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RESUMO

A regido pilar/implante é ainda um dos grandes problemas para a
implantodontia. Esta, por mais precisa que seja nunca sera perfeita e a falha
nessa conexao do pilar/implante denomina-se de microfenda ou gap. A presenca
desse gap pode ocasionar complicacdes para os tecidos periimplantares ou até
a perda do implante. Os pilares UCLAs sao de grande valia na pratica clinica,
porém preocupantes quanto a sua total adaptacao na juncéo pilar/implante pelo
seu processo de fundicdo. Diante desse quadro, esta pesquisa teve como
objetivo avaliar e comparar a contaminagao bacteriana na juncao pilar/implante
entre pilares UCLAs. Assim avaliou 22 implantes da marca Titanium Fix,
divididos em dois grupos de 11 cada e cada um dos agrupamentos recebeu um
pilar UCLA. Onze deles receberam pilar UCLA totalmente calcinavel, e os demais
parcialmente calcinavel com base NiCr - efoi concedido a um de cada grupo um
controle negativo. Os resultados colhidos detalharam que houve contaminagéo
na interface pilar/implante em ambos 0s grupos exceto no controle; todas as
interfaces pilar/ implante do grupo totalmente calcinavel tiveram contaminagéo
significante e do grupo parcialmente calcinavel com base metalica NICR
somente ocorreu contaminacao na interface pilar/implante de quatro implantes e
gue os gaps dos grupos de controle permaneceram iguais. Concluiu-se,
portanto, que os pilares UCLAs totalmente calcindveis apresentam
contaminacgdo significativa quando comparado aos UCLAs parcialmente
calcinaveis com cinta metdlica, isso ocorre pelo completo processo de fundi¢do
onde se aumenta o0 gap na regiao pilar/implante.

Palavras-chave; gap na juncdo pilar/implante, microinfiltracdo do implante;
implante dental.



ABSTRACT

The abutment / implant region is still one of the major problems for implant
dentistry. This, however precise it may be, will never be perfect and the failure in
this pillar / implant connection is called a microfend or gap. The presence of this
gap can cause complications for the peri-implant tissues or until the implant is
lost. UCLAs abutments are of great value in clinical practice, but worrying about
their total adaptation at the pillar / implant junction by their casting process. In
view of this situation, this research aimed to evaluate and compare bacterial
contamination at the pillar / implant junction between UCLAs. Thus, it evaluated
22 Titanium Fix implants, divided into two groups of 11 each and each of the
groupings received a UCLA pillar. Eleven of them received UCLA pillar fully
calcinable, and the others partially calcined with NiCr base - and one of each
group was granted a negative control. The collected results detailed that there
was contamination at the interface pillar / implant in both groups except in the
control; all pillar / implant interfaces of the fully calcinable group had significant
contamination and of the partially calcinable metal base group NICR only
contamination occurred at the pillar / implant interface of four implants and that
the gaps of the control groups remained the same. It was concluded, therefore,
that the fully calcinable UCLA columns present significant contamination when
compared to the patrtially calcinable UCLAs with metal band, this is due to the
complete casting process where the gap in the abutment / implant region is
increased.

Key words; gap at the pillar / implant junction, implant microleakage; dental
implant
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1- INTRODUCAO

A implantodontia é uma das especialidades da odontologia moderna. Na
década de 1950, o professor sueco Per-Ingvar Branemark, a frente de um grupo
de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo, na Suécia, descobriu a
osseointegracdo. A técnica possibilitou a reabilitacdo de dentes ausentes ou
perdidos de pacientes, devolvendo-os estética e funcdo mastigatoria.

Diferente do dente natural que é um corpo Unico (coroa e raiz) com a presenca
de um complexo sistema de estrutura periodontal, onde encontramos epitélio,
conjuntivo, ligamento periodontal com fibras dispostas paralelas, cemento e
0SS0, o0 implante € composto por trés estruturas: implante, intermediario protético
gue faz a conexao do implante a coroa (espécie de pino intrarradicular de um
dente natural) e a coroa protética. O item se apresenta com um periodonto de
sustentacdo menor, com 0ss0, conjuntivo e epitélio juncional longo, pois suas
fibras estdo dispostas longitudinais ao implante, o que facilita, dessa forma, a
infiltrac&o bacteriana, pois ocorre menor adesdo do epitélio, podendo ocasionar
problemas periimplantares LIU, et.al. (2017).

