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RESUMO

A desadaptacdo entre o implante dentario e o pilar protético representa um risco biomecéanico
para a reabilitacdo através de implantes. A falta de adaptacdo entre estes componentes pode
resultar na presenca microgap que permite que bactérias presentes na microbiota bucal
contaminem a porcdo interna do implante, o que pode ocasionar a inflamacdo do tecido
periimplantar. O objetivo deste estudo foi através de uma revisdo de literatura avaliar a
infiltracdo bacteriana na interface dos implantes do tipo hexagono externo, hexagono interno e
cone morse. Conclui-se que ocorre infiltracdo bacteriana em todos os tipos de conexdes

estudas, porém em baixas taxas de contaminacéo, sendo assim ndo significativas.

Palavras-chave: Implante dental, Infiltracdo bacteriana, Microbiologia, Interface.



ABSTRACT

The mismatch between the dental implant and prosthetic abutment represents a biomechanical
risk for rehabilitation through implants. The lack of fit between these components can result
in the presence of microgap that enables bacteria present in the oral microbiology contaminate
the internal portion of the implant, which can lead to inflammation of the peri-implant tissues.
The aim of this study was through a literature review to evaluate the bacterial leakage at the
interface of the implant external hexagonal, internal hexagon and morse cone. It is concluded
that bacterial leakage occurs in all types of connections studied, but in low contamination rate

and is therefore not significant.

Keywords: Dental implant, Bacterial infiltration, Microbiology, Interface.
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1 INTRODUCAO

A perda de um dente para o paciente pode envolver, além de um problema funcional,
um problema psicolégico associado ao comprometimento estético. O desenvolvimento
tecnoldgico em diversas areas, em especial na implantodontia, proporcionou aos pacientes
novas alternativas de reabilitacdo. Atualmente, existem no mercado inameros tipos de
desenhos e diametros de implantes e tratamentos para atender as diversas areas edéntulas com
os seus diferentes tipos de 0sso. Do mesmo modo, diversas formas e materiais de pilares
intermediarios foram desenvolvidos no intuito de atender as necessidades clinicas de cada
caso (LOPES et al. 2010).

H& um consenso na literatura de que os implantes perdem em média 1 mm de 0SS0 no
primeiro ano de funcdo e depois esta perda se estabiliza em 0,1 mm por ano (PIMENTEL et
al. 2010). Perde-se mais 0sso durante o primeiro ano que nos anos seguintes, mas o porqué
deste fendmeno ainda ndo esta definido. Na literatura, encontram-se disponiveis varias
pesquisas abordando diferentes causas etioldgicas para a perda 6ssea precoce ao redor dos
implantes, tais como: trauma cirdrgico, posicionamento dos implantes, formacdo de espaco
bioldgico, microgap entre implante e pilar protético, técnica cirirgica e desenho dos
implantes. (DO NASCIMENTO et al. 2009 e KOUTOUZIS et al. 2011).

Os microorganismos patogénicos da cavidade oral tem a capacidade de colonizar
superficies de titanio, um dos problemas mais comumente citados na literatura e observados
clinicamente estd relacionado ao ajuste entre a plataforma dos implantes e seus pilares
protéticos (SEQUEIRA et al. 2008). Considerando o biofilme como um importante fator
etiologico da periimplantite, a infiltracdo bacteriana podera afetar a evolugdo do tratamento e
interferir no sucesso em longo prazo dos implantes osseointegraveis (KOUTOQUZIS et al.
2012). Dentro desse contexto Lopes et al.(2010) e Teixeira et al. (2011) salientaram que odor
e sabor desagradaveis, além de mucosite periimplantar, também pode ser consequéncias de
um tratamento com implante mal sucedido.

Segundo Pimentel et al. (2010), ha diversos tipos de implantes disponiveis no
mercado, sendo a maioria composta de duas partes: o implante propriamente dito (parte

intradssea) e a conexao transmucosa (intermediario). Enquanto a primeira é instalada numa
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fase cirdrgica inicial, a segunda é colocada apds o periodo de osseointegracao, considerando
implantes de dois estagios.

Tentativas tém sido feitas para se conseguir uma conexdo entre o pilar e o implante
mais rigidos. Basicamente, sdo utilizadas em reabilitacdes com implantes, o hexagono externo
(HE), hexagono interno (HI) e o cone morse (CM), sendo que esse ultimo parece ser o tipo
que apresenta menos penetracdo bacteriana na interface implante/pilar. (TEIXEIRA, et al.
2011, DIAS, etal. 2012).

Com base no que foi relatado, através de uma revisdo de literatura, esse trabalho teve
como objetivo avaliar o comportamento da infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar

protético, comparando os trés tipos de implantes: hexagonos externo e interno e cone morse.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo avaliar infiltracdo bacteriana na interface implante e
pilar protético nos diferentes tipos de implantes hexagono externo, hexagono interno e cone

MOorse.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenhos da macroestrutura dos implantes — (PIMENTEL et al. 2010)

Em implantodontia, macroestrutura refere-se as caracteristicas morfologicas internas e
externas dos implantes. Quanto a esse aspecto, encontram-se disponiveis comercialmente
varios sistemas de implantes, com diferentes formatos, superficies, tamanhos e distancias
entre as roscas, assim como diferentes possibilidades de conexdo entre implantes (porgéo
enddssea) e intermediarios protéticos. O sistema mais conhecido, e 0 mais bem documentado,
é o sistema de conexdo hexagonal externa (Figura 1), proposto por Branemark. Esse sistema
possui uma conexdo em forma de hexagono que age como mecanismo antirrotacional, sendo,
juntamente com o parafuso protético, o responsavel pela estabilidade mecanica do conjunto
implante/intermediario. ApGs a consagracdo da osseointegracdo, outros sistemas foram
propostos na tentativa de "corrigir" alguns aspectos falhos do hexagono externo. Dentre esses,
ha os sistemas de conexao interna. Essas conexdes diferem bastante quanto & maneira de se
conectar o intermediario ao implante. Cada empresa, diferente do que se tem com 0 sistema
de hexagono externo, buscou seu proprio mecanismo e desenho, com caracteristicas Unicas,
dificultando sobremaneira uma padronizagdo. O sistema de hexagono interno (Figura 2) foi
introduzido no mercado para conseguir uma melhor estabilidade mecanica. Recentemente, 0
sistema cone morse (Figura 3) vem ganhando bastante espaco, tanto comercialmente quanto
clinicamente, na implantodontia. Esse sistema é tido como mais estavel biomecanicamente e

mais eficiente em termos de selamento bacteriano, devido a configuracdo da sua conexao.


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-59602010000200016#fig01
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-59602010000200016#fig02
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-59602010000200016#fig03
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Figura 01 — Hexagono externo

;

Fonte: Pimentel, 2010.

Figura 02 — Hexagono interno

Fonte: Pimentel, 2010.
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Figura 03 — Cone morse

Fonte: Pimentel, 2010.

