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RESUMO 

Três dos principais tipos de implantes disponíveis no mercado são: o hexágono 

externo, o hexágono interno e o cone morse. Um microespaço, presente entre o 

implante e o intermediário protético, permite a penetração bacteriana e colonização 

do interior do implante. Esse microespaço, juntamente com a colonização 

bacteriana, tem sido associado com a perda óssea ao redor dos implantes, 

característica da periimplantite. O objetivo desse trabalho foi comparar a possível 

contaminação bacteriana nesses três tipos de implantes, em um período de 24 

horas, semelhante ao que acontece na condição de carga imediata. Para tal, foram 

utilizados 10 implantes de cada tipo, com seus respectivos intermediários protéticos, 

sendo o Grupo 1 de implantes Hexágono Externo (HE), Grupo 2 de Hexágono 

Interno (HI) e Grupo 3 de Cone Morse (CM). No interior de cada implante foram 

inoculados 2µL de meio de cultura (BHI). Os espécimes foram depositados 

individualmente em tubos de ensaio contendo 4 mL de BHI estéril. Após um teste de 

esterilidade, 100µL de BHI contendo Enterococcus faecalis foram inoculados em 

cada tubo. Após 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 

possível passagem de bactérias do meio externo para o interno dos implantes. O 

teste foi repetido por mais duas vezes (Teste I, II e III), 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 nível de significância de 5%. Os resultados do 

teste I mostraram a contaminação de 8 implantes HE, 4 implantes HI e 2 implantes 

CM, sendo  a contaminação no grupo HE estatisticamente significante maior que nos 

grupos HI e CM; o teste II mostrou a contaminação de 7 implantes HE, 4 implantes 

HI e 4 implantes CM, não havendo diferenças estatisticamente significantes; o teste 

III mostrou a contaminação de 10 implantes HE, 7 implantes HI e 3 implantes CM, 

revelando diferenças estatisticamente significantes entre o grupo HE e CM. Conclui-

se, portanto, que após um período de 24 horas, houve contaminação bacteriana em 

todos os grupos avaliados, sendo estatisticamente maior no grupo 1. 

Palavras chave: implante, microinfiltração 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 µL 

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 µL 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, II and III). 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 

I 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 II 

revealed contamination of 7 HE implants, 4 HI implants and 4 CM implants. No 

statistically significant differences were observed. Test III 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 INTRODUÇÃO 
 

Os implantes dentários têm revolucionado a prática da odontologia moderna. 

Pacientes completamente ou parcialmente edêntulos podem, agora, usufruir dos 

benefícios de restaurações fixas, sem se preocupar com a falta de estabilidade e 

conforto de suas próteses (Dibart et al., 2005). O conceito de sucesso em 

restaurações retidas por implantes para os pacientes é bem simples: o paciente 

preocupa-se somente com estética e função. Os dentistas, porém, precisam de um 

critério um pouco diferente de sucesso. Em termos, sucesso pode ser descrito, na 

visão do profissional, em: (1) estabilidade biológica (sem perda de tecidos duros e 

moles, por causa de infecção ou sobrecarga); (2) estabilidade mecânica; e (3) 

possibilidade de higienização (Nentwig, 2004). Várias são as aplicações clínicas dos 

implantes, e o correto conhecimento de suas diferentes partes torna-se fundamental 

para se ter um tratamento satisfatório nos aspectos estéticos, funcionais e 

biológicos.  

Decorrente de um maior acesso pelo surgimento de novas marcas de 

implantes, a demanda de pacientes vem aumentando, e a tecnologia empregada na 

confecção de suas próteses aumenta proporcionalmente. Diversos são os desenhos 

de implantes disponíveis no mercado, apresentando também diferentes custos, 

sendo a compreensão do correto funcionamento desses cada vez mais necessária 

(Covani et al., 2006; Morris et al., 2004). A maioria dos sistemas de implantes é 

composta por duas partes principais: uma intra-óssea (implante propriamente dito), 

que é instalada em uma primeira fase cirúrgica (implantes de dois estágios), e a 

outra uma conexão transmucosa (intermediário), que é instalada, normalmente, após 

o período predeterminado para a osseointegração do implante (Steinebrunner et al., 

2005). O principal modelo, e o mais conhecido, é o sistema de Hexágono externo, 

proposto por Brånemark, cuja forma de unir uma parte a outra é feita por um 

parafuso e um dispositivo anti-rotacional em forma de hexágono, localizado acima 

do implante. Outro tipo de implante disponível é o sistema de Hexágono interno, 

onde o dispositivo anti-rotacional situa-se na parte interna do implante. Apesar de 

algumas vantagens em relação ao sistema de hexágono externo, comparações 
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parecem ser ainda muito divergentes. A perda de parafusos, fratura de componentes 

e dificuldade de se assentarem os intermediários, com tecidos subgengivais 

profundos, são problemas comumente relatados quando se trabalha com conexões 

do tipo hexagonal. Para contornar alguns desses problemas, em 1985, foi proposta 

uma conexão Cone Morse, onde o intermediário, na forma de um cone, conecta-se 

internamente com o implante (Ding et al., 2003). Seus idealizadores criaram-no com 

a intenção, dentre outras, de poder facilitar a estabilidade dos tecidos moles ao redor 

dos implantes devido à “ausência de espaço” (gap) entre o intermediário e o 

implante. Dessa maneira, ter-se-ia um implante “a prova de bactérias” e com máxima 

estabilidade mecânica (Nentwig, 2004). 

Em todo sistema que utiliza um parafuso para unir o intermediário 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 

conseqüências de uma fenda entre o intermediário e o implante podem ser 

mecânicas ou biológicas. Os problemas mecânicos relacionam-se com a micro-

movimentação do intermediário e possíveis fraturas dos parafusos. Já o biológico 

tem a ver com a penetração de bactérias por esse espaço e conseqüente 

colonização das partes internas do implante, formando um nicho bacteriano nessa 

região (Buchmann et al., 2003; Scarano et al., 2005). O tamanho desse “gap” pode 

variar entre 40 e 100 µm (Buchmann et al., 2003; Scarano et al., 2005), enquanto 

que o tamanho de uma bactéria é de aproximadamente 0,5 µm (Dibart et al., 2005). 

Em se tratando da colonização bacteriana, alguns fatores devem ser 

considerados, como a inflamação dos tecidos moles periimplantares e a precoce 

perda de estrutura óssea ao redor dos implantes. Essas condições, que 

caracterizam a doença periimplantite (Botero et al., 2005; Covani et al., 2006; 

Heijdenrijk  et al., 2006), têm sido associadas à presença desse “gap” (Dibart et al., 

2005; Persson et al., 1996). As possíveis hipóteses da presença bacteriana no 

interior do implante são: a colonização bacteriana durante a fase cirúrgica; e a 

penetração de bactérias pelo “gap”, após a reabertura do implante e instalação do 

intermediário, 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 hexágono externo levaram Adell et al. (1981) a 
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classificarem as perdas ósseas próximas às bases de assentamento desses 

implantes, determinando como aceitáveis perda de 1 mm no primeiro ano de função 

e 0,1 mm por ano subseqüente. Atualmente, contudo, têm-se discutido que essa 

perda óssea peri-cervical inicial pode ser uma possível precursora  da doença 

periimplantar.  

Na tentativa de diminuir a permeabilidade bacteriana na junção implante-

intermediário, várias soluções foram propostas. Dentre elas, o desenvolvimento de 

conexões cônicas (Cone Morse), com mínimo espaço entre as duas partes (Nentwig, 

2004). Alguns estudos têm 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 não reabsorção óssea nas regiões periimplantares (Dibart et al., 

2005; Steinebrunner et al., 2005). Porém, pouco se sabe de como realmente esses 

implantes se comportam em relação à colonização bacteriana das partes internas, e 

se é realmente essa a explicação para a menor reabsorção óssea quando se utiliza 

esses sistemas. 

Com base no que foi relatado em relação aos três diferentes tipos de 

conexões, é importante determinar se existe uma contaminação bacteriana imediata 

na colocação de implantes ou no momento de sua reabertura. A partir disso, pode-

se discutir ainda qual o significado dessa contaminação precoce no processo de 

cicatrização tecidual e seu possível impacto nos tecidos periimplantares. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 Desenho da Macroestrutura e Biomecânica dos Implantes 

 

Em implantodontia, macroestrutura refere-se às características morfológicas 

internas e externas dos implantes. Quanto a esse aspecto, encontram-se disponíveis 

comercialmente vários sistemas de implantes, com diferentes formatos, superfícies, 

tamanhos e distâncias entre as roscas, assim como diferentes possibilidades de 

conexão entre implantes (porção endóssea) e intermediários protéticos. 

O sistema mais conhecido, e o mais bem documentado, é o sistema de 

conexão hexagonal externa, proposto por Brånemark. Esse sistema possui uma 

conexão de forma hexagonal que age como mecanismo antirotacional, sendo, 

juntamente com o parafuso protético, o responsável pela estabilidade mecânica do 

conjunto implante/intermediário.  

O primeiro trabalho longitudinal com a utilização dos implantes Brånemark foi 

publicado por Adell et al. (1981). Nesse trabalho, 2768 implantes, de 371 pacientes 

foram avaliados num período de 15 anos. O índice de sucesso de osseointegração 

observado na maxila foi de 81% e de 91% na mandíbula. Nesse mesmo trabalho, 

verificou-se uma reabsorção de 1,2 mm no primeiro ano de função, com perda de 

0,1 mm a cada ano subseqüente. Os autores relacionaram o sucesso com a 

qualidade do procedimento cirúrgico e da reabilitação protética, estabelecendo 

protocolos bem definidos para isso, e ressaltaram a importância de um íntimo 

contato entre o osso e o implante para que ocorra a osseointegração. 

Albrektsson et al. (1981) determinaram um período de 3 a 6 meses de 

submersão dos implantes para poderem ser carregados proteticamente. Segundo os 

autores, esse seria o tempo necessário para permitir a formação óssea ao redor dos 

implantes, evitando as infecções e a migração epitelial. Essa submersão também 

contribui para manter o implante estável, evitando movimentações, o que poderia 

comprometer a osseointegração. 
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Após a consagração desse sistema, muitos outros foram propostos, na 

tentativa de “corrigir” alguns aspectos falhos do hexágono externo. Dentre esses, 

têm-se os sistemas de conexão interna. Essas conexões diferem bastante quanto à 

maneira de se conectar o intermediário ao implante. Cada empresa, diferente do que 

se tem com o sistema de hexágono externo, buscou seu próprio mecanismo e 

desenho, com características únicas, dificultando sobremaneira uma padronização. 

O sistema de Hexágono Interno foi introduzido no mercado para conseguir uma 

melhor estabilidade mecânica. Mais recentemente, o sistema Cone Morse vem 

ganhando bastante espaço, tanto comercialmente quanto clinicamente, na 

implantodontia. Esse sistema é tido como mais estável biomecanicamente e mais 

eficiente em termos de selamento bacteriano, devido à configuração da sua 

conexão. 

Balfour e O’Brien (1995) compararam três diferentes tipos de implantes (um 

de hexágono externo, um hexágono interno e um octógono interno) quanto às 

propriedades mecânicas. O sistema de hexágono externo, quando submetido a 

forças laterais, apresentou danos irreparáveis quando comparado aos outros 

sistemas, sendo o sistema de hexágono interno o que exibiu melhor estabilidade. Os 

autores sugeriram que isso se deveu, principalmente, à altura do componente 

protético e ao tipo de titânio utilizado (comercialmente puro, no hexágono externo e 

liga de titânio no hexágono interno).  

Quaresma et al. (2008) publicaram um trabalho de elementos finitos onde 

compararam os sistemas de hexágono interno e cone morse. Para esse estudo, foi 

criada uma coroa metalocerâmica simulada sobre os intermediários de cada sistema 

e uma força de 100N foi aplicada na cúspide vestibular. O estresse resultante foi 

medido na prótese, no intermediário, no implante e nosso adjacente. O sistema de 

hexágono interno provocou maior estresse no osso alveolar e na prótese, porém 

menor no intermediário protético. Já o sistema cone morse resultou em um maior 

estresse no intermediário, mas com um menor estresse no osso alveolar e na 

prótese. Os autores sugeriram que o sistema cone morse poderia levar a uma menor 

reabsorção óssea que o hexágono interno, acreditando que o formato do seu 
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intermediário protético dissipa, de maneira mais efetiva, as forças geradas na 

prótese. 