A instalagéo de implantes dentarios se transformou em uma nova modalidade
na rotina clinica-odontolégica, porém, o sucesso desse procedimento em longo
prazo tem sido muito discutido. O implante ndo é um corpo Unico, pois
apresentam por¢ao intra-0ssea em titanio e um intermediério transmucoso, onde
€ confeccionado o trabalho protético. Diante desse quadro, ha dificuldade de
reduzir ou eliminar o espaco existente entre o implante e o intermediario
protético, gerando ocasionalmente acumulo de bactérias que podem levar a
problemas como mucosite, periimplantites e até a perda éssea da regiao
TENENBAUM et al., (2017).

Sabe-se que a colonizac¢éo de bactérias ocorre na regiao perimplantar e inicia-
se imediatamente apés a instalacdo do intermediario protético ao implante.
STOKMAN et al., (2017). A desadaptacao da estrutura protética na plataforma
do implante pode também gerar problemas de ordem mecéanica, pois o gap e/ou
microfendas podem aumentar as cargas mastigatorias indesejadas ao parafuso,
levando ao afrouxamento deste e até mesmo a perda ou fratura do mesmo ou
do implante PHILIPP et al.(,2017).
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A area perimplantar € muito critica SCHWARZ et al., (2014), assim, o cirurgido
deve escolher um intermediario adequado para cada caso, aplicar o torque
correto sugerido por cada fabricante, avaliar clinicamente e radiograficamente
apos esse procedimento, pois, somente dessa forma, se minimizam problemas
a esse implante osseointegrado.

Intermediarios sdo acessorios responsaveis pela ligacdo do implante com a
coroa protética e sdo muito semelhantes a um ndcleo metélico para dentes
naturais, sendo que alguns deles podem até serem preparados.

Existe atualmente gama de intermediérios, com varias denominagdes para o
mesmo, tais como abutments, conexdes, pilares e componentes protéticos
transmucosos. No mercado, os itens se apresentam como UCLAS, Ceraone,
Pilar conico, Munhéo solido, Esteticone e Microunit entre outros, e 0 mesmo
desenho de intermediarios se repete nas diferentes marcas comerciais
existentes e estes podem ser usinados, usinados e sobrefundidos e fundidos.
LORENZONI, et al.(2011)

Pesquisadores, de modo geral, relatam que intermediarios protéticos
usinados tendem a apresentar maior adaptacéo na juncédo do implante que os
intermediarios fundidos, porém o custo e a versatilidade dos intermediarios
plasticos que sao fundidos com ligas metélicas tém sido mais utilizados pela
maioria dos cirurgides dentistas, em particular no Brasil, onde a situacao
econdmica do pais apresenta dificuldades e, por isso, tem sido mais empregado.
E valido ressaltar que a selecdo dos intermediarios sera feita de acordo com a
avaliacdo de cada caso pelo cirurgido dentista. ABDUO, et al (2010).

Sao intermediarios de plastico acoplados diretamente no implante que
podem ser preparados, encerados e fundidos com liga metélica por meio do
processo convencional de fundi¢do, servindo de conexao para os implantes.

Foi desenvolvido em meados dos anos 1980, por LEWIS e seus
colaboradores na Universidade da Califérnia. Intermediarios UCLAs sdo muito
utiizados e apresentam-se como um cilindro totalmente plastico e/ou
parcialmente plastico com cinta cervical metalica para sobrefundi¢cdo - ambos
passam pelo processo laboratorial de fundicdo para ser instalado nos implantes.
Sao0 muito usados por oferecer custos baixos quando comparados aos usinados

e por possibilitar a reabilitacdo de préteses multiplas, unitarias, cimentadas ou
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parafusadas, além de poderem ser preparados e individualizados para cada
caso. CARDOSO; et al, (2005).