1.2 Infiltracdo bacteriana na interface entre implante e pilar protético

Sequeira et al. (2008) em estudo in vitro verificaram o grau de desadaptacdo de quatro
diferentes sistemas de implantes, por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV),
associando um teste microbioldgico para verificar a capacidade de penetracdo bacteriana, na
interface entre o andlogo do implante e o pilar protético. Foram testados cinco amostras de
cada sistema e foram aplicados os torques recomendados pelos fabricantes, sendo 10 do tipo
HE (Nobel Biocare/MK 11l e 3i/Osseotite), 5 octdogonos externos (Straumann/ITI) e 5 HI
(Friadent/Frialit-2). Em cada amostra, trés pontos foram avaliados sob MEV (magnificacéo de
1.000 vezes), buscando mensurar a desadaptacdo. Os implantes e os pilares protéticos foram
acoplados ap6s a ponta dos parafusos dos pilares serem inoculados com uma suspensao de
bactérias (Escherichia coli), sendo em seguida, colocados em meio de cultura, onde
permaneceram por 14 dias. A turbidez da amostra denunciou contaminagdo bacteriana,
verificada com um, trés, cinco, sete e quatorze dias. Os autores concluiram que a menor
desadaptacdo ocorreu no grupo Nobel Biocare, enquanto a maior foi encontrada no sistema
Straumann. A contaminacdo bacteriana foi maior nos corpos de prova 3i e Straumann,
enquanto os que representavam a marca Nobel Biocare ndo demonstraram contaminagado

bacteriana.
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Nascimento et al. (2008), no presente estudo, in vitro, investigaram a disperséo de
Fusobacterium nucleatum através da interface entre os implantes e pilares protéticos fundidos
ou usinados. Foram selecionados 20 implantes de hexagono externo divididos em dois
grupos: (a) Liga usinada de CoCr com mangas de plastico, fundido em liga de NiCr e (b)
componente de plastico fundido em liga de NiCr. Os conjuntos foram testados
microbiologicamente, sob condicfes estéreis, a parte interna do implante foi inoculada com
3,0 pl da suspenséo de F. nucleatum utilizando uma micropipeta. Os componentes montados e
apertados de acordo com as instrugdes do fabricante foram imersos por 30 segundos em 5,0
ml de TSB para avaliagdo de contaminacdo externa. Os tubos com um caldo turvo (indicativo
de colonizacdo) foram excluidos de observaces futuras apés avaliacdo de crescimento
bacteriano em placas. Os conjuntos restantes foram entdo completamente imersos em 5,0 ml
da mesma solucdo de nutrientes e incubados por 14 dias para avaliagdo de dispersdo
bacteriana através da interface implante/pilar protético. Dois de 18 conjuntos examinados
neste estudo, um de cada grupo, foram excluidos devido a contaminagdo externa durante a
inoculacdo de microrganismos. Tanto os pilares protéticos usinados quanto os fundidos
demonstraram poucos sinais de dispersdo bacteriana através da interface implante e pilar
protético. Apos 14 dias, foi observado contaminacdo do meio apenas em dois conjuntos, um
de cada grupo. De acordo com os resultados, os autores concluiram que dentro das limitacdes
deste estudo, os componentes protéticos, usinado e fundido, apresentaram baixa incidéncia de
dispersdo bacteriana ap6s a unidao com implantes hexagonais externos em condigdes estéreis,

se as instrucdes do fabricante e os procedimentos de fundicdo forem seguidos corretamente.

Tesmer et al. (2009) visando avaliar os designs da interface dos implantes podendo
influenciar no risco a invasdo dos microorganismos orais nos microgaps, dividiram 30
implantes em 3 grupos de 10 elementos cada, onde nos Grupos 1 e 2 os implantes eram do
tipo cone morse, sendo que no segundo grupo foi feita uma ranhura de 0,5 mm no pilar para
facilitar a penetracdo bacteriana. No terceiro Grupo, os implantes utilizados eram do tipo
hexadgono interno. As amostras foram inoculadas com bactérias (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis) a fim de verificar o potencial de
contaminagdo oferecido pelos microgaps. Duas amostras, um do grupo 1 e um do grupo 3

foram colocados como grupo controle. Foram obtidos os seguintes resultados: Trés de dez
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implantes do grupo 1 tiveram 0s microgaps colonizados por A. actinomycetemcomitans,
enquanto que nenhum dos implantes deste grupo tiveram os microgaps colonizados por P.
gingivalis. Em contraste, dez de 10 implantes do grupo 2 e nove de 10 implantes do grupo 3
tiveram microgaps colonizados por ambas bactérias, A. actinomycetemcomitans e P.
gingivalis. De acordo com os resultados, o presente estudo indicou que ha diferencas no
design dos implantes podendo afetar o risco potencial de colonizagdo do microgap na
interface dos implantes e pilares protéticos por microrganismos orais. E neste estudo indicou
uma penetracdo bacteriana desprezivel dentro da parte rosqueada da interface implante e pilar

protético de implantes dentarios com conexao cone morse.

Barbosa et al. (2009) realizaram um estudo in vitro no qual teve como objetivo avaliar
a dispersdo bacteriana ao longo da interface implante e pilar protético, através de dois
métodos de deteccdo de contaminagdo bacteriana — cultura microbiol6gica convencional e
método de hibridizacdo de DNA. Foram avaliados 20 conjuntos de implantes Branemark com
plataforma hexagonal externo e seus pilares protéticos. Dez das combinagfes implantes e
pilares protéticos foram testados pelo método microbioldgico convencional e dez por método
de hibridizacdo de DNA. Para os testes microbiologicos, suspensdo de F. Nucleatum (3 pl)
foram inoculados sob condicdes estéreis na parte interna dos implantes utilizando uma
micropipeta. Os conjuntos foram imersos em tubos e incubados a 35 °C durante 14 dias para
avaliar dispersdo bacteriana através das interfaces implante e pilar protético. Apds os dias
estabelecidos os conjuntos foram removidos dos tubos e os microorganismos foram colhidos a
partir do interior do implante e analisado pelos dois métodos. Dois dos 20 conjuntos
utilizados neste estudo, um de cada grupo, foram excluidos devido & contaminagdo externa
durante a inoculacdo de microrganismos. Seis dos 18 conjuntos, trés de cada grupo,
mostraram sinais de dispersdo bacteriana na interface implante e pilar protético ap6és 14 dias
de incubacdo. Para comparacdo estatistica, os numeros de CFU’s correspondente a contagem
no meio TSB foram convertidos em pontuagdes. Dados resumidos originados da aplicacdo
dos dois meétodos, os valores obtidos por método de hibridizagdo de DNA foram
significativamente maiores do que aqueles obtidos pelo método convencional. Os autores
concluiram que o método de hibridizacdo do DNA mostrou ser mais sensivel que o método de

cultura bacteriana convencional para detectar contaminacdo in vitro de implantes dentarios
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por F. nucleatum, sendo assim podendo apresentar vantagem sobre o método de cultura na
identificacdo e quantificacdo da bactéria associada aos componentes dos implantes e tecidos

perimplantares.

Do Nascimento et al. (2009a) realizaram um estudo in vitro para investigar a
influéncia do reaperto do parafuso do pilar sobre a infiltracdo de Streptococcus mutans ao
longo da interface implante/pilar. Foram utilizados vinte implantes com plataformas
hexagonais externas conectados a vinte pilares. Sob condicdes estéreis os implantes foram
conectados aos pilares com parafuso de titanio, utilizando um torquimetro manual seguindo as
instrucdes do fabricante. Os implantes foram divididos em dois grupos, grupo 1 (controle) os
parafusos foram apertados com 32Ncm e no grupo 2 os parafusos foram apertados com 32
Ncm, soltos e re-apertados duas vezes com as mesmas forga de torque. A cavidade de acesso
para parafusos de pilares de ambos os grupos foi selada com uma camada de guta-percha,
aléem de um adesivo de cianoacrilato (SuperBonder, Loctite-Henkel Ltda, Diadema, SP,
Brasil) para evitar a contaminacgdo ao longo desta via. Os conjuntos foram completamente
imersos em 5 ml de meio de TSB inoculados com S. mutans e incubadas durante 14 dias.
ApObs esse periodo, a contaminacdo da camara de rosca interna do implante foi avaliada
utilizando o método de hibridizagdo DNA (geralmente refere-se a uma técnica biologica
molecular que determina o grau de semelhanca genética entre combinagfes de sequéncias
de DNA. Esta técnica geralmente é usada para determinar a distancia genética entre
duas espécies. Quando varias espécies sdo comparadas dessa forma os valores semelhantes
permitem que as espécies sejam dispostas em uma arvore filogenética; isto é o que torna
possivel a realizacdo do sistema molecular). Apo6s analise, 0s microrganismos foram
encontrados sobre as superficies internas de ambos os grupos avaliados. No entanto, as
contagens bacterianas do grupo 2 foram significativamente maiores do que no grupo de
controle. Estes resultados sugerem que a infiltracdo bacteriana entre os implantes e pilares
ocorre mesmo em condicGes sem carga e em maior intensidade quando o parafuso do pilar é