Em 2004, Nentwig publicou um trabalho de acompanhamento clínico de 56,8 

meses de 5439 implantes do sistema Ankylos (Cone Morse). O autor descreve o 

sistema como sendo aplicável universalmente; com boa capacidade de estabilidade 

primária, mesmo em situações de osso pobre; capaz de distribuir a carga de 

maneira fisiológica no osso adjacente; com selamento bacteriano ideal entre o 

implante e o intermediário (gap free); capacidade de restauração protética simples e 

de custo acessível. Os critérios de sucesso utilizados foram: estabilidade clínica, 

ausência de inflamação dos tecidos duros e moles, ausência de perda progressiva 

de osso ao redor do implante e satisfação do paciente. O índice de sucesso variou 

entre 95,8% e 98,7%, dependendo da aplicação clínica, levando o autor a concluir 

que o sistema é bastante satisfatório quanto à aplicabilidade clínica e à manutenção 

da saúde periimplantar. 

Em uma revisão de literatura de prótese sobre implantes, Binon, em 2000, 

discorreu sobre as diferentes conexões protéticas disponíveis no mercado e os 

diferentes tipos de componentes. Em relação à conexão protética, o autor afirmou 

que existem mais de 20 tipos diferentes de conexões, embora possam ser divididos 

em 2 grandes grupos: conexão interna e externa. Segundo o autor, as conexões 

internas resultam em uma interface mais estável porque existe um íntimo contato 

entre as paredes do implante e o pilar protético que favorece a distribuição de 

cargas, protegendo o parafuso de retenção e resultando em uma conexão mais 

estável. Em relação aos componentes disponíveis, a adaptação, liberdade 

rotacional, propriedades físicas e adequado torque são fatores determinantes na 

estabilidade da conexão. Além disso, clinicamente deve-se procurar uma situação 

de adequada distribuição de cargas, sendo estas dirigidas ao longo eixo do implante, 

implantes em número, comprimento e distribuição adequada, passividade da prótese 

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 conexão externa. Para tal, 
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utilizaram a simulação de carga cíclica de 380 N no longo eixo do implante, em 15° e 

30°. Em todas as situações, a conexão cone morse mostrou-se mais efetiva na 

distribuição de forças para os implantes, enquanto que a conexão externa 

concentrou muito mais força nas roscas do parafuso protético, o que, segundo os 

autores, pode ser um indicativo do elevado número de falhas de parafusos nos 

sistemas de conexão externa. 

Em 2001, Cibirka et al. examinaram a superfície da interface 

implante/intermediário após teste de fadiga. Nesse trabalho, foram utilizados 10 

implantes do tipo hexágono externo, 10 implantes com um hexágono modificado e 

10 implantes com uma conexão circular. Sobre os intermediários, foram 

confeccionadas coroas através do sistema Procera. Uma carga cíclica de 5.000.000 

de ciclos, com forças variando entre 20 e 200N, foi aplicada sobre as coroas. Após a 

ciclagem, uma análise macroscópica e radiográfica foi realizada, não revelando 

alterações dignas de serem relatadas; e os valores de destorque foram anotados. 

Houve diferenças estatisticamente significantes entre o grupo de hexágono externo 

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

Al-Turki et al.  (2002) avaliaram o efeito de 2 níveis de desajuste na 

estabilidade da conexão. Em uma prótese total fixa foram introduzidos desajustes de 

100-175µm na interface intermediário/prótese do implante distal e a carga foi 

aplicada na área de cantilever deste implante. Uma prótese sem desajuste foi 

utilizada como controle. Para cada nível de desajuste foram realizados 7 testes, com 

7 parafusos. Os resultados mostraram que o destorque foi significantemente 

diferente em relação à localização para o desajuste de 100µm, mas não para o 

desajuste de 175µm e para o grupo controle. Após o equivalente a 144 dias de 

função, 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 100µm, o valor de destorque para os 

implantes 1, 2, 3 e 4 foi significantemente inferior que o destorque do implante 5, 

próximo à área de aplicação de carga. Acredita-se que a força de tensão gerada nos 

parafusos tenha ultrapassado o limite de resistência dos mesmos, favorecendo o 

seu afrouxamento, além de corroborar com achados prévios que demonstram níveis 
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maiores de estresses nos implantes intermediários independente da localização dos 

desajustes. Para o grupo de 175µm, a instabilidade de parafuso também foi 

observada no implante 5, sugerindo que existem diferenças nos níveis aceitáveis de 

tolerâncias entre as complicações mecânicas e biológicas relacionadas ao 

desajuste. Dessa forma, os autores concluem que, níveis semelhantes de 

desajustes nos implantes terminais devem ser considerados clinicamente 

inaceitáveis. 

Uma análise clínica retrospectiva foi realizada por Krennmair, Schmidinger e 

Waldenberger (2002) com implantes do sistema Frialit-2 utilizados para próteses 

unitárias com uma conexão com hexágono interno de 5,5mm de altura. Em um 

período de 7 anos, foram avaliados 146 implantes, dos quais 93 coroas cimentadas 

com cimento provisório 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 complicação protética foi de 18%, tendo sido avaliado 

fratura de componentes, afrouxamento das coroas parafusadas, afrouxamento das 

coroas cimentadas, fratura da cerâmica e complicações teciduais. Não houve 

afrouxamento dos parafusos de retenção das coroas com parafuso central, apenas 

em 1 prótese com parafuso lateral, e 9 coroas cimentadas tiveram que ser 

recimentadas. A taxa total de afrouxamento dos parafusos de intermediários foi de 

3,5%. A taxa de afrouxamento dos parafusos laterais foi de 9,6%. 

Squier, Psoter e Taylor (2002) avaliaram a redução da área de contato em 

uma conexão interna tipo cônica e o efeito da anodização (coloração da superfície 

de titânio) nos valores de destorque em 80 implantes ITI, divididos em 4 grupos: (1) 

conexão interna Standard de 24mm sem coloração; (2) conexão interna Standard 

com coloração; (3) conexão interna reduzida para 16,5mm sem coloração e (4) 

conexão interna reduzida para 16,5mm com coloração. O torque de apertamento 

dos intermediários foi aplicado por um controlador de torque a 35Ncm. O mesmo 

aparelho foi utilizado para o destorque. Após o torque de apertamento, todas as 

amostras foram armazenadas em ambiente seco e à temperatura ambiente, por pelo 

menos 30 dias, para minimizar o efeito do tempo no aperto dos intermediários. Os 
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resultados mostraram que os grupos 1, 2 e 4 obtiveram resultados de destorque 

homogêneos, sendo que o grupo 3 apresentou destorque estatisticamente superior 

(37,16Ncm). Apesar da redução de 31% da área de contato interna, as amostras do 

grupo 3 apresentaram os maiores valores de destorque. Os autores acreditaram que 

a adição da indexação octogonal à conexão cônica pode ser um indicativo de que 

ambas as superfícies (cônica e octogonal) desempenham um importante papel na 

resistência ao afrouxamento. Por outro lado, a anodização ou coloração do 

intermediário resultou em uma redução de 20% na resistência 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 conexão tipo hexágono externo. Para 

isso o destorque foi registrado antes e depois da aplicação de carga e comparando-

se os resultados após a aplicação de cargas cêntricas e excêntricas. Além disso, a 

movimentação rotacional do intermediário e a superfície de contato dos 

componentes foram examinadas. Foram utilizados 15 implantes NobelBiocare, 15 

intermediário do tipo CeraOne e 15 infra-estruturas fundidas. As fundições 

continham um orifício central para o acesso ao parafuso e foram cimentadas com 

cimento fosfato de zinco. Os parafusos de intermediário foram apertados a 32Ncm e 

depois reapertados após 10 minutos. O destorque inicial foi então registrado. Os 

parafusos foram novamente apertados e reapertados e as amostras submetidas à 

carga cíclica entre 0 – 50N, sendo a carga aplicada a uma distância de 11,5mm da 

superfície 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 aplicação de carga. Após 1 

milhão de ciclos, o destorque foi registrado. Os resultados mostraram que a 

diferença nosvalores de destorque inicial e final foi maior no grupo A, sendo esta 

diferença significante quando comparado aos grupos B e C. Não houve diferença 

entre os grupos B e C. Também foi observado o deslocamento rotacional dos 

intermediários do grupo B de 58µm e 53µm. Os autores concluem que o torque foi 

preservado no grupo submetido à carga excêntrica.  



Revisão de Literatura____________________________________________________________________31 

 

 

___________________________________________________    Gustavo Henr ique Di ni z  Pimentel   

 

Cantwell e Hobkirk (2004) avaliaram a hipótese de que um sistema de 

implantes unitários apresentará perda da pré-carga mesmo com o aperto adequado 

dos parafusos e mesmo sem a presença de cargas externas. Para a análise um 

implante tipo hexágono externo foi montado em um bloco de resina. Um 

intermediário do tipo convencional foi conectado a um torque de 20Ncm, sendo que 

o mesmo continha 3 sensores colados em sua superfície 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 torquímetro eletrônico e a pré-carga foi 

monitorada por 15 horas. A pré-carga média produzida foi de 319,6N ± 88N. Foi 

observada uma redução da précarga em todos os testes, sendo que a maior 

redução foi observada dentro dos primeiros 2 segundos. E, mesmo após 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 após 10 

segundos do aperto. Os autores creditam essa perda progressiva da pré-carga aos 

fenômenos de relaxamento e deformação plástica localizada. 

A adaptação passiva de diferentes tipos de próteses fixas foi avaliada por 

meio de sensores utilizando o sistema ITI com intermediários sólidos por Karl et al. 

(2004). Foram avaliados 4 grupos de próteses fixas de 3 elementos com 10 

amostras cada: (1) próteses cimentadas obtidas através da técnica de transferência; 

(2) próteses parafusadas obtidas a partir de componentes plásticos; (3) próteses 

parafusadas obtidas a partir de componentes pré-fabricados em ouro, e (4) próteses 

parafusadas cimentadas aos cilindros de ouro. A única diferença estatística 

observada foi entre os registros obtidos no grupo de próteses cimentadas aos 

cilindros de ouro e o grupo de próteses parafusadas fundida com cilindros pré- 

fabricados. Os autores observaram que todas as próteses 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 

prótese apresenta certo grau de desajuste. Os resultados ainda sugerem que um 

mesmo padrão de qualidade pode ser obtido com as técnicas de fundição para 

próteses cimentadas e parafusadas, assim como parece não haver diferenças no 
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mecanismo de transmissão de estresses entre as próteses cimentadas e 

parafusadas. Os autores concluem que a precisão final da peça depende da 

precisão das técnicas de fabricação empregadas ou seja, transferência, modelos de 

trabalhos, tolerância dos componentes e fundição e habilidade do técnico. 

Observaram ainda que, não tendo sido encontrada diferenças entre as próteses 

obtidas a partir de cilindros plásticos e as próteses obtidas a partir de cilindros de 

ouro, parece não haver diferença na técnica de confecção das próteses utilizando 

esses 2 materiais. Os resultados obtidos neste trabalho comprovam que os métodos 

de avaliação clínica não são capazes de determinar a passividade das próteses, e 

dessa forma, a utilização de um método mais preciso como os sensores pode ser 

uma maneira de testar objetivamente a precisão das próteses. 

Uma avaliação da perda óssea marginal após 5 anos de função foi realizada por 

Ricci et al.  (2004) em um grupo de pacientes tratados com implantes do sistema 

Frialit-2. Cinqüenta e um pacientes com 112 implantes participaram do estudo 

retrospectivo, compreendendo 10,7% implantes na região anterior, 89,3% na região 

de pré-molares e molares. As próteses, fixadas com parafusos horizontais (13,4%) 

ou cimentadas (86,6%), eram 46,4% elementos isolados e 53,6% próteses fixas 

posteriores. Após 5 anos de função, 100% dos implantes estavam em função e a 

média de reabsorção óssea foi de 2,17 mm, entretanto, 32 implantes (28,6%) 

apresentaram perda óssea maior que 3 mm. Entre as complicações protéticas 

observou-se 7,1% de afrouxamento de parafusos em 6 pacientes, tendo sido 

causado, provavelmente, por hábito parafuncional. Em 2 pacientes, as próteses 

foram consideradas inadequadas em relação a sua adaptação. Esses 5 implantes 

não apresentaram bons resultados clínicos e radiográficos na avaliação de 5 anos, 

com perda óssea de 5mm. As avaliações iniciais de 12, 24 e 36 meses 

apresentaram perda óssea, não indicativa de perda óssea progressiva ou de alguma 

patologia. Os autores questionaram o tempo necessário para que uma prótese 

desajustada resulte em perda óssea como ocorreu neste estudo. 

