupo CM apresentaram contaminacdo. Na comparacao
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entre os grupos, assim como no teste |, foi observada diferenca estatisticamente
significante apenas entre os grupos HE e CM (P=0,003).

Tabela 5. Comparacao entre os grupos quanto ao nimero de implantes contaminados no teste |

Teste ll 7 4 4

| I |
P=0,370 P = 1,000

P=0,370

HE: Hexagono externo; HI: Hexagono interno; CM: Cone Morse
Diferenca estatisticamente significante
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Figura 35. Implantes contaminados nos trés grupos em todos os testes

A tabela 6 mostra a comparacao entre os testes para cada grupo. Para
nenhum dos grupos (HE, HI e CM) houve diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 6. Comparacéao entre os testes para todos os grupos

HI 4 4 7

| I
P = 1,000 P=0370

P=0,370

HE: Hexdgono externo; HI: Hexagono interno; CM: Cone Morse
Diferenca estatisticamente significante
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6 DISCUSSAO

A utilizagcdo de implantes como recurso na reabilitagdo de pacientes
desdentados cresceu muito nos ultimos anos, gragas a consagracao do titanio como
elemento osseointegravel (Adell et al, 1981; Albrektson et al, 1981) e ao
estabelecimento de um protocolo de tratamento inicial. Originalmente, preconizava-
se 3 a 6 meses de submersao dos implantes do tipo hexagono externo, para entéao,
apds a osseointegracao, serem confeccionadas as préteses sobre esses implantes
(Albrektson et al., 1981). Aliados a esses fatores, tém-se o grande avanco
tecnolégico empregado na fabricagdo dos materiais, possibilitando o surgimento de
novos desenhos de implantes, e as dindmicas modificagbes das técnicas cirargicas,
estabelecendo novos protocolos.

Os novos implantes surgiram com o apelo de solucionar problemas
encontrados no hexagono externo, como a presengca de um espaco entre o
intermediério e o implante (gap), favorecendo a microinfiltracdo; o afrouxamento do
parafuso, aumentando esse espaco ainda mais e possibilitando uma maior e mais

constante penetragdo de bactérias no interior dos implantes.

Em 1995, Balfour e O’'Brien descreveram o sistema de hexagono interno
como alternativa para préteses unitéarias. Os autores relataram que o fato da
conexdao ser interna, com uma altura do anti-rotacional superior a do hexagono
externo, possibilitaria uma melhor estabilidade, principalmente quando submetidos a
forcas laterais decorrentes da mastigacdo. Outro sistema que surgiu com boas
propriedades mecanicas foi o sistema Cone Morse. Segundo Merz, Hunenbart e
Belser (2000) a conexdo do tipo Cone Morse prové uma melhor distribuicdo de
forcas ao longo do implante quando comparado com o hexagono externo, sejam
essas forgas laterais ou ndo. Quando se compara o sistema Cone Morse com o
sistema hexagono interno, observa-se que o sistema Cone Morse promove um

menor estresse no 0sso periimplantar. Esse fato pode ser devido ao desenho do
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intermediario protético que dissipa, de maneira mais efetiva, as forcas geradas na

prétese (Quaresma et al., 2008).

As conexoes internas apresentam uma interface mais estavel, pois possuem
um melhor contato entre as paredes do intermediario e do implante, favorecendo a
distribuicdo de cargas e protegendo seus parafusos de fixacdo protética (Binon,
2000). Dessa maneira, destacam-se claramente as grandes vantagens mecanicas

das conexdes internas, sejam elas conicas e/ou hexagonais.