apertado e afrouxado repetidamente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Biologia_molecular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Biologia_molecular
https://pt.wikipedia.org/wiki/DNA
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dist%C3%A2ncia_gen%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cies
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rvore_filogen%C3%A9tica
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Figura 4 - Componentes do implante: (a) implante com plataforma hexagonal externa, pilar
pré-usinado com liga de cobalto-cromo/pléstico e respectivos parafusos de pilares de titanio;
(b) montagem implante-pilar; (c) amostra apos a selagem superior com guta-percha e
cianoacrilato (seta).

Fonte: DO NASCIMENTO, 2009a.

Do Nascimento et al. (2009b) avaliaram atraves de um estudo in vitro o método de
hibridizacdo de DNA para a deteccdo de bactérias das partes internas dos implantes dentérios
e comparar a infiltracdo bacteriana a partir de implantes conectados tanto com pilares fundido
ou pré-usinados. Foram analisados nove pilares de plastico (grupo 1) fundido em uma liga de
NiCr e nove pilares de liga de cobalto-cromo pré-usinados com mangas de plastico (grupo 2)
foram ligados a 18 implantes com plataforma hexagonal externa. Nove implantes sem pilares
foram utilizados como controle (grupo 3). As combinacdes implantes/pilares foram
submetidas a um ensaio in vitro de contaminacdo, usando o Streptococcus sobrinus como
agente contaminante. Sob condigdes estéreis, a parte interior dos implantes foram inoculadas
com 3 ul de suspensdo de S. sobrinus utilizando uma micropipeta. Para 0s grupos 1 e 2, 0s
pilares foram cuidadosamente ligados aos implantes com parafusos de liga de titanio
apertados com 32Ncm, de acordo com as instru¢des do fabricante. As montagens foram entdo
completamente imersas em 5 ml de TSB estéril para avaliar a ocorréncia de contaminacao
externa e incubadas a 35°C, sob condi¢Ges anaerdbias, durante 14 dias. Uma possivel
penetracdo de bactérias na solucdo circundante foi avaliada a cada 24h, examinando a clareza
da solucdo. No grupo 3, o microrganismo foi inoculado nos implantes como descrito
anteriormente, e imediatamente recolhido com micro escova que serve como controle para os

niveis de contaminagdo dos outros grupos. As amostras foram armazenadas até a aplicagdo do
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método de hibridizacdo de DNA. Pilares, tanto pré-usinados quanto fundidos mostraram sinal
minimo de infiltracdo bacteriana através das interfaces implante-pilar. Apos 14 dias, foram
observados meios contaminados por dois conjuntos, um de cada grupo, indicativo de fuga
microbiana 48 e 72 h apo6s a inoculagdo de microrganismos para oS grupos 1 e 2,
respectivamente. Dentro das limitagcbes do presente estudo, concluiu-se que o método de
hibridizacdo de DNA pode ter a sua sensibilidade ajustada com sucesso para detectar a
contaminacdo bacteriana das partes internas de implantes dentarios. A fundicéo de pilares de
plastico com uma liga de NiCr ndo interfere com a adaptacdo do implante e pilar ao ponto de
causar um aumento significativo na infiltracdo bacteriana através da interface em comparacao

com pilares pré-usinados.

Harder et al. (2010) avaliaram a infiltragdo molecular de endotoxina nos dois sistemas
de implantes cone morse (AstraTech e Ankylos), em condi¢bes estdticas. As conexdes
internas de oito implantes de cada sistema foram inoculadas com 0,5 pl de solugdo de
endotoxina em seguidas os pilares foram conectados de acordo com os protocolos dos
fabricantes. Os testes foram realizados em 0 min, 5 min, 24 h, 72, e 168 h. As amostras foram
coletadas a partir da solucéo sobrenadante de dgua apirogena de cada implante para verificar a
eventual contaminacdo. No grupo AstraTech , trés implantes ndo mostraram nenhum sinal de
contaminacdo 5 min apos ficar na solucdo sobrenadante. Apds 24 e 72 h, dois implantes nao
mostraram sinais de contaminagdo da solugdo sobrenadante e somente um implante nédo
mostrou sinais de contaminacdo por endotoxina apds 168 h. Todos os implantes no grupo
Ankylos apresentaram contaminagdo de endotoxina 5 min apoés ficar na solugcdo sobrenadante.
Houve um aumento significativo na contaminacdo de endotoxina com tempos de
armazenamento mais longos para ambos os sistemas de implantes. Foi encontrada uma menor
quantidade significativa de contaminagdo com endotoxinas no grupo AstraTech em cada
ponto de amostragem. Portanto, pode-se considerar que a hipdtese de que as conexdes
implante/pilar estdo justas o suficiente para impedir a penetracdo de endotoxina deve ser
rejeitada, embora o AstraTech tenha apresentado um menor sinal de contaminacdo de

endotoxina.
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Figura 5 - 5a — Imagem radiografica do implante-pilar AstraTech.
5b — Imagem radiogréfica do implante-pilar Ankylos.

Fonte: HARDER, 2010.

Aloise et al. (2010) compararam em um modelo in vitro, a infiltracdo bacteriana
atraves da interface implante-pilar entre duas conexdes implante-pilar conicas diferentes,
Bicon e Ankylos. Foram utilizadas 20 amostras, divididas em dois sistemas de implantes
cone morse de interface conica. Eles foram divididos em: Grupo 1 - Bicon e Grupo 2 -
Ankylos. O método atual de implantacdo de um pilar Bicon envolve a colocacdo de uma
prétese mecanica Bicon contra o pilar e batendo o final dele com uma marreta dental Bicon.
Este foi desenvolvido pelo fabricante para ativar o pilar. Torques de fechamento de 25 Ncm e
os valores recomendados pelo fabricante foram utilizados com o sistema de implante Ankylos
para anexar o pilar. Dez amostras de cada grupo foram inoculadas com 0,1ul de uma
suspensdao viavel de S. sanguinis. O numero de conjuntos que apresentaram crescimento
bacteriano na solucdo de nutrientes durante o periodo de observacdo de 14 dias foram dois
conjuntos de sistema Bicon e dois conjuntos de sistemas Ankylos. Independentemente de qual
dos dois sistemas de ativacdo da conexdo de implante cone morse tenha sido analisado, Bicon
ou Ankylos, este experimento in vitro mostrou infiltragdo bacteriana nos dois sistemas através

da interface implante/pilar.
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Figura — 6 Bicon Figura—7 Ankylos

Fonte: ALOISE, 2010. Fonte: ALOISE, 2010.