Para avaliar a influência da macro e da microestrutura dos implantes no nível 

ósseo marginal, após 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 análise radiográfica após 12 meses revelou 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. O grupo com mini roscas 

no colo apresentou uma perda óssea de 0,18 ± 0,16 mm; o grupo com colo tratado 

superficialmente apresentou uma perda óssea de 0,76 ± 0,21 mm; e o grupo com 

colo usinado mostrou uma perda óssea 1,32 ± 0,27 mm. Os autores, portanto, 

preconizam a utilização de implantes com roscas no colo para uma melhor 

manutenção da crista óssea após a osseointegração dos implantes. 

Na tentativa de classificar o espaço existente entre o implante e o 

intermediário protético, e comparar esse espaço em 4 grupos de intermediários, 

Kano et al. (2007) publicaram um trabalho onde 48 implantes do tipo hexágono 

externo foram divididos em 4 grupos: um grupo com intermediários usinados de 

Titânio, um grupo com intermediários pré-usinados em liga de Paládio, um grupo 

calcinado em Níquel-Cromo e um grupo calcinado em Cobalto-Cromo. Com 

microscópio ótico, o “gap” dos espécimes foi avaliado em 8 pontos distintos. Os 

resultados não mostraram diferenças estatisticamente significantes quanto ao 

desajuste vertical. Quanto ao desajuste horizontal, o grupo de Titânio usinado foi o 

que mostrou estatisticamente significante maior desajuste que os demais. 

Acredita-se que o estresse resultante de forças ao redor dos implantes tenha 

grande participação no processo de reabsorção óssea. O desenho do implante, 

diâmetro, propriedades do material e as características da superfície são 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, três modelos experimentais de 

implantes foram construídos, todos com 4 mm de diâmetro e 10 mm de 

comprimento. Intermediários com o mesmo diâmetro dos implantes foram instalados, 

com 5 mm de comprimento. O modelo 1 consistiu em um implante cilíndrico 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 diâmetro. Cargas de 100 N foram aplicadas 

tanto longitudinalmente, quanto verticalmente. O estresse compressivo e a tensão 

gerada foram medidos na crista óssea ao redor dos implantes. Os autores 

concluíram que o desenho dos implantes tem participação fundamental nas forças 

geradas no osso ao redor dos implantes, e mostraram que o implante liso foi o que 

produziu menor estresse e tensão nessa região. 

Considerando que, em implantes de duas partes, a posição da interface 

implante/intermediário exerce papel fundamental na manutenção-reabsorção da 

crista óssea periimplantar, um novo modelo de união tem sido proposto: Platform 

Switching. Esse método consiste em deslocar a união implante/intermediário mais 

para o centro do implante, protegendo assim o osso adjacente da ação das bactérias 

presentes nessa interface. Para avaliar a influência da união platform switching na 

crista óssea de implantes não submersos, Becker et al. (2007) realizaram um estudo 

histomorfométrico em cães. Para tal, os terceiros e quartos pré-molares, além dos 

primeiros e segundos molares, superiores e inferiores, de ambos os lados, foram 

extraídos. Após três meses, implantes de diâmetro largo foram instalados 0,4 mm 

acima da crista óssea com cicatrizadores de diâmetro compatível e de diâmetro 

reduzido, distribuídos de maneira aleatória. Os cães foram sacrificados em períodos 

de 7, 14 e 21 dias, e as peças submetidas aos procedimentos histológicos. Foram 

realizadas medidas da plataforma do implante (IS) à porção mais apical de epitélio 

juncional (aJE), à porção mais coronal de osso em contato com o implante (CLB) e à 

crista óssea (BC). As medidas foram, em geral, significantemente menores nos 

implantes de platform switching, exceto nas amostras de 28 dias que não mostraram 

diferenças estatísticas entre os grupos para as medidas IS-CLB e IS-BC. Os autores 

concluem que o conceito platform switching é eficiente. 

Em 2008, Akça e Çehreli compararam a transmissão de forças por 

fotoelasticidade e por análise extensiométrica (Strain-Gauge) na região periimplantar 

de diferentes tipos de implantes de conexão interna cônica. Os modelos 

fotoelásticos utilizados no trabalho foram dos sistemas SynOcta (conexão cônica de 
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8°), ITI monobloco (implante de uma única parte), AstraTech (conexão cônica de 

11°) e Bicon (conexão interna cônica por fricção de 1,5°). Após o posicionamento 

dos espécimes nas matrizes, foi aplicada carga estática de 75N, vertical e oblíqua 

(20°). Os autores sugeriram que a macroestrutura tem pouca relação com a perda 

óssea marginal, sendo muito mais importante fatores como o tratamento de 

superfície e a rugosidade superficial; e concluíram que as conexões internas cônicas 

comportam-se de maneira similar aos implantes de corpo único, concluindo, ainda, 

que o aumento do diâmetro dos implantes pode reduzir de maneira considerável o 

estresse na região. 

 Para avaliar a eficácia do modelo platform switching, Cappiello et al. (2008) 

realizaram um estudo clínico e radiográfico 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 intermediários de tamanho 

compatível com a plataforma. Foram feitas radiografias antes e no fim da cirurgia, 8 

semanas após a instalação dos implantes (momento da instalação das provisórias) e 

12 semanas após receber carga. Os resultados mostraram que no grupo teste a 

média de perda óssea vertical foi estatisticamente significante menor que no grupo 

controle, confirmando a eficiência clínica do conceito platform switching. 

 

2.2 Perda óssea ao redor dos implantes e Periimplantite 

 

Após a consagração dos implantes do tipo Brånemark, 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 saucerização. Essa perda óssea, porém, está muito 

associada à colonização bacteriana das estruturas do implante. A colonização pode 

ser tanto da superfície externa, quanto dos espaços internos do implante. 

Internamente, a colonização bacteriana está relacionada com um espaço existente 

entre a porção protética do sistema (intermediário protético) e a porção endóssea 
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(implante). Tanto a colonização externa quanto a interna relaciona-se com a doença 

denominada Periimplantite. 

Em uma revisão de literatura, Mombelli e Lang (1998) conceituaram 

periimplantite. Segundo os autores, a doença é definida como um processo 

inflamatório que afeta os tecidos ao redor dos implantes osseointegrados após 

estarem em função, resultando em perda óssea. 

   No ano de 1992, Baumann et al. avaliaram pacientes edêntulos parciais e 

totais para identificar a microbiota dos sítios periodontais e periimplantares. Os 

autores observaram que os microrganismos presentes nos edêntulos parciais, tanto 

nos sítios saudáveis como nos comprometidos eram semelhantes, no entanto, 

diferiam dos encontrados nos edêntulos totais. Os autores alertam ainda para a 

necessidade do tratamento periodontal prévio, antes da colocação de implantes em 

pacientes com comprometimento periodontal. 

Com o objetivo de determinar a eficácia da utilização do diacetato de 

clorexidina como uma alternativa no controle do número de estreptococos do grupo 

mutans, em pacientes portadores de overdentures, próteses sobre dentes, Keltjens 

et al. (1992) acompanharam 31 pacientes durante oito semanas. Vernizes contendo 

clorexidina nas concentrações de 1% e 40% foram comparados a uma substância 

placebo (gel ou líquida). Os pacientes foram submetidos a exames clínicos e 

bacteriológicos, durante esse período e, segundo os autores, os resultados 

justificaram a utilização diária da clorexidina, em pacientes portadores de próteses 

do tipo overdentures. 

Em 1993, Breeding et al. avaliaram três marcas comerciais de implante, o 

efeito de um selante adesivo (CEKA BOND®) e do torque requerido para 

afrouxamento dos parafusos de fixação, em trinta espécimes sob função simulada 

em carga cíclica, 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 

utilizado o selante e nos outros 15 (5 de cada marca) não foi utilizado nenhum 

material entre intermediário/implante. Concluíram que em uma das marcas 
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comerciais (Core – Vent – Dentsply) a adição do adesivo significou um aumento de 

força requerida para deslocar os parafusos. 

 Kallus e Bessing (1994) relataram que as complicações envolvendo o 

afrouxamento dos parafusos de fixação e/ou retenção estão relacionadas com o 

depósito de placa entre a prótese, o intermediário e o implante, fratura do parafuso e 

acúmulo de tecido de granulação entre ambos, resultando, muitas vezes, em fístula. 

Quirynem et al., em 1994, examinaram in vitro  a existência de microinfiltração 

bacteriana entre os componentes dos implantes do sistema Brånemark®. Nesse 

estudo, os autores utilizaram 16 conjuntos de implante/intermediário. Em uma 

primeira etapa, 4 espécimes formados pelo conjunto implante/intermediário 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/intermediário com o meio de cultura, quanto da interface 

intermediário/parafuso. Outros 4 foram parcialmente imersos, deixando apenas a 

interface entre o implante e o intermediário em contato com o meio. Numa terceira 

combinação, os espécimes foram previamente inoculados com 1 µL de solução 

salina (Cloreto de Sódio 0,9%) e completamente imersos, enquanto que num quarto 

grupo os espécimes foram também inoculados, mas só parcialmente imersos. Os 

parafusos receberam o torque recomendado pelo fabricante (10N) e, após 7 dias de 

inserção no meio, em condições anaeróbicas, o material foi coletado do interior dos 

implantes e semeado em placa de Ágar-sangue. Em seguida, foi feita a contagem 

das unidades formadoras de colônia (UFC) de cada espécime. O experimento foi 

repetido nas mesmas condições, sendo todos os componentes (implantes, 

intermediário e parafusos) submetidos à esterilização por Óxido de Etileno. Os 

resultados das contagens das UFC foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis e 

mostraram maior contaminação nos espécimes que foram completamente imersos 

no meio. Os espécimes que foram parcialmente imersos, com a superfície interna 

seca mostraram uma contaminação estatisticamente significante menor que os 

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

etiologia quanto no tratamento da periimplantite.  

Em trabalho de 1995, Ericsson et al. verificaram a presença de inflamação e 

reabsorção óssea em 5 cães labradores, após 3 meses da colocação de 6 implantes 

na área desdentada. Decorridos mais 3 meses, colocaram as conexões protéticas 

(intermediários) sem prótese e, conseqüentemente, sem carga, sendo os cães  

submetidos a rigoroso protocolo de higiene, por mais 3 meses. Os autores 

observaram que todos os cães apresentaram inflamação e reabsorção na região 

entre o componente protético intermediário e o implante. 

Acreditando que o estresse gerado pelos implantes no osso periimplantar tem 

grande participação no processo de perda óssea, Papavasiliou et al. (1996) 

realizaram uma análise de elementos finitos comparando a distribuição de estresse 

de três diferentes sistemas de implantes. Os autores observaram uma grande 

concentração de estresse no osso cortical da crista óssea, e associaram esse 

achado com a reabsorção óssea dessa região. 

   Com a preocupação de pesquisar infiltração microbiana e adaptação 

marginal da interface intermediário/implante, Jansen, Conrads e Richter (1997) 

avaliaram 117 implantes de 9 marcas comerciais. Todos os intermediários utilizados 

foram “standard”, com exceção do intermediário do implante Frialit-2 que usou um 

anel de vedação de silicone. Os autores concluíram que, apesar da boa adaptação 

marginal entre a interface dente/restauração, não foi possível evitar a penetração 

bacteriana, e afirmaram existir a necessidade de modificar o selamento da área de 

contato entre o implante e o intermediário, sendo um promissor começo o anel de 

vedação utilizado no intermediário do Frialit-2, que possibilitou reduzir a infiltração, 

quando comparado com os intermediários 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 dentição natural, na proteção do osso marginal. Tem 

sido mostrado que uma remoção inadequada de placa bacteriana pode levar a 

inflamação desses tecidos, com conseqüente perda óssea, sendo, portanto, de 
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extrema importância a característica superficial do implante. Para o autor, não está 

claro o quanto esse fator pode ser considerado como fonte do fracasso, se 

comparado a outros fatores como quantidade e qualidade óssea, fresagem óssea 

inadequada, problemas funcionais e biomecânicos. Ele afirma que, qualquer que 

seja o desenho protético do implante, esse deve permitir que o paciente remova a 

placa bacteriana de maneira satisfatória. 