Um dos grandes desafios encontrados ainda na implantodontia é, sem duvida,
o entendimento de como se processa a reabsor¢do 6ssea ao redor dos implantes
apods sua colocacao ou durante o uso. Adell et al. (1981) relataram uma reabsorcao
0ssea de aproximadamente 1,2 mm de altura durante o primeiro ano de fungéo, com
mais 0,1 mm de reabsorcéo para cada ano subsequente. Identificar as causas dessa
reabsorcdo passou a ser um dos maiores desafios das pesquisas em
implantodontia. Diversas sdo as suposicdes, destacando-se: a colonizagao
bacteriana da superficie dos implantes e do “gap” entre o intermediario e o implante
(Quirynen et al., 1994; Broggini et al., 2003; Dibart et al., 2005); o desenho e a falta
de estabilidade mecénica do intermediario protético (Papavasiliou et al., 1996; Abu-
Hammad et al.,, 2007). Dessa maneira, a literatura € muito divergente quanto as
causas dessa reabsorcdo. Em 1995, Ericsson et al. observaram que em caes que
receberam implantes e intermediarios protéticos sem proéteses, ou seja sem carga, a
reabsorcao 6ssea também estava presente. Esses achados, portanto, limitam em
muito a teoria da participacdo mecanica no processo de reabsorcdo Ossea, pelo

menos como causa absoluta.

Seguindo essa linha de pensamento, Mombelli e Lang (1998) descreveram o
que se entende por periimplantite. Segundo os autores, a doenca caracteriza-se por
um processo inflamatério que afeta os tecidos ao redor dos implantes, quando se
encontram em funcdo. Essa inflamacao, assim como acontece nos tecidos
periodontais, pode levar a grande perda Ossea. Dessa forma, estudos sao

necessarios para se elucidar como os diferentes tipos de implantes comportam-se
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frente a colonizacao bacteriana, tanto da superficie externa, quanto das internas dos
implantes (Covani et al., 2006).

Acreditando também que a colonizagdo bacteriana da interface
implante/intermediario exerce papel fundamental na reabsor¢do déssea, Lazzara e
Porter (2006) descreveram o conceito “Platform Switching”. Essa técnica consiste
em utilizar implantes de bases de assentamento largas, com intermediarios de
didmetro menor. Dessa maneira, desloca-se a jungcédo implante/intermediario mais
para o centro da plataforma do implante e, conseqlentemente, mais distante da
crista 0ssea. Os autores revisaram varios trabalhos e os achados clinicos revelam
uma diminuicdo da reabsor¢cdao 6ssea quando este procedimento é adotado. Becker
et al. (2007) avaliaram, em cées, as medidas clinicas de implantes com e sem
“Platform Switching’. Os autores observaram que o conceito parece ser eficiente na
preservacao da crista éssea periimplantar, corroborando os achados descritos por
Lazzara e Porter (2006).

Além das mudancas na macroestrutura dos implantes, outros grandes
progressos foram creditados a protocolos cirurgicos menos invasivos € com menores
periodos de espera para osseointegracdo. Quando Branemark descreveu o
protocolo cirurgico dos implantes (Albrektsson et al. 1981), ele defendia a
submersdo dos implantes por um periodo de 3 a 6 meses para que ocorresse a
osseointegracdo. SO apds esse periodo € que seria feita a reabertura desse
implante, e a exposicdo ao meio externo com um cicatrizador, depois com um
intermediario protético, para em seguida ser confeccionada a protese sobre o
implante, com conseqiente carregamento oclusal. Na década de 1990, alguns
autores passaram a nao mais esperar o periodo de osseointegracdo para
confeccionar a protese (Schnitman, 1990; Henry e Rosenberg, 1994; Randow,
1999). Esse procedimento ficou conhecido como carga imediata ou implantes nao

submersos, dentre outras denominagoes.

O comportamento dos tecidos periimplantares quando se utiliza a carga
imediata ainda é um assunto controverso. Romanos et al. (2002) relatam que a

densidade do 0sso quando submetido ao carregamento imediato € superior ao
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carregamento tardio. O sucesso do procedimento € creditado ao tipo de osso e a
estabilidade primaria dos implantes, quase nao enfatizando a presencga ou auséncia
de bactérias nas superficies do implante. Ja Devides e Franco (2006) constataram
que a presenca dos implantes na cavidade oral aumenta sobremaneira a quantidade
de bactérias patogénicas. Esses achados levam a concluir que as bactérias utilizam
os implantes como nicho para sua fixacao e posterior reproducéo, principalmente

nos primeiros momentos apos a colocacao das fixagdes.