Lopes et al. (2010) tiveram como objetivo deste trabalho, por meio de uma reviséo de
literatura discorrer sobre a infiltracdo de fluidos e bactérias no interior dos implantes, que
ocorre devido a falha na conex@o implante e pilar protético. Mesmo com o desenvolvimento
de novos implantes e pilares e na tentativa de alguns autores proporcionarem o melhor
vedamento de forma a evitar a microinfiltragdo, a infiltragdo bacteriana entre implante e pilar
ndo foi, até o momento evitado. Cabe ressaltar que o implantodontista deve tomar medidas
para a diminuicdo da colonizacdo bacteriana como utilizar materiais biocompativeis e avaliar
a qualidade de acabamento e adaptacdo das proteses, além de dar o torque correto de acordo
com a especificacdo de cada fabricante. Sugere-se novos estudos com o desafio de se produzir
um implante onde o contato entre implante e pilar seja tdo eficiente ou até mesmo de se
encontrar um material eficaz no velamento, a fim de se evitar infiltraces de fluidos para o
interior do implante, que comprometem a durabilidade do implante, devido a doengas como

mucosite e periimplantite bacteriana que possam ser desenvolvidas.

Neves et al. (2010) compararam a infiltragdo bacteriana na interface entre implantes
hexagono externo (HE) e pilares protéticos inseridos com torques de 10 e 20 Ncm, realizaram
uma avaliagdo em 18 implantes de HE. Esses implantes foram divididos aleatoriamente em 2
grupos apertados com diferentes torques (n=9). T10 = 10 Ncm e T20 = 20 Ncm. Os grupos
foram imersos em BHI e avaliados durante 14 dias, a cada 24 horas, apds inoculacéo
bacteriana (Escherichia coli) na parte interna do implante. Decorrido esse periodo, a
infiltracdo bacteriana foi observada em 2 amostras do Grupo 1 e apenas em 1 amostra do

Grupo 2. Apos o periodo a viabilidade bacteriana foi confirmada em todas as amostras
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avaliadas. Os autores concluiram que a infiltracdo encontrada foi irrelevante, nos dois grupos
considerados, ou seja, a intensidade do torque ndo influenciou, de forma significante, na

microinfiltracdo bacteriana em implantes HE.

Figura 8 - Acompanhamento dos implantes
n |

Fonte: Neves, 2010.

Figura 9 - Viabilidade bacteriana apds 14 dias — solugdo apresentando-se turva.

Fonte: Neves, 2010.

Pimentel et al. (2010) buscou revisar a literatura relacionando os sistemas hexagono
externo, hexagono interno e cone morse com a microinfiltracdo bacteriana e a perda dssea ao
redor dos implantes. Um dos grandes desafios dos pesquisadores tem sido minimizar a perda
6ssea perimplantar, bastante comum apds a instalacdo da maioria dos sistemas de implantes.
Apesar das grandes contradi¢fes encontradas na literatura, os autores concluiram que parece
claro que todos os sistemas de implantes sdo passiveis de infiltracdo bacteriana. Relacionar a
perda 6ssea com tipos de implantes ainda ndo pode ser conclusivo. Mesmo assim, parece ser
sugestivo que os implantes do tipo cone morse causam uma menor perda 6ssea. O porqué

desses resultados ainda ndo estd completamente esclarecido. Acredita-se, porém, numa
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associacdo de fatores favoraveis a esse sistema, tanto mecanicos, quanto biologicos. Mais
estudos sdo necessdrios para se conseguir compreender completamente o fenémeno da

saucerizacao.

Koutouzis et al.(2011) através de um estudo in vitro avaliaram o risco potencial para a
invasao de microrganismos orais para a interface do implante e pilar protético (microgap) com
diferentes caracteristicas de conexao. Foram utilizados vinte e oito implantes e divididos em
dois grupos (n = 14 por grupo). O grupo 1 foi composto por implantes do tipo CM. O grupo 2
foi composto por implantes de HI. As amostras foram mergulhadas em uma solucéo
bacteriana de Escherichia coli e carregado com 500 mil ciclos de 15 N em um simulador. Os
autores obtiveram os seguintes resultados. Uma das 14 amostras no Grupo 1 e 12 das 14
amostras do Grupo 2 desenvolveram colénia de E. coli. De acordo com os resultados, este
estudo demonstrou que as diferengas no desenho do implante podem afetar o risco potencial
para a invasdo de microrganismos orais para a interface do implante e pilar sob condi¢do de
carga in vitro e também indicou a penetracdo de bactérias insignificantes nos implantes

dentarios com conexdo CM.

Figura 10 - A) Grupo 1 cone morse. B) Imagem interna do implante cone morse C) Grupo 2
hexagono interno. D) Imagem interna do implante hexagono interno.

Fonte: KOUTOUZIS, 2011.
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Faria et al. (2011) teve como objetivo analisar diferentes tipos de ligacfes protéticas
para avaliar a infiltracdo bacteriana atraves das interfaces entre implantes/pilares. Foram
utilizados 150 conjuntos de implantes/pilares divididos em trés grupos: G1 - HE, G2 -
componente cone morse com parafuso de fixacdo e G3 — cone morse com conexdo do pilar
cone morse. Em condicdes estéreis, uma colonia de Escherichia coli foi inoculado nos
implantes e fixados nos seus pilares com um torque de 20 Ncm. As amostras em que ocorreu
a contaminacdo externa imediata foram descartadas, enquanto amostras restantes foram
colocadas em tubos de ensaio contendo TSB (Caldo Soja Tripticaseina - € meio altamente
nutritivo e versatil, utilizado para aumentar o indculo bacteriano, proveniente dos mais
variados materiais). O caldo que apresentaram turbidez durante o periodo de estudo de sete
dias foram colocadas em placas de Petri com TSA (O meio TSA é um meio de cultura ndo
seletivo onde crescem diversas bactérias. O meio € rico em triptona e peptona, fonte de
carboidratos, proteinas e lipidios para o desenvolvimento dos microorganismos), e incubadas
em estufa bacterioldgica a 37 ° C durante 24 h. No final do periodo de avaliagdo, todos 0s
conjuntos eram separados, e o contetdo interno foi recolhido usando cones de papel
absorvente e agua salina, e novamente plantados para avaliar a viabilidade bacteriana. As
amostras que ndo continham E. coli vidveis foram retirados dos resultados finais. Como
resultado, foram avaliadas 38 amostras com hexagono externo, 40 com componente cone
morse com parafuso de fixacdo e 41 com conexdes de cone-morse. ApoOs a analise dos
resultados, os autores obtiveram o0s seguintes nimeros: hexagono externo (10,53%),
componente cone morse com parafuso de fixacdo (4,88%) e conexdes de cone morse
(7,50%). Concluiram que um baixo nivel de infiltracdo bacteriana através da interface

implante e pilar foram evidenciados em todos os grupos de estudo.