O processo de fundicdo, porém, é uma etapa crucial para formar desajustes
na porgao cervical, pois o processo pode gerar bolhas e/ou rugosidades que
deformam a plataforma cervical, onde depois de instalado pode gerar gaps
inaceitaveis para preservacao da area e gerar problemas mecanicos e biolégicos
ao longo do tempo. Diante desse fato, o processo laboratorial de fundicdo deve
ser preciso, deixando sempre a superficie mais polida, sem rugosidades ou
bolhas com o intuito de minimizar essas complicacées. BARBOSA, et. al; (2007)

A evolucdo das plataformas dos implantes tais quais, Cone Morse e da
plataforma switching, reduzem a reabsorcdo O0ssea e também a vedacao
biologica préximo ao gap e a crista 6ssea, diminuindo assim o efeito da
inflamacé&o na remodelacdo 6ssea marginal. CASSETTA, et al , (2016)

Conhecendo todas as adversidades citadas, este trabalho busca avaliar e
comparar a infiltracdo bacteriana no gap formado entre intermediarios protéticos
dos UCLAs totalmente calcinaveis e UCLAs parcialmente calcinaveis com cinta

metalica pré-preparada em titanio sobrefundigéo.
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2- OBJETIVO

2.1- GERAL

O objetivo geral deste trabalho é avaliar e comparar se ocorrera contaminagao
no gap formado na juncdo pilar / implantes dos pilares UCLAs, (totalmente/

parcialmente calcinaveis com base metalica).
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3- JUSTIFICATIVA

A regido perimplantar € uma das areas mais preocupantes para o cirurgiao
dentista implantodontista. E nessa é&rea que ocorrerem acUmulo de
microorganismos, crescimento bacteriano e consequentemente a perda éssea
perimplantar. Isso se da em consequéncia da formac&o de uma microfenda e ou
um microgap causado entre o implante e o pilar protético. Porém mais perfeita
gue se apresente o conjunto, ocorrera algum gap. Sabe-se gque intermediarios
calcinaveis apresentam-se com maiores distor¢cdes por conta do seu processo
de fundicdo laboratorial quando comparado aos usinaveis, e que se esse for
totalmente calcinavel podera ocorrer maior gap e assim ocorrera com mais

facilidade a infiltracdo bacteriana na jungéo pilar/implante.
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4- REVISAO DE LITERATURA

Para analisar a adaptacéao de pilares UCLA calcinaveis, JAIME et al. (2007)
mediu a adaptacdo marginal desses pilares antes e ap0s a utilizacdo de
retificadores.O estudo foi composto por dois grupos: UCLA calcinavel plastica e
UCLA calcinavel com cinta metalica. Cada grupo foi aferido por microscépio
Optico em trés tempos distintos. Os pilares fundiveis foram medidos apos a
fundicéo, apos a aplicagcdo dos retificadores e apos a aplicagdo de porcelana. Os
pré-maquinados foram medidos antes da fundi¢ao, logo apos esta etapa e depois
da aplicacdo da porcelana. Foram encontradas diferencas estatisticas
significantes na reducdo do desajuste no grupo dos calcinaveis depois da
utilizac&o dos retificadores e aumento do gap nos pré-maquinados apés a sua
fundicdo. O processo de queima da porcelana ndo alterou significativamente o
valor das medidas. Os autores concluiram que os procedimentos laboratoriais
sempre influenciaram na adaptacdo dos componentes fundiveis, mas o uso de
retificadores deve favorecer a adaptacao daqueles totalmente plasticos.

BARBOSA, et. al.,, (2009) realizaram estudo em que avaliaram a
contaminacgdao bacteriana em implantes dentais comparando o método de cultura
convencional a uma analise de DNA in vitro. Vinte implantes HE e vinte
intermediérios calcinaveis (fundidos em liga NI Cr), com cinta pré fabricada em
Cr Co, foram divididos em dois grupos, 10 por analise de checagem de DNA e
10 para analise de cultura convencional. A bactéria utilizada foi Fusobacterium
Nucleatum em caldo nutritivo. A primeira etapa 0s conjuntos receberam torque
de 32 Ncm como recomenda o fabricante, e os orificios de acesso ao parafuso
foram obstruidos com gutta percha, e imersos na suspensao com bactéria. Apos
14 dias analisaram a parte externa, e apods 14 dias os pilares foram reabertos.
Com o auxilio de microbrush foram coletados material nas roscas internas a
analise DNA. Foram inoculados bactérias, torqueadas e introduzidas ao caldo
como na primeira etapa. Ao imergir o conjunto no caldo perceberam
extravasamento de caldo inoculado por 30 segundos. Apés 14 dias observaram
turvamento do meio. Duas amostras foram excluidas, das 18 , sendo seis de
cada grupo apresentaram microinfiltracdo na interface pilar/implante. A analise
por DNA apresentou bactérias ha mesma quantidade de amostra da cultura