A comparação clínica e microbiológica das estruturas periimplantares e 

periodontais foi o principal propósito dos autores Keller, Brägger e Mombelli (1998). 

Foram estudados 15 pacientes desdentados parciais, 7 mulheres e 8 homens, que 

portavam, no mínimo 1 prótese sobre implante parafusada e 8 dentes naturais. Os 

autores concluíram que as interfaces implantes-intermediários foram colonizadas por 

bactérias, sendo a composição da microflora do sulco periimplantar e desta interface  

influenciada pela microbiota dentária e que o modo de retenção da prótese teve 

pouca influencia nos parâmetros clínicos e microbiológicos.  

Com o objetivo de determinar a infiltração bacteriana através da interface 

protética e do parafuso de retenção implantes com pilares de titânio e coroas pré-

fabricadas parafusadas lateralmente foram avaliados em 3 grupos que diferiam em 

relação à espessura e estrutura da camada de óxido de titânio do pilar de titânio. 

Guindy et al. (1998) avaliaram a infiltração bacteriana nos dois sentidos: de dentro 

do implante para a superfície e da superfície externa para o interior do implante. Em 

todos os espécimes houve infiltração bacteriana após 120 horas de incubação, tanto 

pela interface implante/pilar como pelo parafuso lateral de retenção da coroa, 

independente do tipo de pilar. No entanto, o principal caminho para a penetração 

bacteriana foi através do parafuso de retenção lateral, sendo que resultados 

anteriores demonstraram a presença de um desajuste marginal na interface 

implante/pilar inferior a 4µm.  

Gross, Abramovich e Weiss (1999) compararam a microinfiltração na interface 

implante/intermediário 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 ITI, 

sendo esse último o único do tipo cone morse. A infiltração foi observada em todos 
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os sistemas. O aumento do torque de 10Ncm para 20 Ncm diminuiu 

consideravelmente a infiltração, com diferenças estatisticamente significantes. 

Segundo os autores, todos os sistemas são passíveis de infiltração bacteriana, 

independente da configuração da interface implante/intermediário. 

Estudos in vitro têm mostrado que espaços menores que 4µm entre os 

intermediários e os implantes não são suficientes para evitar infiltração de 

Staphylococcus aureus. Como prevenção a este problema, Besimo et al. (1999) 

experimentaram utilizar o verniz Cervitec, que contém na sua composição 1% de 

clorexidina. O experimento foi realizado para verificar penetração bacteriana, sendo 

metade dos espécimes colocados totalmente submersos na cultura e, a outra 

metade, parcialmente submersos, com seus parafusos transversos não submersos. 

Observaram, no ensaio para contaminação de fora para dentro, que em uma das 

seis amostras, submersas totalmente, houve infiltração na quarta semana e até a 

oitava semana não houve infiltração, nos demais espécimes; como também não 

houve contaminação dos espécimes que foram parcialmente submersos, em oito 

semanas; já no ensaio para contaminação, de dentro para fora, nenhum dos trinta 

espécimes contaminou em onze semanas. A concentração inibitória mínima da 

clorexidina, a 0,0001%, foi capaz de atuar sobre os estafilococos. Ressaltam no 

trabalho que não sabem por quanto tempo a interface ficaria livre de bactérias e que 

esse procedimento poderia ser recomendado como preventivo às inflamações 

periimplantares.  

Para verificar a contaminação interna de implantes de dois estágios, com 

intermediários cimentados, Rimondini et al. (2001)  avaliaram, após 2 meses de 

carregamento oclusal,  17 implantes do tipo hexágono interno, sendo que 8 

implantes selados com um anel de borracha e 9 sem qualquer tipo de selamento. 

Após esses 2 meses, as próteses provisórias e os parafusos foram removidos e a 

contaminação orgânica e inorgânica foi avaliada por microscopia eletrônica de 

varredura com espectroscopia por energia dispersiva (EDS). Os parafusos foram 

avaliados em suas porções coronárias, média e apical. Foram determinados “scores” 

para caracterizar a presença ou ausência de contaminação. A contaminação 

bacteriana foi mais observada no grupo sem selamento, onde 7 dos 9 implantes 
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apresentaram contaminação, enquanto que no grupo com selamento, somente 2 dos 

8 implantes foram contaminados internamente. Não foi observada diferença quanto 

à morfologia bacteriana entre os grupos. Os cocos foram as bactérias mais 

comumente encontradas, enquanto que os bastonetes raramente. O autor conclui 

que ambos os grupos apresentam contaminação, mas que o uso de um vedamento 

de borracha parece reduzir a contaminação interna. 

Em 2001, Hermann et al. avaliaram as mudanças ocorridas na crista óssea 

alveolar, relacionando-as com as dimensões das fendas entre 60 conjuntos de 

intermediários/implantes, colocados em 6 cães, todos numa altura de 1mm acima da 

crista óssea. Os autores acreditam que as reabsorções ósseas acontecidas ao redor 

dos implantes foram muito mais decorrentes da movimentação devido à colocação 

dos componentes protéticos, do que pela dimensão das fendas, entre implante e 

intermediário. 

Piattelli et al. (2001) compararam a penetração de fluidos e de bactérias em 

implantes com intermediários cimentados e parafusados. Foram utilizados 12 

implantes com intermediários cimentados e 12 com intermediários parafusados. A 

penetração de fluidos foi avaliada colocando-se um papel absorvente dentro dos 

implantes e agitando, em seguida, em um tubo de vidro contendo um corante. Após 

10 minutos, o papel absorvente era avaliado por um microscópio eletrônico. No teste 

de infiltração bacteriana, 20 µL de caldo era inoculado no interior de cada implante. 

Após a inoculação, os espécimes eram colocados em tubos contendo P. aeruginosa 

e mantidos por 72 horas nessa condição, 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 conteúdo de cada implante era semeado em 

placas específicas para P. aeruginosa. A microscopia eletrônica revelou um “gap” 

variando entre 2 e 7 µm nos implantes parafusados, enquanto que nos cimentados 

esse espaço foi sempre de 7 µm, totalmente preenchido por cimento. Em todos os 

espécimes parafusados foi observada penetração de fluidos, enquanto que nos 

cimentados não foi observada penetração de fluidos em nenhum dos espécimes. O 

mesmo aconteceu quanto à penetração bacteriana, o que levou os autores a 
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concluir que os intermediários cimentados são melhores que os parafusados, no que 

diz respeito à penetração de fluidos e bactérias. 

Em ensaio radiográfico de 2002, King et al. avaliaram a influência do tamanho 

da fenda (10µm, 50µm e 100µm), no nível de perda óssea, em implante não 

submersos, posicionados 1mm acima da crista óssea, de mandíbulas caninas. E 

compararam grupos com intermediários soldados aos implantes (peça única) e os 

que eram parafusados (peça dupla). Os autores concluíram que 1) a perda óssea 

independe do tamanho da fenda;   2) observada a melhor resposta dos implantes 

soldados aos seus intermediários, a permuta de componentes (2a fase) poderia ter 

influenciado na cicatrização do tecido periimplantar e na reabsorção óssea alveolar e 

3) a tentativa de fabricação de implantes e componentes, com pequenas interfaces 

teria efeito limitado nas respostas biológicas.  

Piattelli et al., em 2003, testaram a influência da altura da colocação de 

implantes, com relação à reabsorção da crista óssea, em macacos. No grupo I 

colocaram os implantes de 1 a 2 mm acima da crista óssea, no grupo II instalaram 

implantes ao nível ósseo e no grupo III, abaixo da crista óssea , cerca de 1 a 1,5 

mm. Concluiu-se que quando a fenda foi movida coronalmente, ou seja, os 

implantes foram colocados em nível supra-ósseo, ocorreu menos perda óssea, ao 

contrário de quando a fenda foi movida apicalmente (implantes instalados em nível 

sub-ósseo). A função imediata ou precoce não foi correlacionada com a perda 

óssea. Os autores observaram que a razão para reabsorção óssea em implantes de 

02 estágios é desconhecida, mas uma possibilidade poderia ser a presença do “gap” 

entre os componentes, que pode desempenhar um importante papel neste processo 

biológico.  

Um estudo realizado em mandíbulas de cachorro por Broggini et al. (2003) 

avaliou histomorfologicamente a influência do desajuste marginal e o tempo da 

conexão do pilar nos tecidos peri-implantares. Foram utilizados três tipos de 

implantes: (1) submerso com duas peças; (2) não submerso com duas peças e (3) 

não submerso com peça única. A conexão dos pilares foi realizada na cirurgia para a 

instalação do implante para o grupo 2 e após 3 meses para o grupo 1. Os pilares 
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foram soltos e reconectados após 4, 8 e 10 semanas nos grupos 1 e 2 para simular  

as condições clínicas e, após 6 meses da cirurgia de instalação dos implantes, foram 

realizadas as análises histológicas. Nos dois grupos de duas peças (1 e 2) 

encontrou-se um infiltrado celular considerável ao nível da interface implante/pilar, 

que aparentemente reduzia gradativamente e progressivamente em direção ao 

tecido ósseo e ao tecido gengival marginal. Por outro lado, um infiltrado esparso foi 

encontrado no grupo de peça única (3). Não houve diferença entre os grupos 1 e 2 

em relação à espessura do tecido gengival presente entre o tecido ósseo e o tecido 

gengival epitelial, à espessura de tecido gengival acima da interface implante/pilar 

(microfenda), e à perda óssea medida da interface implante/pilar e o nível do tecido 

ósseo alveolar. Os autores concluíram que a ausência de uma microfenda na 

interface implante/pilar pode ser associada a um reduzido acúmulo de células 

inflamatórias e a uma mínima perda óssea. 

Com o objetivo de verificar a colonização bacteriana da superfície externa do 

sistema Frialit-2 (Hexágono Interno) e comparar os achados microbiológicos com os 

parâmetros clínicos 2 anos após carga funcional, Buchmann et al. (2003) avaliaram 

32 intermediários protéticos de 16 pacientes. Esses intermediários, após serem 

removidos dos pacientes, foram submetidos a testes microbiológicos específicos, 

onde foram feitas quantificações dos microorganismos presentes. Nenhuma 

correlação estatística pode ser feita entre a microbiota presente nas superfícies 

externas dos intermediários dos implantes e os parâmetros clínicos dos tecidos 

periimplantares. A análise da colonização bacteriana revelou grande quantidade de 

bactérias gram-positivas, e, freqüentemente, presença de bactérias patogênicas 

gram-negativas, porém em menor quantidade. Após 2 anos, os parâmetros clínicos 

do sistema foram compatíveis com as condições de normalidade dos tecidos 

periimplantares. 

Em 2004, Vigolo et al. publicaram uma avaliação clínica prospectiva 

comparando próteses unitárias cimentadas e parafusadas em relação ao nível 

ósseo, aos tecidos gengivais e complicações protéticas. Foram selecionados 12 

pacientes que receberam 2 implantes bilateralmente em igual condição óssea. Um 
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dos implantes foi aleatoriamente selecionado para receber uma prótese cimentada e 

o outro, uma prótese parafusada. Foram utilizados implantes do tipo hexágono 

externo e as próteses foram confeccionas com intermediários tipo UCLA em ouro. 