Teixeira et al. (2011) através de um estudo in vitro investigaram o vazamento de
Staphylococcus aureus através da interface implante/pilar e compararam a taxa de infiltracdo
em dois sistemas - conexdo CM e HI - utilizando métodos de cultura bacteriana. Vinte
implantes com conexdo CM e pilares correspondentes e vinte implantes com conexdo de Hl e
pilares foram selecionados para este estudo. Os pilares foram cuidadosamente ligados aos
implantes com um torque de acordo com as instrugdes do fabricante. Os implantes e pilares

foram divididos em quatro grupos: grupo A: 10 conjuntos de implante/pilar com uma conexao
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cone morse, que foram avaliados quanto a infiltracdo bacteriana na parte interna dos
implantes; grupo B: 10 conjuntos de implante/pilar com uma conexao cone morse, que foram
avaliados quanto a infiltracdo bacteriana a partir da parte interna dos implantes; grupo C: 10
conjuntos de implante/pilar com uma conex@o hexagonal interna, que foram avaliados quanto
a infiltracdo bacteriana na parte interna dos implantes; e o grupo D: 10 conjuntos de
implante/pilar com uma conexdo hexagonal interna, que foram avaliadas quanto a infiltracdo
bacteriana a partir da parte interna dos implantes. Para a avaliacdo os grupos A e C 0s
conjuntos foram entdo completamente imersos em 4 ml de cultura de S. aureus e incubados a
37 ° C durante 14 dias. E para os grupos B e D a parte interna dos implantes foram inoculadas
com 0,5 ul da suspensédo S. aureus (para implantes cone morse) e 2,0 ul de suspensdo (para
implantes hexagono interno) . Os conjuntos foram entdo completamente imersos em 4 ml de
caldo de BHI estéril e incubados a 37 ° C durante 7 dias. Para o grupo controle, todos os
conjuntos implante/pilar de todos os quatro grupos foram submersos em tubos contendo caldo
BHI estéril por 30 segundos para determinar se houve qualquer contaminacdo externa. Os
tubos foram entdo incubados durante 48 horas a 37 ° C durante 7 dias (Grupos B e D), e
durante 14 dias (grupos A e C). Dentro dos limites deste estudo, os autores concluiram que a
infiltracdo in vitro de Staphylococcus aureus através da interface implante/pilar ocorreu em
ambos os tipos de conexdes de interface testados cone morse e hexagono interno e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no numero de implantes que apresentaram micro

infiltragdo bacteriana.

Tabela 1 — Resultado dos conjuntos de implante/pilar que foram avaliados quanto a
infiltracdo bacteriana na parte interna dos implantes.

Grupo N° Cont. Externa | N° Implantes | N° Implantes %
cont.
A 10 0 10 7 70
C 10 0 10 10 100
TOTAL 20 0 20 17

Fonte: TEIXEIRA, 2011.
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Tabela 2 — Resultado dos conjuntos de implante/pilar que foram avaliados quanto a
infiltracdo bacteriana a partir da parte interna dos implantes.

Grupo N° Cont. Externa | N° Implantes | N° Implantes %
cont.
B 10 1 9 7 71,7
D 10 2 8 8 100
TOTAL 20 3 17 15

Fonte: TEIXEIRA, 2011.

Do Nascimento et al. (2011) realizaram um experimento in vitro, visando verificar o
vazamento de microrganismos a partir de saliva ao longo da interface implante-pilar através
do meétodo de hibridizacdo de DNA. Para a avaliacdo microbioldgica, 12 implantes
Branemark compativeis com plataformas externas e 12 pilares pré-usinados foram usadas. Os
parafusos dos pilares foram apertados a 32 Ncm, conforme as instrugdes do fabricante. Os
conjuntos de implantes/pilares foram imersos em microtubos contendo 200 ul de saliva
humana diluida em saliva artificial (1: 100) e incubados a 35°C durante 7 dias. Dois mililitros
de saliva ndo estimulada foram coletados a partir de um paciente saudavel. O sujeito utilizado
neste estudo ndo tinha sinais clinicos de doenca na mucosa oral. Apos 7 dias de incubagdo, 0s
contetidos das partes internas dos implantes e roscas dos parafusos foram recolhidos com
micro escovas estéreis. A ocorréncia de infiltracdo bacteriana através da interface
implante/pilar e consequente contaminacdo dos implantes foram detectadas utilizando a
técnica de hibridizacio de DNA. C. gingivalis, P. aeruginosa, P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans, e V. Parvula foram detectadas através da técnica de hibridizacdo de
DNA na saliva diluida utilizada para a incubacdo dos conjuntos. A presenca de infiltracdo
bacteriana através da interface implante/pilar foi observada em todos os conjuntos avaliados
apos 7 dias de incubacdo em saliva. A. actinomycetemcomitans e C. gingivalis foram as
espécies encontradas nas partes internas dos implantes apds o tempo de incubacdo
experimental. A contagem de microrganismos foi significativamente maior para C. gingivalis
quando comparado com A. actinomycetemcomitans. Dentro das limitagdes deste estudo, pode-
se concluir que todos os conjuntos de implante/pilar avaliados apresentaram sinais de
infiltracdo bacteriana apds 7 dias de incubacdo em saliva em condi¢fes sem carga. O método
de hibridizacdo de DNA foi capaz de detectar duas espécies diferentes abrigadas nas partes

internas dos implantes.
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Silva-Neto et al. (2012) em uma revisdo de literatura, avaliaram a influéncia de
aspectos metodologicos sobre variages nos resultados de estudos in vitro de microinfiltracdo
da interface implante-pilar. As bases de dados MEDLINE, Embase e Cochrane Library foram
consultados para estudos in vitro, publicados entre 1990 e Agosto de 2011. Datas a partir dos
estudos que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo foram dispostos em tabelas e
submetidos a analise descritiva. Foram escolhidos 21 estudos para a analise apds a aplicacdo
dos critérios de incluséo/exclusdo. Dos 21 estudos selecionados, 16 utilizaram bactérias
(76,2%), 1 utilizou uma toxina bacteriana (4,76%), 2 utilizaram coloragdes (9,52%), 1 utilizou
saliva (4,76%), e 1 utilizou uma combinacdo de coloracdo e bactérias (4,76%). Oito desses
estudos avaliaram infiltracdo a partir das partes internas dos implantes para as externas
(38,1%), 9 avaliaram micro infiltracdo a partir da porcdo externa para as partes internas de um
implante  (42,85%), e 4 avaliaram a micro infiltracgdo em ambos a direcdo. O volume
inoculado no interior do implante variou de 0,1 a 5,0 pl. O periodo de acompanhamento dos
resultados dos testes variaram de 24 horas a 11 semanas para as bactérias, a 5 minutos a 7 dias
para corante, e 7 dias para as toxinas bacterianas. A configuracdo do implante de hexagono
externo apresentaram a maior infiltracdo bacteriana, seguido do hexagono interno e depois
cone morse. A falta de padronizacdo de comparacdes entre os estudos poderiam explicar os

resultados divergentes.

Do Nascimento et al. (2012) relataram na literatura sobre a infiltracdo bacteriana
atraves da interface implante/pilar, realizando assim um estudo in vitro com o objetivo de
avaliar a infiltracdo bacteriana de saliva humana para a parte interna dos implantes ao longo
da interface implante/pilar em condi¢des carregadas ou descarregadas, usando o método de
hibridizacdo de DNA (geralmente esse método refere-se a uma técnica bioldgica
molecular que determina o grau de semelhanca genética entre combinagfes de sequéncias
de DNA. Esta técnica geralmente é usada para determinar a distincia genética entre
duas espécies. Quando Varias espécies sdo comparadas dessa forma os valores semelhantes
permitem que as espécies sejam dispostas em uma arvore filogenética; isto é o que torna
possivel a realizacdo do sistema molecular). Foram utilizados neste estudo 60 implantes
dentarios — 20 HE, 20 HI e 20 CM e seus respectivos pilares protéticos. Cada grupo foi

dividido em dois grupos: 10 carregado com 500.000 ciclos a 120 N e 10 implantes
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descarregados. Os conjuntos foram imersos em saliva humana e incubadas durante 7 dias a
35° C. Os microrganismos foram encontrados nas superficies internas de todos os tipos de
implantes. A conexdo cone morse apresentou a menor contagem de microrganismos em
ambos 0s grupos descarregados e carregados. Implantes carregados apresentaram maior
contagem de microorganismos do que os implantes descarregados. Assim 0s autores
concluiram que as bactérias da saliva humana podem penetrar através da interface
implante/pilar em ambas as condi¢Oes, descarregado e carregado e para todas as conexdes
avaliadas também. Implantes CM apresentaram as menores contagens de microrganismos
para ambas as condi¢des. Os Implantes HE e HI mostraram uma maior incidéncia de bactérias

e contagens bacterianas superiores apds o carregamento simulado.