convencional, e que no meio de analise de DNA, a quantidade de bactérias nas
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partes internas do implante foi maior nos primeiros dias comparado aos demais
dias.

DO NASCIMENTO, et al,(2009), avaliaram a contaminagédo interna dos
implantes dentais utilizando método de analise de DNA e comparado com
infiltracdo bacteriana convencional em implantes HE com diferentes pilares , um
totalmente plastico e outro com cinta pré fabricada em Cr CO e um de cada grupo
controle contendo apenas bactérias dentro do implante sem colocacao do pilar.
A bactéria utilizada foi S. Sobrinus e o torque aplicado foi de 32 Ncm, o caldo
recobria totalmente o conjunto e todos foram armazenados em 35 graus. ApGs
24 horas e por 14 dias realizaram acompanhamento da claridade da solucao.
Todos apresentaram sinais minimos de microinfiltracdo da interface pilar
implante, Apds 14 dias 2 amostras apresentaram contamina¢édo e um do grupo
pilar plastico com 72hs e um do grupo pré fabricado 48 hs apds inoculagdo. Na
avaliacdo DNA o numero de bactérias foram significantemente menores nas
partes internas dos pilares com cinta pré fabricadas. A quantidade para os
implantes com componentes calcinaveis néo teve diferenca significantemente ao
grupo controle.

DO NASCIMENTO, et,al, (2009), avaliaram a influencia de sucessivos torques
na microinfiltracdo bacteriana na interface pilar implante .Foram utilizados
implante HE e pilares usinados em Cr Co e o torque era de 32 Ncm e foram
introduzidos em suspensao bacteriana S. Mutans no padrao Mc Farland por 14
dias e apds esse periodo um novo torque. Apés 14 dias foram reabertos e em
meio estéril com auxilio de um microbrush colheu-se material da porcéo interna
dos implantes e armazenados em solugdo de DNA e verificou possivel presenca
bacteriana. Apés 14 dias demonstraram que 3 amostras contaminaram do grupo
de um torque e 7 contaminaram do grupo de 2 torques.Assim a analise
guantitativa da presenca de bactéria foi maior nos implantes que sofreram 2
apertos de torque.

O uso do pilar UCLA no mercado brasileiro levou SILVA et al. (2010) a avaliar
a adaptacdo na interface UCLA com cinta metalica e implante utilizando-se
componentes de um mesmo sistema de implantes e combinacdes de
componentes de diferentes sistemas disponiveis no Brasil. Utilizou: Biomet 3i,
Conexdao, Neodent, SIN e Titanium fix. Foram realizadas leituras da interface

direita e esquerda das varias combinagfes entre UCLA e implantes. Os dados
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coletados foram submetidos a analise estatistica e os resultados analisados
intrassistema mostraram auséncia de desajuste. Para a analise entre sistemas,
sugere-se que nem todas as combinac¢des podem ser consideradas compativeis
relativamente ao desajuste vertical, sendo assim os componentes utilizados
deveriam ser preferencialmente a mesma do implante instalado.

Em 2014, SCHWARZ e colaboradores avaliaram por meio de revisdo de
literatura a posicao do microgap em implantes de duas partes em relacéo a crista
alveolar. Eles identificaram que a posi¢cdo subcristal favorece o microgap em
bordas &speras e nédo polidas, proporcionando, consequentemente, problemas
perimplantares nessa regido. E sugeriram que o cirurgido escolha um
intermediario que minimize a microflora bacteriana e de micromovimentacao,
preservando, assim, a crista alveolar ao redor do pescogo do implante.