Foram utilizados parafusos de ouro tipo Gold-Tite e torque de 30Ncm. As próteses 

metalocerâmicas foram cimentadas com cimento provisório e as próteses 

parafusadas foram seladas com resina composta. Após a instalação das próteses, 

os pacientes foram acompanhados a cada 3 meses no primeiro ano e a cada 6 

meses nos anos subseqüentes. A sobrevivência dos implantes foi avaliada segundo 

os critérios de ausência de mobilidade e sensibilidade ou parestesia, ausência de 

imagem radiolúscida e ausência de perda óssea marginal progressiva. O índice de 

placa supragengival, inflamação gengival, sangramento à sondagem, quantidade de 

gengiva ceratinizada ao redor do intermediário e profundidade de sondagem foram 

registrados no último controle de 4 anos. Tanto as próteses cimentadas como as 

próteses 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 condições dos tecidos gengivais e dos tecidos ósseo ao redor dos implantes 

foram semelhantes para os dois tipos de prótese. A perda óssea observada na 

análise de 4 anos foi de 0,8 mm para os dois tipos de próteses. Não foi observado 

qualquer tipo de complicação mecânica em ambos os grupos. Os autores 

concluíram que a escolha entre próteses cimentadas ou parafusadas parece ser 

apenas uma questão de preferência do clínico, uma vez que não foi possível 

determinar diferenças entre os dois métodos de retenção. 

Em 2005, Steinebrunner et al. avaliaram a microinfiltração bacteriana na 

interface implante/intermediário de diferentes sistemas de implante, com diferentes 

desenhos de macroestrutura (Brånemark System – Hexágono Externo; Frialit-2 – 

Hexagonal com Silicone de vedamento; Camlog – Conexão “tube in tube”; Replace 

Select – Conexão “tube in tube”; Screw-Vent – Hexágono Interno com fricção). 

Nesse trabalho, a microinfiltração bacteriana foi avaliada durante testes com carga 

dinâmica de dois pontos. Segundo os autores, a carga dinâmica poderia diminuir a 

estabilidade da interface implante/intermediário e com isso permitir a penetração de 

bactérias. Cinco diferentes sistemas de implantes, com oito combinações para 
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coroas unitárias de molares foram testadas. Os implantes foram incrustados em 

anéis de aço inoxidável com resina autopolimerizável, sendo as coroas de molares 

confeccionadas sobre intermediários para cimentação.  Com uma micropipeta, o 

interior de cada implante foi inoculado com 5 µL  de Escherichia coli  em suspensão. 

Em seguida, o torque recomendado pelo fabricante foi utilizado para parafusar os 

intermediários. Depois de montados, os espécimes foram submetidos a testes de 

esterilidade para assegurar que a superfície externa estava livre de contaminação. 

Um modelo experimental idealizado pelos autores foi utilizado. Nesse modelo, os 

espécimes eram parcialmente imersos em um caldo, onde a interface 

implante/intermediário ficava em contato com o caldo e a parte oclusal sem estar 

imersa, recebia a carga dinâmica de 120 N. Em intervalos de ciclos regulares, 0,5 

mL do caldo era coletado para avaliar a contaminação. Todos os espécimes 

apresentaram contaminação. Houve diferenças estatisticamente significantes entre 

os sistemas Camlog e Frialit-2. O sistema Camlog foi o que necessitou maior 

número de ciclos para contaminar. 

Scarano et al. (2005) avaliaram 272 implantes, de próteses cimentadas e 

parafusadas, extraídos de humanos por diferentes razões, num período de 16 anos. 

Nos implantes com próteses cimentadas, o autor relata a presença de um “gap” de 

60 µm, com colonização bacteriana não só do gap, mas também das porções 

internas do implante. Nas próteses retidas por cimento, o gap citado pelo autor foi de 

40 µm sem colonização bacteriana tanto do gap, quanto dos espaços internos.  

A capacidade de selamento bacteriano em implantes do tipo Cone Morse, 

com intermediários friccionais, foi avaliada de duas maneiras por Dibart et al., em 

2005. Na primeira fase, 10 implantes de diâmetro largo e seus respectivos 

intermediários (Bicon) foram colocados em 10 mL de caldo BHI contendo uma 

mistura bacteriana. Após 24 horas, os intermediários foram removidos e o interior 

dos implantes foi avaliado por microscopia eletrônica. 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 µL desse BHI era 

pipetado e semeado em placas específicas. A microscopia mostrou um “gap” mínimo 
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de, aproximadamente, 0,5 µm. Segundo os autores, as bactérias foram capazes 

somente de colonizar a superfície externa dos implantes, mas não o interior. Na 

segunda fase, assim como na primeira, não foi encontrada contaminação bacteriana 

no clado BHI coletado dos tubos de ensaio. Os autores afirmam que o espaço entre 

o intermediário e o implante, nesse sistema estudado, é incapaz de permitir a 

penetração de bactérias, seja do meio interno para o externo, seja do externo para o 

interno. 

Em 2006, Covani et al. avaliaram a colonização bacteriana interna e externa 

de implantes removidos de pacientes. Nesse trabalho, dez implantes de titânio puro 

e cinco implantes de titânio cobertos por hidroxiapatita foram extraídos de sete 

pacientes. O critério de remoção foi radiolucidez e mobilidade clínica. Os implantes 

foram removidos, mantendo o intermediário em posição, para se poder avaliar a 

colonização bacteriana da interface. Depois de removidos, foram fixados e 

seccionados longitudinalmente em quatro partes de 10 a 15 µm, e, em seguida, 

examinados em microscópio de contraste. A análise microscópica revelou presença 

de flora bacteriana na superfície de todos os implantes, principalmente cocos e 

filamentos. Os achados do trabalho suportam a teoria de que a colonização 

bacteriana no “gap” entre o implante e o intermediário pode representar fator 

etiológico de perda óssea 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 µL 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 

intermediário protético e o implante, previamente à aplicação 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/intermediário 

foram colocados em tubos contendo 4 mL de BHI estéril, e mantidos em estufa por 

72 horas para se excluir possíveis contaminações durante a manipulação. Todos os 

procedimentos foram realizados no ambiente estéril de um fluxo laminar. Na 

segunda fase, 100 µL 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 colônia. Os 

implantes foram reabertos em 7, 14, 21, 35, 49 e 63 dias. Sendo que, com um cone 

de papel absorvente estéril, o material contido no interior dos implantes era coletado 

e colocado em tubos com BHI estéril, para avaliar a presença de bactérias. Os 

resultados não mostraram diferenças significantes entre os materiais testados. Após 

14 dias, todos os implantes do grupo controle já haviam sido contaminados. O 

mesmo, após 63 dias, aconteceu com os implantes do grupo experimental. Os 

autores relataram que os materiais testados podem retardar a contaminação 

bacteriana, sugerindo serem importantes durante o período de cicatrização dos 

tecidos. 

Em uma revisão de literatura, Lazzara e Porter (2006) descrevem a 

importância do modelo “Platform Switching” no processo de reabsorção óssea ao 

redor dos implantes. Segundo os autores, quando os implantes de plataforma larga 

foram disponibilizados comercialmente, não havia componentes protéticos para esse 

diâmetro. Improvisaram, então, os componentes de plataforma regular para as 

soluções clínicas. Os achados radiográficos desse processo revelaram uma perda 

óssea ao redor dos implantes menor do que normalmente havia. Os autores 

creditaram esse achado ao fato da junção implante/intermediário estar deslocada 

mais para o centro da plataforma do implante, mantendo esse nicho bacteriano 

longe da crista óssea. 

Com o objetivo de avaliar a infiltração bacteriana através da interface entre 

implantes de hexágono externo e intermediários calcináveis (n=10) e pré-usinados 

(n=10), Nascimento et al. (2008) realizaram um estudo in vitro. Em ambos os grupos, 

3 µL 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 condições anaeróbicas. A cada 24 horas, os tubos 

contendo os espécimes eram observados para avaliar possíveis contaminações. Os 

resultados mostraram contaminação de 1 espécime do grupo pré-usinado, após 24 

horas; e 1 espécime do grupo calcinável, após 48 horas. Os autores concluíram que 
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ambos os grupos testados apresentaram baixo índice de infiltração bacteriana, sem 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. 

2.3 Carga Imediata 

 

Com a consagração da osseointegração, alguns autores (Schnitman, 1990; 

Henry e Rosenberg, 1994; Randow, 1999) passaram a carregar os implantes de 

maneira precoce, sem mais esperar o período de “cicatrização óssea” de 3 a 6 

meses que Brånemark preconizou. Esse procedimento é atualmente conhecido 

como carga imediata. A partir desses primeiros estudos da década de 1990, 

inúmeros outros surgiram, tornando o procedimento uma técnica viável. 

Um trabalho de acompanhamento clínico de carga imediata foi publicado por 

Randow et al,. em 1999. Nesse trabalho, foi feita uma comparação clínica e 

radiográfica entre pacientes totalmente edêntulos que receberam implantes em 2 

estágios cirúrgicos (carga tardia) com pacientes que receberam implantes em 1 

estágio cirúrgico (carga imediata). Após 18 meses da instalação, nenhum dos 

implantes foi perdido em ambos os grupos, e a média de perda óssea 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 prótese fixa na região 

interforame, é uma técnica confiável. 

Com o objetivo de avaliar o comportamento dos tecidos moles ao redor de 

implantes submetidos à carga imediata, Romanos et al. (2002) instalaram 36 

implantes do tipo cone morse (Ankylos) na região posterior de mandíbulas de 

macacos. No grupo controle, os implantes foram submetidos ao protocolo 

convencional de 2 estágios. E, após a osseointegração, os implantes foram 

reabertos e instaladas coroas provisórias em acrílico, para posterior restauração com 

coroas metálicas. No lado contralateral (grupo teste), os implantes foram submetidos 

à carga imediata, com a mesma seqüência do grupo controle. Após 3 meses, os 

macacos foram sacrificados e as espécimes foram examinadas histológica e 

histomorfometricamente. Segundo os autores, os achados histomorfométricos entre 

os grupos não 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 estágios. 

Em um trabalho de elementos finitos, Pierrisnard et al. (2002) avaliaram a 

influência de 3 tipos de implantes quanto a micromovimentação, o estresse gerado 

na região cervical e a distribuição de forças após o carregamento oclusal imediato. O 

primeiro desenho de implante avaliado foi o implante cilíndrico. O segundo, um 

implante modificado com dois orifícios no corpo do implante, para a passagem de 

dois pinos para ancoragem bicortical. Já o terceiro tipo, um implante expansível. 

Quanto à estabilidade inicial, o implante com pinos bicorticais se mostrou mais 

efetivo que os demais, sem levar em consideração a direção da força e o tipo de 

osso. Em osso de baixa densidade, com uma força longitudinal de 500N a 

capacidade de deslocamento desse implante foi menor 16 µm em relação aos 

demais. Os autores concluem que quanto à estabilidade inicial, o segundo tipo de 

implante é melhor que os demais. Porém, quanto à capacidade de distribuir forças, o 

implante expansível se mostrou melhor. 

Em 2003, Meyer et al. testaram um desenho modificado de implantes para 

carga imediata. No trabalho, 32 implantes de corpo inteiramente cônico foram 

instalados nas mandíbulas de porcos, sendo que 16 receberam carga imediata e 16 

não foram carregados, servindo como controle. Os achados clínicos mostraram 

imobilidade dos implantes. O corte longitudinal revelou íntimo contato de osso com o 

titânio, com fibras colágenas 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 osseointegração, sendo uma alternativa para 

carregamento imediato.  

Levando-se em consideração fatores fundamentais para se obter sucesso nos 

procedimentos de carga imediata, como estabilidade primária, qualidade óssea e 

ausência de micromovimentos durante a osseointegração, Romanos (2004) 

apresentou uma revisão da literatura sobre a utilização do implante Ankylos em 

carga imediata. Segundo o autor, a macroestrutura do implante desempenha papel 

fundamental na obtenção de uma boa estabilidade primária, com participação 
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importante também da microestrutura. A qualidade óssea parece ser fator decisivo 

no sucesso da osseointegração nesse tipo de procedimento. O autor diz que a carga 

imediata pode falhar em áreas de qualidade óssea comprometida, como na região 

posterior de mandíbulas. Ainda segundo o autor, é também um importante fator a 

ausência de movimentação logo após a instalação dos implantes, para permitir um 

íntimo contato de osso com a superfície do implante. A utilização de esplintagem, 

seja por barras de overdentures ou por próteses provisórias, contribui grandemente 

para a obtenção dessa imobilidade. O autor conclui que o sistema Ankylos consegue 

excelente estabilidade mesmo em regiões de osso pobre, seja na condição de carga 

imediata, seja na de carga tardia. 