Sendo assim, é importante determinar qual sistema de implantes possui uma
menor infiltragdo bacteriana nas condigdes de carga imediata, ou seja, nas primeiras
horas decorrentes da sua instalagcdo; e se existe um sistema capaz de contaminar
menos, promovendo uma menor quantidade de acumulo de bactérias durante a

cicatrizagao dos tecidos periimplantares.

Varios trabalhos descrevem métodos para a avaliacdo da infiltracao
bacteriana em testes laboratoriais. Resumidamente, as avaliagcbes restringem-se a
verificar a capacidade de penetracdo de bactérias do meio interno para o meio
externo; e do meio externo para o interno dos implantes (Quirynem et al., 1994;
Besimo et al., 1999; Steinebrunner et al., 2005; Dibart et al., 2005; Duarte, et al.
2006; Nascimento et al., 2008).

A técnica utilizada neste estudo avaliou a passagem de bactérias do meio
externo (tubo com 4mL de BHI com Enterococcus faecalis) para o meio interno
(interior do implante) com os espécimes completamente imersos em meio de cultura

contaminado, assim como a descrita por Duarte et al. (2006).

Em 1994, Quirynem et al. observaram que a penetracdo de bactérias
acontece nos implantes do tipo Branemark mesmo quando esses nao foram
completamente imersos em meio contaminado. Os resultados estdo de acordo com
os achados deste trabalho, que verificou que, num periodo curto de tempo, as
bactérias ja sdo capazes de colonizar as superficies internas de implantes,

principalmente de hexagono externo.
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Os resultados de Piatelli et al. (2001) também suportam o fato de que a
penetracdo de bactérias através da interface implante/intermediario ocorre no
sistema de hexagono externo, quando se avalia a capacidade de infiltracdo do meio
externo para o meio interno. Os autores, porém, relatam que a utilizagdo de proteses

cimentadas diminui essa contaminagéo.

Neste trabalho, apesar do sistema Cone Morse ter se mostrado mais efetivo
no vedamento da interface implante/intermediario, todos os trés sistemas avaliados
(Hexagono Externo, Hexagono Interno e Cone Morse) apresentaram algum grau de
contaminagé@o bacteriana, contrastando com os achados de Dibart et al. (2005).
Esses autores relataram n&o haver infiltracdo bacteriana nos implantes de um
sistema de conexao interna conica, tanto na avaliacdo de dentro pra fora, quanto de
fora pra dentro dos implantes. Porém, a falta de meio de cultura estéril no interior
dos implantes nos testes de fora para dentro pode ter mascarado os resultados. Ja
nos testes de dentro para fora, o reduzido volume interno, gerando grande
concorréncia por nutrientes, pode também ter contribuido para um resultado falso

negativo.

Os resultados de Gross, Abramovich e Weiss (1999) estdo de acordo com os
achados deste estudo. Os autores acharam infiltragcdo bacteriana em todos os tipos
de implantes estudados, inclusive nos de configuracdo Cone Morse.

Corroborando também os resultados deste estudo, apesar da metodologia
adotada avaliar a capacidade de infiltracdo do meio interno para o externo,
Steinebrunner et al. (2005) observaram contaminacao bacteriana em todos os tipos
de implantes avaliados, sejam de conexdo interna ou externa. Os autores utilizaram
uma carga ciclica de 120N, nas coroas sobre os implantes, onde somente a
interface implante/intermediario ficava em contato com meio de cultura. Entdo, a
cada 5400 ciclos, amostras do meio eram coletadas para avaliar a passagem de
bactérias. Os achados suportam a hip6tese de que a carga oclusal pode acelerar e
favorecer a penetracdo de bactérias, independente do sistema de implantes

utilizado.
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Em 2006, avaliando a eficiéncia de dois materiais de selamento da interface
implante/intermediario em cinco tipos de implante, Duarte et al. observaram que o
selamento das margens dos implantes pode retardar em até 63 dias a contaminacao
interna de implantes de hexagono externo e interno. No grupo controle, os autores
nao utilizaram selantes na interface, observando que no maximo em 14 dias todos
0S espécimes ja apresentavam contaminacdo. Os resultados estdo de acordo com
os achados deste trabalho, pois foi observada também a contaminagdo dos
espécimes mesmo com o0 emprego de substancias seladoras.