Dias et al. (2012) avaliaram a capacidade de infiltracdo bacteriana nas interfaces de
implante/pilar protético de cinco diferentes sistemas de implantes HE (Neodent, Conexdo,
SIN, Dentoflex e Titanium Fix). Foram usadas dez amostras (implante/pilar protético) de cada
sistema de implante (T=50 amostras). Oito amostras de cada sistema de implante foram
inoculadas com 0,3 pl de um suspensao de Escherichia coli (1 a 1,5 um didametro e 2a 6 um
de comprimento) para a avaliacdo de infiltracdo bacteriana. Duas outras amostras foram
usadas como controles. Analises das amostras foram realizadas em 24 e 48 horas e no 5°, 7° e
14° dia ap0s a inoculacdo. Apos analise microbioldgica, todas as amostras foram preparadas
para avaliacdo de interface implante e pilar protético por MEV. A média do desajuste
microgap foi obtido a partir de seis pontos com ampliagdes. O sistema de implantes Neodent
(0,51 £ 0,39 um) mostrou a adaptacdo mais proxima, seguida por Dentoflex (1,44 + 0,73 um),
Fix Titanium (1,88 = 1,28 um), SIN (2,46 + 3,38 um), e Conexao (2,68 = 3,02 um). Vinte e
cinco por cento das amostras Dentoflex mostraram infiltracdo bacteriana através da interface
implante/pilar protético; nenhuns dos outros sistemas de implantes apresentaram infiltracéo
bacteriana. Assim 0s autores concluiram que o tamanho do microgap no implante/pilar foi
inferior a 3 pm em todos os cinco sistemas testados. Apenas duas amostras de sistema de um
implante permitiram a infiltragdo bacteriana. A correlagdo direta entre infiltragdo bacteriana e
desajuste na interface implante e pilar protético ndo foi observado necessitando assim de mais

estudos e pesquisas especificas.
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Tripodi et al. (2012) publicaram um trabalho para avaliar in vitro, a infiltragéo
bacteriana entre o implante/pilar protético em HI e CM. Foram utilizados 10 implantes de HI
e 10 CM. Os 5 implantes foram inoculados com Pseudomonas aeruginosa (PS) de suspensao
e os outros 5 foram inoculados com Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA). A
penetracdo de suspensdo bacteriana para a solucdo circundante foi determinada por
observacéo da turvacdo do caldo. Os autores obtiveram os seguintes resultados, nos implantes
HI, a contaminacdo bacteriana foi encontrado em 2 de 5 conjuntos semeados com o PS cada
um no 16° dia e no 19° dia e nos implantes semeados com AA, a contaminacao foi encontrada
em 3 amostras no 11° 18° e 20° dia, respectivamente. Com um total de 5 implantes
contaminados em um grupo de 10 implantes. Nos implantes CM, contaminacgéo bacteriana foi
encontrado em 2 de 5 conjuntos de implantes e pilar protético semeados com o PS, ambos no
22° dia. Nos conjuntos semeados com AA, nenhuma contaminacdo foi encontrada, com um
total de 2 implantes contaminados em um grupo de 10 implantes. Por fim, os autores
concluiram que a contaminagdo bacteriana ocorre em diferentes tipos de conexdes
implante/pilar protético, ainda que com diferentes porcentagens. E que em implantes com

conexdes CM a contaminacdo foi mais tardia quando comparada a implantes Hl.

Koutouzis et al. (2014) tiveram como objetivo avaliar o efeito de carregamento
dindmico na coloniza¢do de microrganismos orais no microgap da interface implante/pilar
protético com uma conexdo interna cone morse. Foram testados 20 implantes em cada grupo
experimental. Grupo 1: Os pilares foram conectados aos dispositivos de fixacdo com um
torque de 25 Ncm de acordo com o protocolo do fabricante. Grupo 2: Os pilares foram ligados
as fixagcBes como descrito para o Grupo 1 e depois os implantes foram submetidos a cargas
dindmicas. Todos os implantes e pilares foram conectados em um ambiente estéril e
colocados em uma solucdo bacteriana (E. coli), que cobriu a interface implante e pilar
protético. Os conjuntos do Grupo 2 foram carregados com 500 mil ciclos de 50 N, utilizando
um simulador de mastigacdo. Ap6s a desconexdo dos implantes/pilares, as amostras
microbianas foram retiradas da parte rosqueada do pilar com o auxilio de micro escovas
estéreis , banhado e cultivadas em condic¢Ges adequadas. Um dos vinte implantes do Grupo 1 e
quatro dos vinte implantes do Grupo 2 tinham a interface implante/pilar protético colonizadas

por E.coli. De acordo com os autores o estudo indicou que os implantes com conexdo CM
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apresentaram penetracdo bacteriana minima até a parte rosqueada da interface implante/pilar

protético e que o carregamento dindmico aumenta o potencial para tal penetracdo bacteriana.

D’ercole et al. (2014) realizaram um estudo in vitro avaliando a infiltracdo bacteriana
observada ao longo de um periodo de 28 dias nos implantes com conexao cone morse e
hexagono interno. Foram testados no ensaio microbiolégico 10 amostras de implantes CM
(Grupo 1) e 10 implantes HI (Grupo 2). Dos implantes, 5 de um grupo foram inoculados
com Pseudomonas aeruginosa (PS) e 5 do outro grupo foram inoculados com
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA). A possivel penetracdo de suspensdo
bacteriana para a solugdo circundante foi determinada pela observacéo da turvacéo do caldo.
Nos implantes CM, contaminagdo bacteriana foi encontrada em 3 dos 5 conjuntos de
implante-pilar semeados com o PS, todos no dia 22. Nos conjuntos semeados com AA, a
contaminagao foi encontrada em 2 amostras de 5, respectivamente nos dias 22 e 24. O total de
conjuntos infiltrados neste grupo foi 5 de 10 conjuntos. Nos implantes HI, a contaminacao
bacteriana foi encontrada em 4 dos 5 conjuntos de implante/pilar semeados com o PS,
respectivamente, 1 conjunto no dia 13, e 3 conjuntos no dia 21. Nos conjuntos semeados com
AA, a contaminacdo foi encontrada em todas as 4 amostras, respectivamente nos dias 8, 16,
21 e 24. O total de conjuntos infiltrados neste grupo foi de 8 dos 10. Todos os tubos de ensaio
foram analisados até o dia 28. Os dados confirmam a alta permeabilidade relatada para
infiltragdo bacteriana nos implantes HI e baixas taxas de infiltragdo das conexdes internas
CM. Assim os autores concluiram que em implantes HI, o microgap pode ser um fator critico
para a infiltracdo bacteriana, enquanto a passagem de bactérias foi menor — embora nédo
significativa—em CM.