Para comparar a deformação dos tecidos periimplantares em condição de 

carga imediata com os tecidos periodontais, Cehreli et al. (2005) realizaram uma 

avaliação em cadáveres frescos utilizando próteses com e sem esplintagem. A 

técnica utilizada foi a do “Strain Gauge”, e os resultados revelaram deformação do 

osso marginal dos implantes menor que dos dentes naturais, em áreas de incisivo 

central e lateral. Os autores não acharam grandes diferenças quanto à deformação 

óssea entre as áreas com esplintagem e as áreas sem esplintagem. Porém, afirmam 

ser uma medida de segurança esplintar e recomendam seu uso, sempre que 

possível. 

Em 2006, Devides e Franco utilizaram a técnica PCR (Polymerase Chain 

Reaction) para avaliar a microbiota oral, antes e após a instalação de implantes com 

carga imediata, em pacientes totalmente edêntulos. Foram instalados 75 implantes 

em 15 pacientes. Com o uso de papéis estéreis, foram coletadas amostras da placa 

bacteriana dos pacientes antes da colocação dos implantes e de 4 a 6 meses após. 

As amostras foram submetidas ao teste e os resultados mostram 13,3% dos sujeitos 

apresentando A actinomycetemcomitans; 46,7% apresentando P intermedia e não 

houve detecção da presença de P gingivalis para os edêntulos antes da colocação 

dos implantes. Após 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 utilização de implantes leva a um aumento de 
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microorganismos patológicos na cavidade oral, no período em que foi realizado o 

estudo. 

Crespi et al. (2007) avaliaram o comportamento clínico e radiográfico de 

implantes hexágono externo submetidos a carga imediata em alvéolos de dentes 

recém extraídos, em um período de 18 meses. No trabalho, 27 pacientes receberam 

150 implantes com carga imediata nos alvéolos frescos e 10 em alvéolos 

cicatrizados. Todos receberam coroas provisórias no ato da cirurgia e coroas 

metalocerâmicas cimentadas sobre um munhão após 5 meses. O acúmulo de placa 

era de 2% e passou para 5% após os 18 meses. Já o índice de sangramento passou 

de 3% para 5,3% após os 18 meses. Não houve nenhum tipo de mobilidade ou 

soltura da prótese após esse período. Os achados radiográficos revelaram uma 

perda óssea, 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. Não houve diferenças quanto à remodelação óssea entre 

implantes esplintados e não esplintados. Os autores concluíram que o procedimento 

de carga imediata pode perfeitamente ser utilizado tanto em osso cicatrizado quanto 

em alvéolos frescos. 
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3 PROPOSIÇÃO 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 Propõe-se neste estudo avaliar a microinfiltração bacteriana através da 

interface implante-intermediário de três sistemas de implantes (hexágono externo, 

hexágono interno e cone morse) no período de 24 horas.   
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
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4.1 Preparo do meio de cultura (BHI)

 

O meio de cultura utilizado nos testes desse trabalho foi o BHI (Brain

Infusion – Difco, Becton Dickinson, USA). O BHI apresenta

onde é adicionada água destilada na proporção de 3,7 g para 1000 mL para a 

formação de um caldo. Pesou

precisão, suficiente para 300 mL de água destilada. Em seguida, a água 

destilada, obtida através da destilação em um filtro, foi medida em uma proveta 

graduada. O pó e a água foram então mist

agitados até que fossem completamente homogeneizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – BHI (Brain-heart Infusion 

Figura 3 – BHI sendo adicionado à á
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

meio de cultura (BHI) 

O meio de cultura utilizado nos testes desse trabalho foi o BHI (Brain

Difco, Becton Dickinson, USA). O BHI apresenta-se na forma de pó, 

onde é adicionada água destilada na proporção de 3,7 g para 1000 mL para a 

ação de um caldo. Pesou-se 1,11 g de pó de BHI em uma balança de 

precisão, suficiente para 300 mL de água destilada. Em seguida, a água 

destilada, obtida através da destilação em um filtro, foi medida em uma proveta 

graduada. O pó e a água foram então misturados em um vidro com tampa

agitados até que fossem completamente homogeneizados.  

Figura 2 – Pó de BHI sendo pesadoheart Infusion – Difco) 

adicionado à água destilada Figura 4 – Mistura sendo homogeneizada
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onde é adicionada água destilada na proporção de 3,7 g para 1000 mL para a 

se 1,11 g de pó de BHI em uma balança de 

precisão, suficiente para 300 mL de água destilada. Em seguida, a água 

destilada, obtida através da destilação em um filtro, foi medida em uma proveta 

urados em um vidro com tampa e 
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Após a homogeneização da mistura, o caldo BHI foi 

ensaio de 10 mL com tampas rosqueáveis. Com o auxílio 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

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 esterilização que os tubos serão submetidos, pois permite 

que o vapor da autoclave entre em c

uma esterilização confiável.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os tubos contendo 4mL de BHI foram então colocados em recipientes 

específicos e enrolados em papel próprio para esterilização em autoclave. Em 

seguida, submetidos a um ciclo de autoclave de 110°C por 30 min. Após o ciclo, os 

recipientes contendo os tubos f

assegurar esterilização adequada. 

Figura 5 – Mistura Homogênea 
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Após a homogeneização da mistura, o caldo BHI foi esterilizado em tubos de 

ensaio de 10 mL com tampas rosqueáveis. Com o auxílio 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

tamente 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 esterilização que os tubos serão submetidos, pois permite 

que o vapor da autoclave entre em contato com o conteúdo dos tubos, realizando 

Os tubos contendo 4mL de BHI foram então colocados em recipientes 

específicos e enrolados em papel próprio para esterilização em autoclave. Em 

seguida, submetidos a um ciclo de autoclave de 110°C por 30 min. Após o ciclo, os 

recipientes contendo os tubos foram levados a uma estufa a 37°C por 24h, para 

assegurar esterilização adequada.  

Figura 6 – BHI sendo pipetado 
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em tubos de 

ensaio de 10 mL com tampas rosqueáveis. Com o auxílio 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 

tamente 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 esterilização que os tubos serão submetidos, pois permite 

ontato com o conteúdo dos tubos, realizando 

Os tubos contendo 4mL de BHI foram então colocados em recipientes 

específicos e enrolados em papel próprio para esterilização em autoclave. Em 

seguida, submetidos a um ciclo de autoclave de 110°C por 30 min. Após o ciclo, os 

oram levados a uma estufa a 37°C por 24h, para 
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Após 24h, o recipiente foi aberto no ambiente estéril do fluxo laminar e os 

tubos completamente rosqueados e acondicionados em temperatura ambiente, caso 

não fossem utilizados imediatamente. 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 7 – BHI sendo pipetado em tubos de 10 
mL com tampa rosqueável 

Figura 8 – Tubos com 4 mL de BHI 

Figura 9 – Tubos na estante 
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4.2 Montagem dos Espécimes 

 

Trinta implantes e seus respectivos intermediários foram distribuídos em 

grupos: 

 

• Grupo 1 (HE): 10 implantes do tipo hexágono externo (Revolution® Ref. SUR 

3713, Lote F30155) e 10 intermediários mini-pilares cônicos para prótese 

parafusada (Mini-abutment Ref. AC 4103, Lote D4310 SIN – Sistema de 

Implante) 

 

• Grupo 2 (HI), 10 implantes do tipo hexágono interno (Strong® Ref. SIHS 4511 

Lote F30423) e 10 intermediários do tipo mini-pilares cônicos para prótese 

parafusada (Mini-abutment Ref. MA 4502, Lote F30253 SIN – Sistema de 

Implante) 

 

• Grupo 3 (CM), 10 implantes do tipo cone morse (Revolution morse® Ref. SCM 

4515, Lote LPF016) e 10 intermediários do tipo mini-pilares cônicos para prótese 

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 pinça hemostática, apreendidos. Em seguida, com o auxílio de uma 

micropipeta, 2 µL 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 intermediários protéticos foram removidos de suas 

embalagens e, com o auxílio de uma pinça, colocados sobre a plataforma do 

implante. Utilizando-se uma chave digital, os parafusos protéticos foram colocados 
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em posição e parafusados manualmente. Em seguida, com um torquímetro manual, 

os parafusos foram rosqueados até que se conseguisse o torque de 20 N. 

Após ter sido dado o torque corretamente no parafuso dos intermediários, os 

conjuntos implante/intermediário 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 após a colocação do implante, na 

chama do bico de bunsen, sendo então 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 e os do Grupo 3 de 3.1 a 3.10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Implante HE apreendido e sendo inoculado 

Figura 13 – Implante HE recebendo o torque Figura 14 – Implante HE no tubo 

Figura 10 – Caixas dos Implantes Figura 11 – Pipeta e caixa de ponteiras 
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Figura 15 – Implante HI apreendido e sendo inoculado 

Figura 16– Implante HI recebendo torque 

Figura 17 – Implante HI no tubo 

Figura 18 – Implante CM apreendido e sendo inoculado 

Figura 19 – Implante CM recebendo o torque Figura 20– Implante CM no tubo 
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Após a montagem de todos os conjuntos 

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 manipulação e os procedimentos de montage

implantes, não houve contaminação das amostras.

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Preparo das Bactérias

 

A bactéria utilizada nos testes desse trabalho foi a 

bactéria gram-positiva, anaeróbica facultativa. 

uma cepa pura (ATCC 29212), após 18 dias a 37°C.

Previamente à utilização, as bactérias foram replicadas e avaliadas pelo teste 

de gram. Para replicação, uma alça foi aquecida na chama do bico de bunsen até 

ficar rubra. Após o resfriamento da alça, o tubo contendo as bactérias foi 

desrosqueado, suas bocas aquecidas na chama e uma alçada do seu conteúdo foi 

colhida. Em seguida, outro tubo contendo BHI estéril foi desrosqueado, sua boca 

aquecida na chama e a alçada mistura

tubo foi novamente aquecida e a tampa rosqueada. O tubo foi então colocado em 

Figura 21
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Após a montagem de todos os conjuntos implante/intermediário, e após 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 manipulação e os procedimentos de montage

implantes, não houve contaminação das amostras. 

ro das Bactérias 

A bactéria utilizada nos testes desse trabalho foi a Enterococcus faecalis, 

positiva, anaeróbica facultativa. Essa bactéria foi obtida a partir de 

uma cepa pura (ATCC 29212), após 18 dias a 37°C. 

Previamente à utilização, as bactérias foram replicadas e avaliadas pelo teste 

de gram. Para replicação, uma alça foi aquecida na chama do bico de bunsen até 

Após o resfriamento da alça, o tubo contendo as bactérias foi 

desrosqueado, suas bocas aquecidas na chama e uma alçada do seu conteúdo foi 

colhida. Em seguida, outro tubo contendo BHI estéril foi desrosqueado, sua boca 

aquecida na chama e a alçada misturada a seu conteúdo. Em seguida, a boca do 

tubo foi novamente aquecida e a tampa rosqueada. O tubo foi então colocado em 

Figura 21– Estante com todos os tubos 
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implante/intermediário, e após 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 manipulação e os procedimentos de montagem dos 

Enterococcus faecalis, uma 

Essa bactéria foi obtida a partir de 

Previamente à utilização, as bactérias foram replicadas e avaliadas pelo teste 

de gram. Para replicação, uma alça foi aquecida na chama do bico de bunsen até 

Após o resfriamento da alça, o tubo contendo as bactérias foi 

desrosqueado, suas bocas aquecidas na chama e uma alçada do seu conteúdo foi 

colhida. Em seguida, outro tubo contendo BHI estéril foi desrosqueado, sua boca 

da a seu conteúdo. Em seguida, a boca do 

tubo foi novamente aquecida e a tampa rosqueada. O tubo foi então colocado em 
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uma estufa por 24h a 37°C, garantindo um crescimento adequado da colônia de 

bactérias. As características morfológicas eram confirmadas após serem semeadas 

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

Após esse período na estufa, as bactérias foram então 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 espectrofotômetro para fazer as 

leituras, revelando a absorbância de cada tubo. Foi feita a tara do espectrofotômetro 

com o tubo contendo água (branco). Em seguida, o tubo 0,5 da escala de McFarland 

foi lido, e sua absorbância deveria ficar entre 0,08 e 0,10, sendo utilizada como 

concentração da solução desejada (C2). O tubo contendo a colônia de bactérias a 

ser utilizada foi lido também no espectrofotômetro, e seu valor utilizado como 

concentração inicial (C1). Com os resultados obtidos das leituras no 

espectrofotômetro, aplicou-se a fórmula, onde C1 corresponde à leitura do 

espectrofotômetro para a cultura a ser utilizada; V1 o volume necessário para se 

conseguir essa concentração; C2 a leitura da escala 0,5 de McFarland e V2 o volume 

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

 

 

 

Portanto, na primeira leitura obteve-se: C1 = 1, 604; C2 = 0,1; V2 = 4 mL, que 

corresponde ao volume final a ser utilizado (um tubo de 4 mL de BHI). Aplicando-se 

a fórmula acima descrita, obteve-se um valor de V1 = 0,249 L. Sendo assim, em um 

tubo de 4mL de BHI, acrescentou-se 249 µL do tubo que continha a colônia de 

bactérias (C1). Dessa maneira, uma solução final com concentração equivalente a 

escala 0,5 de McFarland foi obtida. A partir dessa solução foram feitas as 

inoculações de bactérias descritas no experimento a seguir. 