Além de testes laboratoriais, estudos clinicos também suportam os resultados
deste trabalho. Covani et al. (2006) observaram, em implantes extraidos de
pacientes, grandes colonizagdes bacterianas no seu interior. Rimondini et al. (2001),
analisando os intermediarios e os parafusos das préteses provisérias de implantes
de hexagono interno também verificaram que a infiltracdo ocorre nesse tipo de

implante, em dois meses de avaliagao.

Apesar de mostrar que todos os sistemas apresentaram contaminacgao, 0s
resultados do presente trabalho revelaram um menor grau de infiltragcdo em
implantes do tipo Cone Morse, em 24 horas. No primeiro teste, 8 implantes do grupo
HE, 4 do grupo HI e 2 do grupo CM contaminaram, revelando diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo HE e o CM. No segundo teste, 7
implantes do grupo HE, 4 do grupo HI e 4 do grupo CM apresentaram contaminacgao.
Apesar do grupo HE ter contaminado mais que os outros, esses resultados n&o
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. No terceiro
teste, 10 implantes do grupo HE, 7 do grupo HI e 3 do grupo CM apresentaram
contaminacao. Houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo HE e o
CM.

A auséncia de infiltracao bacteriana ja foi descrita como importante para a
saude periimplantar. Portanto, parece ser sugestivo que implantes do tipo Cone
Morse sejam mais indicados para procedimentos de carga imediata, ja que

conseguem um menor grau de infiltracao bacteriana nas primeiras horas, sendo
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esse aspecto importante na cicatrizagdo dos tecidos, e na manutencdo da saude

periimplantar.

Outro fator que pode influenciar a contaminacdo e sobrevivéncia bacteriana
no interior dos implantes € o volume interno dessas estruturas. No presente estudo,
esse volume interno foi verificado nos trés diferentes desenhos de implantes
avaliados (ANEXO A). Uma possivel interferéncia dessa condicdo é que quanto
menor o volume interno, menor a quantidade de nutrientes disponiveis, dificultando,
assim, a proliferacdo bacteriana. Nesse estudo, no entanto, ndo foi verificada uma
relagdo entre o volume interno dos implantes (maior nos implantes HI, seguidos dos
implantes HE e CM) e a contaminagdo bacteriana observada (maior nos implantes
HE, seguidos dos implantes HI e CM).
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7 CONCLUSAO

Ap6s um periodo de 24 horas, observou-se que houve contaminacao
bacteriana em alguns espécimes de todos os grupos avaliados (HE, HI e CM), sendo

estatisticamente maior no grupo HE.
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ANEXO

Anexo A — Representacao grafica dos volumes internos dos implantes testados.
Dados fornecidos pelo fabricante

Figura 1 — Perfil interno do implante
hexadgono externo sem o parafuso do
intermediario, correspondendo a um volume
de 14,87 mm®.

Figura 2 — Perfil interno do implante
hexadgono externo com o parafuso do
intermediario, correspondendo a um volume
de 4,52 mm®,

Figura 3 — Perfil interno do implante
hexagono interno sem o parafuso do
intermediario, correspondendo a um volume
de 29,28 mm®.

b A A A A 4 A A A J

Figura 4 — Perfil interno do implante
hexdgono interno com o parafuso do
intermediario, correspondendo a um volume
de 10,33 mm’.
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Figura 5 — Perfil interno do implante Cone
Morse sem o parafuso do intermediario,
correspondendo a um volume de 22,62 mm?®.

Figura 6 — Perfil interno do implante Cone
Morse com o parafuso do intermedidrio,
correspondendo a um volume de 3,59 mm®.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