Ferreira et al. (2015), avaliaram a microinfiltracdo bacteriana na interface dos
implantes, entre os pilares intermediarios tipo Ucla totalmente calcinaveis e entre pilares tipo
Ucla calcinaveis com base pré-fabricada com CoCr, ao longo de 14 dias de experimentacéo.
Para este estudo foram utilizados 20 implantes HE, no qual foram divididos em dois grupos:
TC — pilares totalmente calcinaveis e CM — pilares com cinta metalica pré-fabricada de CoCr.
No grupo TC os pilares foram incluidos e fundidos em liga NiCr e no grupo CM os pilares

foram fundidos em NiCr sobre bases pré-fabricadas de CoCr. Para os testes microbioldgicos
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foram inoculados com 3 pl de uma suspensdo de Escherichia coli na porcdo interna dos
implantes e depois conectados aos seus respectivos pilares protéticos. Os implantes foram
colocados em tubos de ensaio estéreis contendo meio de cultura para enterobactérias, onde
ficaram totalmente imersos. A verificagdo da contaminacdo foi efetuada a partir do primeiro
dia de inoculacdo, pela observacdo direta da turvacdo do meio, classificando em positivo ou
negativo ap6s um, dois, cinco, sete e 14 dias. Em vista dos resultados obtidos, os autores
concluiram que o pilar Ucla com base totalmente calcinavel foi mais vulneravel a infiltracao
bacteriana, em comparacdo com o de base pré-fabricada. Uma falha na adaptacdo entre o
implante e o pilar intermediario pode levar a falhas protéticas mecéanicas e perda do tecido

6sseo periimplantar por contaminacao bacteriana.

Tabela 3 — Resultado do meio de cultura turvo, segundo o tipo de UCLA e o tempo de

incubacéo
Numero de dias Tipo de Ucla Tipo de Ucla
de incubacéo Totalmente Calcinavel com base
Calcinavel pré-fabricada
1 8 3
2 10 3
5 10 3
7 10 3
14 10 6

Fonte: FERREIRA, 2015.
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4 DISCUSSAO

Varios estudos tém mostrado altas frequéncias de sucesso na reabilitacdo oral por meio
de implantes dentarios. Entretanto, podem ocorrer fracassos por complica¢des logo apos a sua
instalacdo ou, posteriormente, quando a protese sobre o implante ja estd em funcdo ha algum
tempo. As falhas tardias podem ocorrer em situacdes nas quais a osseointegracdo de um
implante previamente estavel e em funcédo é perdida por sobrecarga e/ou infeccédo, sendo que,
um dos fatores de infeccéo € a infiltracdo de bactérias através de falhas existentes na conexao
implante/pilar protético (PIMENTEL et al. 2010, LOPES et al. 2010).

Os implantes utilizados no mercado atualmente s&o o HE, o HI e o CM, no qual visam
proporcionar estabilidade mecéanica e maior vedamento de suas estruturas , a fim de diminuir
a infiltracdo bacteriana (SEQUEIRA et al. 2008, PIMENTEL et al. 2010, DO
NASCIMENTO et al. 2012).

As diferengas na geometria de plataformas de implantes em varios sistemas existentes
parecem ter um efeito direto e importante sobre infiltragdo bacteriana visto em varios estudos
in vitro (TESMER et al. 2009, Do NASCIMENTO et al. 2009b, SEQUEIRA et al. 2010,
LOPES et al. 2010, KOUTOUZIS et al. 2011, FARIA et al. 2011, TEIXEIRA et al. 2011,
DO NASCIMENTO etal. 2012, TRIPODI et al. 2012, D’'ERCOLE et al. 2014).

Com base em andlise dos resultados obtidos por diversos estudos in vitro, concluiram
que a contaminacdo bacteriana ocorre em diferentes tipos de conexdes de implante/pilar,
ainda que com diferentes porcentagens (DO NASCIMENTO et al. 2009b, LOPES et al. 2010,
KOUTOULZIS et al. 2011, FARIA et al. 2011, D'ERCOLE et al. 2014). De acordo com
alguns estudos as taxas de infiltracdo mais baixas sdo das conexdes CM (TESMER et al.
2009, KOUTQUZIS et al. 2011) quando comparados a outros sistemas de conexdes como HE
e HI (DO NASCIMENTO et al. 2012, SILVA-NETO et al. 2012, TRIPODI et al. 2012,
KOUTOQUZIS et al. 2012, D'ERCOLE et al. 2014). Por exemplo, Koutouzis et al. (2011)
compararam a infiltracdo bacteriana de E. coli em conexdes do tipo cone morse e hexadgono
interno e concluiram que as diferengas no desenho do implante podem afetar o risco potencial
para a invasdo de microrganismos orais para a interface do implante e pilar, no qual
demonstraram também taxas insignificantes de penetracdo de bactérias nos implantes

dentarios com conexdo cone morse.
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Entretanto ha estudos que os autores relatam que os implantes CM ndo apresentaram
diferencas significativas na infiltracdo bacteriana em compara¢do com os implantes de HI.
Taxas de niveis de infiltracdo através da interface implante e pilar foram demonstrados para
ambos os tipos de conexdes avaliados, por tanto obtendo assim comportamento semelhante no
quesito de menor infiltracdo bacteriana (HARDER et al. 2010, FARIA et al. 2011,
TEIXEIRA et al. 2011). Teixeira et al. (2011) investigaram 0 vazamento de Staphylococcus
aureus através da interface implante e pilar e compararam a taxa de infiltracdo em dois
sistemas - conexao cone morse e hexagono interno, dentro dos limites deste estudo, os autores
concluiram que a infiltracdo in vitro de Staphylococcus aureus através da interface implante e
pilar ocorreu em ambos os tipos de conexdes de interface testados CM e HI e ndo houve
diferenga estatisticamente significativa no numero de implantes que apresentaram
microinfiltracdo bacteriana em ambos os tipos de ligacGes avaliadas.

A adaptacdo adequada entre o implante/pilar € um dos objetivos primarios durante a
instalacdo de proteses sobre implantes (SEQUEIRA et al. 2008, SILVA-NETO et al. 2012).
O contato entre o implante e seu pilar protético é de suma importancia para assegurar a
méaxima estabilidade dos componentes, sendo assim um dos fatores fundamentais para o
sucesso do tratamento. Como visto no trabalho de Sequeira et al. (2008), o sistema que
demostrou melhor ajuste entre a interface implante e pilar protético foi o sistema HE - Nobel
Biocare, em relacdo ao sistemas HE — 3i, octdgono externo — Straumann e HI — Friadent. O
sistema Nobel Biocare foi também o que demostrou nenhuma infiltracdo bacteriana. Em
contrapartida Dias et al. (2012) considerou o tamanho do microgap na interface
implante/pilar, inferior a 3 um em todos os cinco sistemas de hexagono externo testados.
Apo6s uma avaliacdo do microgap foi verificado que o desajuste na por¢do mais externa da
interface implante/pilar pode ndo ser continuo internamente. O desajuste na superficie externa
do implante/pilar pode ndo ser o unico fator determinante na ocorréncia de infiltragdo
bacteriana atraves desta interface. Apenas duas amostras de um dos sistemas de implante
permitiram infiltragdo bacteriana em um total de 50 implantes avaliados. A correlagéo direta
entre a infiltragdo bacteriana e o desajuste na interface implante/pilar ndo foi observada.

A infiltracdo bacteriana no microgap entre a interface implante/pilar protético pode ser
analisada a partir das partes internas dos implantes para as externas (SEQUEIRA et al. 2008,
BARABOSA et al. 2009, DO NASCIMENTO et al. 2008, FARIA et al. 2011, KOUTOUZIS
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et al. 2012, DO NASCIMENTO et al. 2009, D'ERCOLE et al. 2014, HARDER et al. 2010,
TRIPODI et al. 2012, ALOISE et al. 2010, NEVES et al. 2010a, FERRREIRA et al. 2015), a
partir da porcdo externa para as partes internas de um implante (TESMER et al. 2009,
KOUTQULZIS et al. 2011, DO NASCIMENTO et al. 2011, DO NASCIMENTO et al. 2012),
ou ambos (TEIXEIRA et al. 2011).