 

C1V1 = C2 V2 
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4.4 Experimento 

 

Após 24 horas em uma estufa a 37°C, os tubos com os espécimes 

implantes/intermediários foram avaliados para se ter certeza da não contaminação 

durante a manipulação e montagem dos conjuntos. O aspecto turvo do caldo BHI 

indicaria contaminação, assim como o aspecto límpido indicava esterilidade.  

Estando todos os tubos livres de contaminação e a solução com as bactérias 

pronta segundo a escala 0,5 de McFarland, com o auxílio de uma micropipeta, 100 

µL dessa solução foram inoculados em cada tubo de ensaio com os implantes. As 

micropipetas foram graduadas em 100 µL e uma ponteira para cada inoculação foi 

utilizada. O tubo contendo o caldo das bactérias foi aberto, sua boca aquecida na 

chama e o conteúdo 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 

Figura 22 – 249 µL da solução sendo inoculado no tubo Figura 23– Aspecto da solução final com bactérias 
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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 

condições, a mesma quantidade de bactérias. Todos os procedimentos foram 

realizados em um fluxo laminar.  

Após a inoculação, 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 

após esse período. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depois de 24 horas, os tubos contendo os conjuntos implante/intermediários 

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 auxílio 

de uma pinça estéril, o conjunto implante/intermediário foi removido do interior e 

colocado em um criotubo contendo 2 mL de solução de Digluconato de Clorexidina 

2% (Pharmacia Specifica - N° Reg. 2151228). A pinça foi então flambada com álcool 

absoluto na chama do bico de bunsen e recolocada em posição, sobre um campo 

estéril. Em seguida, o criotubo foi agitado em velocidade máxima por 1 minuto em 

Figura 24 – Aspecto turvo do tubo com implante 
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um agitador e, com o auxílio de outra pinça estéril, o conjunto implante/intermediário 

foi removido e enxugado com uma gaze estéril. O conjunto voltou então a um tubo 

contendo BHI estéril. O tubo foi desrosqueado, sua boca flambada em chama e o 

conjunto implante/intermediário depositado em seu interior. Em seguida, com uma 

pinça estéril o conjunto foi novamente removido e apreendido, a boca do tubo 

flambada e a tampa rosqueada. O tubo foi então colocado em estufa a 37°C por 24 

horas. Essa manobra servia para verificar se o procedimento de descontaminação 

com Digluconato de Clorexidina 2% era efetivo. Após esse período, o aspecto 

límpido do caldo indicou que o procedimento de descontaminação adotado foi 

efetivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após ser removido novamente do tubo, o conjunto foi então enxuto com uma 

gaze estéril e, com uma chave digital estéril, o parafuso foi desrosqueado e o 

intermediário protético removido com o auxílio de uma pinça estéril. Em seguida, um 

invólucro de cones de papel (Dentsply – Maillefer; Lote 736846) foi aberto e, com 

uma pinça 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 

Figura 25 – implante no criotubo Figura 26 – Implante sendo agitado  
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caldo contido no interior do implante. O aspecto úmido e a ponta franzida do cone 

indicavam que o material tinha sido corretamente coletado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após 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/intermediário. Em seguida, a estante 

contendo os tubos com os cones foi colocada em estufa por 24 horas a 37°C. Após 

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

Figura 29 – Aspecto úmido e franzido do cone 
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esse período, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O teste descrito foi repetido por mais duas vezes, sendo considerado Teste I 

o primeiro, Teste II o segundo e Teste III o terceiro. Para a reutilização dos 

espécimes, foi feita a limpeza e nova esterilização segundo o que será descrito a 

seguir. 

Figura 30 – cone sendo colocado no tubo Figura 31 – caldo límpido e não contaminado 

Figura 32 – caldo turvo e contaminado 
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4.5 Limpeza e reesterilização dos espécimes 

 

Cada conjunto implante/intermediário, logo após o uso, foi individualmente 

colocado aberto em um criotubo contendo Digluconato de Clorexidina 2% e agitados 

em um agitador por um minuto em velocidade máxima. Em seguida, o conteúdo todo 

foi derramado em uma peneira e as peças lavadas individualmente em água 

corrente. Após a lavagem, cada implante, intermediário e parafuso foram enxutos 

com gaze e secos com ar de uma seringa tríplice. Cada conjunto foi armazenado em 

um compartimento de uma caixa numerada, para que os componentes de cada 

espécime testado fossem sempre os 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 II e III foram os mesmos 

descritos para o teste I. 

 

 

 

 

4.6 Análise estatística 

Os dados obtidos de cada teste foram tabulados e submetidos à análise 

estatística por meio do Teste Exato de Fisher. Foi adotado o nível de significância de 

5 %. 

Figura 33 – implante embalado para esterilização 
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5 RESULTADOS 

 

 As tabelas 1, 2 e 3 mostram os implantes que apresentaram contaminação 

nos testes I, II e III, respectivamente. Somando-se os resultados obtidos nos três 

testes, 25 implantes do grupo HE, 15 implantes do grupo HI e 9 implantes do grupo 

CM foram contaminados após período de 24 horas (tabela 4). A análise estatística 

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 contaminação de implantes no 

grupo HI em comparação com o grupo CM, a diferença entre esses grupos não 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 contaminação no teste I 

 HE HI CM 

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: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 

(X) Contaminação; (-) Sem Contaminação 
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Tabela 2. Resultados de contaminação no teste II 

 HE HI CM 

1 X - X 

2 X - X 

3 - - X 

4 X X - 

5 X X - 

6 - X - 

7 X - - 

8 X - - 

9 X X X 

10 - - - 

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 

(X) Contaminação; (-) Sem Contaminação 

 

Tabela 3. Resultados de contaminação no teste III 

 HE HI CM 

1 X - X 

2 X X X 

3 X X X 

4 X X - 

5 X X - 

6 X - - 

7 X - - 

8 X X - 

9 X X - 

10 X X - 

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 

(X) Contaminação; (-) Sem Contaminação 
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Tabela 4. Comparação entre os grupos quanto ao número de implantes contaminados em 
todos os testes 

 

Implantes 

contaminados 

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse
*
Diferença estatisticamente significante

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tabela 5 e a figura 35

No teste I, 8 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 2 implantes do grupo 

CM apresentaram contaminação. Na comparação entre os grupos, foi observada 

diferença estatisticamente significante ape

No teste II, 7 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 4 implantes do grupo 

CM foram contaminados. Não foram registradas diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos. No teste III, 10 implantes d

grupo HI e 3 implantes do grupo CM apresentaram contaminação. Na comparação 
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Figura 34. Total de implantes contaminados em todos os testes
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. Comparação entre os grupos quanto ao número de implantes contaminados em 

HE HI CM

25 15 9

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 

Diferença estatisticamente significante 

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 contaminação. Na comparação entre os grupos, foi observada 

diferença estatisticamente significante apenas entre os grupos HE e CM (

No teste II, 7 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 4 implantes do grupo 

CM foram contaminados. Não foram registradas diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos. No teste III, 10 implantes do grupo HE, 7 implantes do 

grupo HI e 3 implantes do grupo CM apresentaram contaminação. Na comparação 

HE

HI

CM

Figura 34. Total de implantes contaminados em todos os testes 

P = 0,013
* 

P = 0,187 

P < 0,001
* 

_____________________77 

Gustavo Henrique Diniz  Pimentel   

. Comparação entre os grupos quanto ao número de implantes contaminados em 

CM 

9 

 

 

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 contaminação. Na comparação entre os grupos, foi observada 

nas entre os grupos HE e CM (P=0,023). 

No teste II, 7 implantes do grupo HE, 4 implantes do grupo HI e 4 implantes do grupo 

CM foram contaminados. Não foram registradas diferenças estatisticamente 

o grupo HE, 7 implantes do 

grupo HI e 3 implantes do grupo CM apresentaram contaminação. Na comparação 

HE

CM
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entre os grupos, assim como no teste I, foi observada diferença estatisticamente 

significante apenas entre os grupos HE e CM (P=0,003).  

 

Tabela 5. Comparação entre os grupos quanto ao número de implantes contaminados no teste I 

 HE HI CM 

Teste I 8 4 2 

 

 

Teste II 7 4 4 

 

 

Teste III 10 7 3 

 

 

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 
*
Diferença estatisticamente significante 

 

P = 0,170 P = 0,629 

P = 0,023
* 

P = 0,370 P = 1,000 

P = 0,370
 

P = 0,211 P = 0,179 

P = 0,003
* 
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Figura 35. Implantes contaminados nos três grupos em todos os testes

 

 A tabela 6 mostra a comparação entre os testes para cada grupo. Para 

nenhum dos grupos (HE, HI e CM) houve diferenças estatisticamente significantes. 

Tabela 6. Comparação entre os testes para todos os grupos

  I 

HE 8 

HI 4 

CM 2 

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse
*
Diferença estatisticamente significante
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Figura 35. Implantes contaminados nos três grupos em todos os testes

mostra a comparação entre os testes para cada grupo. Para 

nenhum dos grupos (HE, HI e CM) houve diferenças estatisticamente significantes. 

. Comparação entre os testes para todos os grupos 

II III

7 10

4 7

4 3

HE: Hexágono externo; HI: Hexágono interno; CM: Cone Morse 

estatisticamente significante 

 

II III

P = 1,000 P = 0,211 

P = 0,474
 

P = 1,000 P = 0,370 

P = 0,370
 

P = 0,629 P = 0,675 

P = 1,000
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Figura 35. Implantes contaminados nos três grupos em todos os testes 

mostra a comparação entre os testes para cada grupo. Para 

nenhum dos grupos (HE, HI e CM) houve diferenças estatisticamente significantes.  
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6 DISCUSSÃO 

 

A utilização de implantes como recurso na reabilitação de pacientes 

desdentados cresceu muito nos últimos anos, graças à consagração do titânio como 

elemento osseointegrável (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 submersão dos implantes do tipo hexágono externo, para então, 

após a osseointegração, serem confeccionadas as próteses sobre esses implantes 

(Albrektson et al., 1981). Aliados a esses fatores, têm-se o grande avanço 

tecnológico empregado na fabricação dos materiais, possibilitando o surgimento de 

novos desenhos de implantes, e as dinâmicas modificações das técnicas cirúrgicas, 

estabelecendo novos protocolos.  

Os novos implantes surgiram com o apelo de solucionar problemas 

encontrados no hexágono externo, como a presença de um espaço entre o 

intermediário e o implante (gap), favorecendo a microinfiltração; o afrouxamento do 

parafuso, aumentando esse espaço ainda mais e possibilitando uma maior e mais 

constante penetração de bactérias no interior dos implantes.  