LALITHAMMA et. al, (2014) também promoveram uma analise comparativa
da juncao pilar/implante entre pilares pré-fabricados e pilares fundidos.
Utilizaram pilares pré-fabricados de titanio, base inoxidavel e pilares em ouro
para o grupo controle, além de pilares plasticos fundidos em NiCr, CrCo e em
Titanio. Todos foram torqueados em 35 Ncm e escaneados via CAD/CAM. Os
resultados mostraram que o microgap dos pilares pré-fabricados, gold e titanio
sdo mais aceitaveis. Pré-fabricados stell e todos os fundidos apresentaram
imprecisdo marginal. Entre os pilares fundidos, o fundido em titanio apresentou
maior precisdo marginal do que fundidos em CrCo e NiCr. E comparando com
os pré-fabricados de stainless, os fundidos de titanio apresentaram menor
precisao.

NEVES et. al, realizaram em 2014 um estudo onde compararam 0s ajustes
verticais e horizontais dos pilares moldaveis apos realizado procedimento de
fundicao e soldagem. Foram analisados 12 implantes HE (3,75x10) e quatro tipos
de marcas de UCLA.

-PUN (plastico UCLA- Neodent)
-PUC (plastico UCLA Conexao)
-PU31(plastico UCLA Biomet 31)

-PUTN (plastico com base metal Tilete)
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Trés infraestruturas de uma ponte fixa implantada com trés elementos foram
produzidas para cada grupo. As medi¢cbes dos desvios verticais e horizontais
foram obtidas por meio de elétron de varredura microscépica apés a conclusao
da fundicao e solda. Com o processo completo, eles observaram os seguintes

dados:

Vertical Horizontal
PUTN 83,25% 100%
PUN 33,3% 27,7515
PUC 33,3% 88,8%
PU31 33,3% 94,35%

Os pesquisadores concluiram que pilares pré-fabricados contendo liga Ni Cr
e em Ti, apresentaram melhores propriedades mecanicas ap0s processos de
fundicbes que os demais do estudo e no que se refere ao desajuste horizontal
todos estavam dentro do limite aceitavel antes e depois da soldagem.

FERREIRA et al, em 2015 realizaram in vitro a microinfiltracdo bacteriana na
interface dos implantes e pilares UCLASs totalmente calcinaveis e calcindveis com
base pré fabricada .Utilizaram 20 implantes HE 3,74x11, dez deles foram
acoplados em pilares fundidos em Ni Cr e dez adaptados com pilares UCLAS
fundidos sobre bases pré fabricadas em Cr Co. As pecas foram inoculadas com
Escherichia Coli e em seguida os pilares protéticos UCLAs foram adaptados e
receberam torque de 32 Ncn. Foram colocados em meio de cultura para
observacéo do turvamento do caldo nos periodos de 1,2,5,7 e 14 dias para
verificacdo da interface pilar/implante. Os resultados revelaram que pilares
UCLAs com base pré fabricada em todos os tempos obtiveram menor
turvamento no meio de cultura, e concluiram que a contaminacao bacteriana na
interface pilar/implante pode ser reduzida pela utilizacdo de pilares UCLAs
calcinaveis com base pre fabricada, e que os totalmente calcinaveis ja
mostraram infiltrac&o bacteriana ja 48 hs do experimento.

Por meio de estudo in vitro, TRIPODI et. al, em 2015 avaliaram a evolugcao da
infiltracdo bacteriana de conexfdes em implantes Cone Morse, sob condi¢cdes de
carga ou sem cargas. Foram analisados 20 implantes tipo Morse, dez deles

receberam carga de 20 Ncm e dez nado receberam cargas, sendo que todos
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foram inoculados com substrato de bactéria Enterococcus faecalis. Os itens
foram avaliados por 14 dias e, ap0s este prazo, foi registrada presenca e
auséncia de turvamento. Resultou que dois dos dez implantes ndo carregados
tiveram contaminacgé&o nos dias 120 e 130. Os carregados tiveram contaminac¢ao
no 130 e 140 dias. Eles concluiram que ndo ha diferenca entre estar ou
carregado quando o assunto é a resisténcia da juncéo pilar/implante Cone Morse
com seus pilares. Isso explica os resultados histolégicos de pouca reabsorcéo
em implantes Cone Morse.