Infiltracdo bacteriana a partir do exterior para o interior do implante representa a
melhor situacdo in vivo; no entanto, quando esta infiltracdo é avaliada in vitro, ela pode
apresentar certas desvantagens. A infiltracdo é avaliada ligando os pilares aos implantes sob
condigdes estéreis, imergindo-os numa suspensdao bacteriana, e, em seguida, procurando
bactérias na parte interna do implante. A necessidade de remover o pilar protético do implante
limita o tempo de avaliagdo do estudo. Portanto, as amostras sdo avaliadas em um curto
periodo de tempo (TRIPODI et al. 2012, SILVA-NETO et al. 2012).

As avaliagdes de infiltracdo bacteriana na interface do implante e pilar de orientagcéo a
partir das partes internas dos implantes parecem obter resultados confidveis, porém tem o
cuidado de ocorrer & contaminagdo externa por extravasamento de bactérias, apds a
inoculagdo e colocacdo do pilar antes do tempo estabelecido para avaliagdo do estudo,
excluindo assim algumas amostras do experimento (DO NASCIMENTO et al. 2008,
BARBOSA et al. 2009, FARIA et al. 2011, TEIXEIRA et al. 2011).

Uma grande variedade de microorganismos parece ser capaz de se infiltrar na interface
implante e pilar, na maioria deles, tais como bactérias facultativas a anaerodbias, variando em
tamanho de 1 a 10 um (SEQUEIRA et al. 2008, DO NASCIMENTO et al. 2008, TESMER
et al. 2009, BARBOSA et al. 2009, DO NASCIMENTO et al. 2009a, DO NASCIMENTO et
al. 2009b, ALOISE et al. 2010, NEVES et al. 2010a, KOUTOUZIS et al. 2011, FARIA et al.
2011, TEIXEIRA et al. 2011, KOUTOQUZIS et al. 2012, DIAS et al. 2012, TRIPODI et al.
2012, D'ERCOLE et al. 2014, FERREIRA et al. 2015), bem como as suas toxinas
(HARDER et al. 2010), saliva (DO NASCIMENTO et al. 2011, DO NASCIMENTO et al.
2012), todos com moléculas extremamente pequenas, com base no fato de que alguns estudos
indicam que o microgap entre o implante e 0s componentes protéticos - geralmente
localizados subgengivalmente — possuem entre 1 ¢ 49 um (SEQUEIRA et al. 2008, DIAS et
al. 2012). Estes microgaps representam, portanto, um local ideal para retencéo de placa, o que
permitiria o fluxo de fluido microbiano (TESMER et al. 2009, TEIXEIRA et al. 2011).
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Varios volumes de suspensdo bacteriana sdo utilizados para inoculagcdo de implantes
em estudos in vitro de infiltracdo bacteriana (DO NASCIMENTO et al. 2008, DO
NASCIMENTO et al. 2009a, BARBOSA et al. 2009, ALOISE et al. 2010, HARDER et al.
2010, TEIXEIRA et al. 2011, DO NASCIMENTO et al. 2011, DIAS et al. 2012, FERREIRA
et al. 2015) fato natural devido a diversidade de sistemas. No entanto, o nivel de inoculacao
nas partes internas do implante pode influenciar o fluxo, tornando-se um fator critico quando
0 mesmo volume é utilizado para diferentes sistemas de diferentes empresas. Apenas dois
estudos verificaram o volume de indculo ideal para sistemas diferentes (ALOISE et al. 2010,
TEIXEIRA et al. 2011).

Infiltracdo bacteriana através da interface implante e pilar, resultante do afrouxamento
do parafuso tém sido sugerido como uma possivel causa da falha dos implantes dentérios. O
afrouxamento do parafuso do pilar, por sua vez, tem sido relatado como um resultado do
aperto repetido durante as varias fases de tratamento em implantes dentarios (DO
NASCIMENTO et al. 2009a, D'ERCOLE et al. 2014). Contagens bacterianas superiores
foram encontradas nos grupos de implantes onde os parafusos foram apertados, afrouxados, e
reapertados (DO NASCIMENTO et al. 2009). Este reservatério de bactérias poderia,
possivelmente, facilitar o desenvolvimento de inflamacdo periimplantar (PIMENTEL et al.
2010).

Estudos in vitro avaliando a infiltracdo bacteriana demonstraram que implantes em
condigdes sob carga podem sofrer micromovimentos dos componentes do implante durante a
funcdo permitindo o inicio de um efeito de bombeamento, fazendo com que as bactérias se
movam através da interface do implante e pilar (KOUTOUZIS et al. 2011, DO
NASCIMENTO et al. 2012, KOUTOUZIS et al. 2012).

Diante das diversas opcdes de aplicacdo de torque encontradas no mercado atual,
surge a duvida de qual seria 0 melhor aperto e qual a sua influéncia no selamento da interface
implante e pilar (DO NASCIMENTO et al. 2009a, NEVES et al. 2010b, KOUTOQUZIS et al.
2011, DIAS et al. 2012, KOUTOUZIS et al. 2014). Os conjuntos apertados com torque de 10
e 20 Ncm apresentaram infiltracdo bacteriana na interface implante e pilar, embora ndo tenha
sido observada diferenca estatistica significante entre os grupos. O nivel de torque parece ndo
ter influenciado na microinfiltracdo da interface implante e pilar sob condigdes estaticas
(NEVES et al. 2010D).
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O tempo em que foi permitida a observacdo da ocorréncia de infiltracdo bacteriana na
maioria dos estudos in vitro foi de 5, 7 e 14 dias (SEQUEIRA et al. 2008, DO
NASCIMENTO et al. 2008, DO NASCIMENTO et al. 2009, TESMER et al. 2009,
BARBOSA et al. 2009, ALOISE et al. 2010, NEVES et al. 2010a, HARDER et al. 2010,
TEIXEIRA et al. 2011, DO NASCIMENTO et al. 2011, DIAS et al. 2012, FERREIRA et al.
2015 ). Ja outros autores realizaram pesquisas com um periodo de observacdo mais longo (28
dias), podendo assim trazer resultados mais relevantes frente a infiltracdo bacteriana
(TRIPODI et al. 2012, D’'ERCOLE et al. 2014).

Varios estudos tém mostrado que tanto pilares usinados quanto os fundidos mostraram
minimos sinais de dispersao bacteriana através da interface implante e pilar, mesmo seguindo
as recomendagdes dos fabricantes e um controle criterioso no processo de fundi¢cdo (DO
NASCIMENTO et al. 2008, DO NASCIMENTO et al. 2009b, DO NASCIMENTO et al.
2011). Do Nascimento et al. (2008) em um estudo in vitro obtiveram o seguinte resultado de
apenas um de nove experimentos (11,1%) em cada grupo (Grupo 1 - Liga usinada de CoCr
com mangas de plastico, fundido em liga de niquel-cromo e Grupo 2 - abutments de plastico
fundidos em liga de NiCr) demostraram contaminagdo do meio de cultura, indicativo de

dispersdo microbiana, ambos no terceiro dia apds a inoculagdo do microrganismo.
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5. CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura foi possivel concluir:

- Ainfiltracdo bacteriana foi observada na interface entre implante e pilar protético em

todos os tipos de conexdes, porém ndo significativa.

- As conexdes cone morse apresentaram taxas de contaminagéo Mmenor que oS outros

sistemas comparados.

- Novas pesquisas com o desafio de produzir implantes que minimizam a infiltracdo

bacteriana s&o necessarias para obter maior sucesso e durabilidade frente a implantodontia.
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