Em 1995, Balfour e O’Brien descreveram o sistema de hexágono interno 

como alternativa para próteses unitárias. Os autores relataram que o fato da 

conexão ser interna, com uma altura do anti-rotacional superior a do hexágono 

externo, possibilitaria uma melhor estabilidade, principalmente quando submetidos a 

forças laterais decorrentes da mastigação. Outro sistema que surgiu com boas 

propriedades mecânicas foi o sistema Cone Morse. Segundo Merz, Hunenbart e 

Belser (2000) a conexão do tipo Cone Morse provê uma melhor distribuição de 

forças ao longo do implante quando comparado com o hexágono externo, sejam 

essas forças laterais ou não. Quando se compara o sistema Cone Morse com o 

sistema hexágono interno, observa-se que o sistema Cone Morse promove um 

menor estresse no osso periimplantar. Esse fato pode ser devido ao desenho do 
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intermediário protético que dissipa, de maneira mais efetiva, as forças geradas na 

prótese (Quaresma et al., 2008). 

As conexões internas apresentam uma interface mais estável, pois possuem 

um melhor contato entre as paredes do intermediário e do implante, favorecendo a 

distribuição de cargas e protegendo seus parafusos de fixação protética (Binon, 

2000). Dessa maneira, destacam-se claramente as grandes vantagens mecânicas 

das conexões internas, sejam elas cônicas e/ou hexagonais.  

Um dos grandes desafios encontrados ainda na implantodontia é, sem dúvida, 

o entendimento de como se processa a reabsorção óssea ao redor dos implantes 

após sua colocação ou durante o uso. Adell et al. (1981) relataram uma reabsorção 

óssea de aproximadamente 1,2 mm de altura durante o primeiro ano de função, com 

mais 0,1 mm de reabsorção para cada ano subseqüente. Identificar as causas dessa 

reabsorção passou a ser um dos maiores desafios das pesquisas em 

implantodontia. Diversas são as suposições, destacando-se: a colonização 

bacteriana da superfície dos implantes e do “gap” entre o intermediário e o implante 

(Quirynen et al., 1994; Broggini et al., 2003; Dibart et al., 2005); o desenho e a falta 

de estabilidade mecânica do intermediário protético (Papavasiliou et al., 1996; Abu-

Hammad et al., 2007). Dessa maneira, a literatura é muito divergente quanto às 

causas dessa reabsorção. Em 1995, Ericsson et al. observaram que em cães que 

receberam implantes e intermediários protéticos sem próteses, ou seja sem carga, a 

reabsorção óssea também estava presente. Esses achados, portanto, limitam em 

muito a teoria da participação mecânica no processo de reabsorção óssea, 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 doença caracteriza-se por 

um processo inflamatório que afeta os tecidos ao redor dos implantes, quando se 

encontram em função. Essa inflamação, assim como acontece nos tecidos 

periodontais, pode levar a grande perda óssea. Dessa forma, estudos são 

necessários para se elucidar como os diferentes tipos de implantes comportam-se 
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frente à colonização bacteriana, tanto da superfície externa, quanto das internas dos 

implantes (Covani et al., 2006). 

Acreditando também que a colonização bacteriana da interface 

implante/intermediário exerce papel fundamental na reabsorção óssea, Lazzara e 

Porter (2006) descreveram o conceito “Platform Switching”. Essa técnica consiste 

em utilizar implantes de bases de assentamento largas, com intermediários de 

diâmetro menor. Dessa maneira, desloca-se a junção implante/intermediário mais 

para o centro da plataforma do implante e, conseqüentemente, mais distante da 

crista óssea. Os autores revisaram vários trabalhos e os achados clínicos revelam 

uma diminuição da reabsorção óssea quando este procedimento é adotado. Becker 

et al. (2007) avaliaram, em cães, as medidas clínicas de implantes com e sem 

“Platform Switching”. Os autores observaram que o conceito parece ser eficiente na 

preservação da crista óssea periimplantar, corroborando os achados descritos por 

Lazzara e Porter (2006). 

Além das mudanças na macroestrutura dos implantes, outros grandes 

progressos foram creditados a protocolos cirúrgicos menos invasivos e com menores 

períodos de espera para osseointegração. Quando Brånemark descreveu o 

protocolo cirúrgico dos implantes (Albrektsson et al. 1981), ele defendia a 

submersão dos implantes por um período de 3 a 6 meses para que ocorresse a 

osseointegração. Só após esse período é que seria feita a reabertura desse 

implante, e a exposição ao meio externo com um cicatrizador, depois com um 

intermediário protético, para em seguida ser confeccionada a prótese sobre o 

implante, com conseqüente carregamento oclusal. Na década de 1990, alguns 

autores passaram a não mais esperar o período de osseointegração para 

confeccionar a prótese (Schnitman, 1990; Henry e Rosenberg, 1994; Randow, 

1999). Esse procedimento ficou conhecido como carga imediata ou implantes não 

submersos, dentre outras denominações. 

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 osso quando submetido ao carregamento imediato é superior ao 
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carregamento tardio. O sucesso do procedimento é creditado ao tipo de osso e à 

estabilidade primária dos implantes, quase não enfatizando a presença ou ausência 

de bactérias nas superfícies do implante. Já Devides e Franco (2006) constataram 

que a presença dos implantes na cavidade oral aumenta sobremaneira a quantidade 

de bactérias patogênicas. Esses achados levam a concluir que as bactérias utilizam 

os implantes como nicho para sua fixação e posterior reprodução, principalmente 

nos primeiros momentos após a colocação das fixações.  

Sendo assim, é importante determinar qual sistema de implantes possui uma 

menor infiltração bacteriana nas condições de carga imediata, ou seja, nas primeiras 

horas decorrentes da sua instalação; e se existe um sistema capaz de contaminar 

menos, promovendo uma menor quantidade de acúmulo de bactérias durante a 

cicatrização dos tecidos periimplantares. 

Vários trabalhos descrevem métodos para a avaliação da infiltração 

bacteriana em testes laboratoriais. Resumidamente, as avaliações restringem-se a 

verificar a capacidade de penetração 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 penetração de bactérias 

acontece nos implantes do tipo Brånemark mesmo quando esses não foram 

completamente imersos em meio contaminado. Os resultados estão de acordo com 

os achados deste trabalho, que verificou que, num período curto de tempo, as 

bactérias já são capazes de colonizar as superfícies internas de implantes, 

principalmente de hexágono externo. 
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Os resultados de Piatelli et al. (2001) também suportam o fato de que a 

penetração de bactérias através da interface implante/intermediário ocorre no 

sistema de hexágono externo, quando se avalia a capacidade de infiltração do meio 

externo para o meio interno. Os autores, porém, relatam que a utilização de próteses 

cimentadas diminui essa contaminação. 

Neste trabalho, apesar do sistema Cone Morse ter se mostrado mais efetivo 

no vedamento da interface implante/intermediário, todos os três sistemas avaliados 

(Hexágono Externo, Hexágono Interno e Cone Morse) apresentaram algum grau de 

contaminação bacteriana, contrastando com os achados de Dibart et al. (2005). 

Esses autores relataram não haver infiltração bacteriana nos implantes de um 

sistema de conexão interna cônica, tanto na avaliação 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. Já 

nos testes de dentro para fora, o reduzido volume interno, gerando grande 

concorrência por nutrientes, pode também ter contribuído para um resultado falso 

negativo.  

Os resultados de Gross, Abramovich e Weiss (1999) estão de acordo com os 

achados deste estudo. Os autores acharam infiltração bacteriana em todos os tipos 

de implantes estudados, inclusive nos de configuração Cone Morse.  

Corroborando também os resultados deste estudo, apesar da metodologia 

adotada avaliar a capacidade de infiltração do meio interno para o externo, 

Steinebrunner et al. (2005) observaram contaminação bacteriana em todos os tipos 

de implantes avaliados, sejam de conexão interna ou externa. Os autores utilizaram 

uma carga cíclica de 120N, nas coroas sobre os implantes, onde somente a 

interface implante/intermediário ficava em contato com meio de cultura. Então, a 

cada 5400 ciclos, amostras do meio eram coletadas para avaliar a passagem de 

bactérias. Os achados suportam a hipótese de que a carga oclusal pode acelerar e 

favorecer a penetração de bactérias, independente do sistema de implantes 

utilizado. 
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 Em 2006, avaliando a eficiência de dois materiais de selamento da interface 

implante/intermediário em cinco tipos de implante, Duarte et al. observaram que o 

selamento das margens dos implantes pode retardar em até 63 dias a contaminação 

interna de implantes de hexágono externo e interno. No grupo controle, os autores 

não utilizaram selantes na interface, observando que no máximo em 14 dias todos 

os espécimes já apresentavam contaminação. Os resultados estão de acordo com 

os achados deste trabalho, pois foi observada também a contaminação dos 

espécimes mesmo com o emprego de substâncias seladoras.  

Além de testes laboratoriais, estudos clínicos também suportam os resultados 

deste trabalho. Covani et al. (2006) observaram, em implantes extraídos de 

pacientes, grandes colonizações bacterianas no seu interior. Rimondini et al. (2001), 

analisando os intermediários e os parafusos das próteses provisórias de implantes 

de hexágono interno também verificaram que a infiltração ocorre nesse tipo de 

implante, em dois meses de avaliação.  

Apesar de mostrar que todos os sistemas apresentaram contaminação, os 

resultados do presente trabalho revelaram um menor grau de infiltração 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 diferenças 

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 contaminação. 

Apesar do grupo HE ter contaminado mais que os outros, esses resultados não 

mostraram diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. No terceiro 

teste, 10 implantes do grupo HE, 7 do grupo HI e 3 do grupo CM apresentaram 

contaminação. Houve diferença estatisticamente significante entre o grupo HE e o 

CM.  

A ausência de infiltração bacteriana já foi descrita como importante para a 

saúde periimplantar. Portanto, parece ser sugestivo que implantes do tipo Cone 

Morse sejam mais indicados para procedimentos de carga imediata, já que 

conseguem um menor grau de infiltração bacteriana nas primeiras horas, sendo 
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esse aspecto importante na cicatrização dos tecidos, e na manutenção da saúde 

periimplantar. 

Outro fator que pode influenciar a contaminação e sobrevivência bacteriana 

no interior dos implantes é o volume interno dessas estruturas. No presente estudo, 

esse volume interno foi verificado nos três diferentes desenhos de implantes 

avaliados (ANEXO A). Uma possível interferência dessa condição é que quanto 

menor o volume interno, menor a quantidade de nutrientes disponíveis, dificultando, 

assim, a proliferação bacteriana. Nesse estudo, no entanto, não foi verificada uma 

relação entre o volume interno dos implantes (maior nos implantes HI, seguidos dos 

implantes HE e CM) e a contaminação bacteriana observada (maior nos implantes 

HE, seguidos dos implantes HI e CM).  
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7 CONCLUSÃO 

 

Após um período de 24 horas, observou-se que houve contaminação 

bacteriana em alguns espécimes de todos os grupos avaliados (HE, HI e CM), sendo 

estatisticamente maior no grupo HE. 
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ANEXO  
 

Representação gráfica dos volumes internos dos implantes testados. 
Dados fornecidos pelo fabricante  

 

Figura 1 – Perfil interno do implante 
hexágono externo sem o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 
de 14,87 mm3. 

Figura 2 – Perfil
hexágono externo com o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 
de 4,52 mm3. 

Figura 3 – Perfil interno do implante 
hexágono interno sem o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 
de 29,28 mm3. 

Figura 4 – Perfil interno do implante 
hexágono interno com o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 
de 10,33 mm3. 
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Representação gráfica dos volumes internos dos implantes testados. 

Perfil interno do implante 
hexágono externo sem o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 

Perfil interno do implante 
hexágono externo com o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 

Perfil interno do implante 
hexágono interno sem o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 

Perfil interno do implante 
hexágono interno com o parafuso do 
intermediário, correspondendo a um volume 
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Figura 5 – Perfil interno do implante Cone 
Morse sem o parafuso do intermediário, 
correspondendo a um volume de 22,62 mm

Figura 6 – Perfil interno do implante Cone 
Morse com o parafuso do intermediário, 
correspondendo a um volume d
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Perfil interno do implante Cone 
Morse sem o parafuso do intermediário, 
correspondendo a um volume de 22,62 mm3. 

Perfil interno do implante Cone 
Morse com o parafuso do intermediário, 
correspondendo a um volume de 3,59 mm3. 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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