Outra pesquisa feita por 10 e seus colaboradores em 2016 apontaram que, da
mesma maneira, proteses fixas confeccionadas sobre dentes naturais a
adaptacdo dos componentes protéticos sobre implantes €, de fato, um fator
fundamental para o sucesso e longevidade do tratamento.O estudo em si tinha
como objetivo avaliar a adaptacdo dos componentes protéticos UCLAs
calcinaveis, antes e depois de serem fundidos em ligas metalicas de sistema Ni
Cr, e submetidos a trés magnitudes de torques diferentes. Utilizaram cinco
UCLAs calcinaveis da marca Neodent e todos foram fundidos em Ni Cr por meio
da técnica convencional de fundi¢éo. Foi usado microscopio 6ptico comparador
para medir a interface UCLA/implante. Todas as etapas foram mensuradas das
fases enceradas (antes de serem fundidas) com torque de 10Ncm. ApOs
fundicdo, os mesmos pontos foram reanalisados com torque de 10, 20 e 32 Ncm.
De acordo com os resultados, pode-se concluir que para 0s cinco corpos de
prova a fundicdo contribuiu significantemente para a desadaptacao da interface
UCLA/implante. O aumento do torque no parafusamento das UCLAs sobre
implantes foi responsavel pela diminuicdo do gap entre estes componentes e 0s
implantes.

PINTO et. al, em 2016 avaliaram em seu estudo a influéncia de diferentes
métodos de desinclusdo das estruturas fundidas em liga Ni Cr no desajuste
cervical de pilares totalmente calcinavel tipo UCLA em microscopia optica. Foram
utilizados 20 componentes calcinaveis com plataforma regular (3,75m HE),
sendo que esses 20 foram divididos em quatro grupos, sendo cinco de cada

submetidos a um método de desincluséo:

GRUPO EV - desincluséo por jateamento microesferas de vidro tamanho 8

micrometros.
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GRUPO OX — jateamento abrasivo com particulas de 6xido de aluminio
GRUPO SE1- imersédo em solucéo acida 2,5% por 30 minutos em ultrassom

GRUPO SEZ2- igual ao SE1, porém imerso em solu¢éo &cida de 5%.

Concluiram que a solucdo de 2,5% atingiu resultados similares aos do de
oxido de aluminio, que foi mais eficaz. Com a solucdo de 5% houve muita
discrepancia e o grupo EV ficou abaixo do esperado. Assim as corrosdes do
metal causadas pelas solucBes experimentais de 6xido de aluminio possam,
entdo, ser uma boa caracteristica dos respectivos métodos para a aproximacao
pilar/implante.

GHERLONE et. al, em 2016, em estudo in vitro, analisaram 80 implantes
divididos em oito grupos de dez, com componentes diferentes em cada grupo.
Foi introduzida a bactéria Escherichia coli na camara de cada implante e os
grupos de um a sete foram o de controle e o oito era conexao teste (uma conexao
interna caracterizada por um principio de duplo efeito). Constatou-se que houve
microinfiltracdo apds seis horas nos grupos controles de um a sete e apés 24
horas de incubacdo houve uma contaminagao significativa. No grupo 8 nao
houve contaminacdo nas primeiras seis horas e sete de dez implantes ndo se
contaminaram no periodo de 96 horas. Comprovou-se, dessa forma, que onde
se inoculou bactéria dentro da cémara do implante, houve pequena
contaminagao dos grupos um a sete nas primeiras horas e no grupo oito ndo
houve contaminacao nas primeiras 96 horas.

Para CARINCI, et al, em 2016,avaliaram a eficacia da microinfiltracdo
bacteriana do interior para o exterior do sistema IAC (implant abutment
connection) in vitro. Testaram trés novos projetos de conexéo interna (FN- nano-
fix, NQ- uniq e sistemas de implantes Elisir pela FMD, Roma, Italia. Assim
avaliaram a eficacia desses sistemas a passagem de Escherichia Coli
geneticamente modificada. Utilizaram 17 implantes divididos em, 5 com FN,6
com NQ e 6 com Elisir. Todos imersos em cultura bacteriana por 48 hs. Mediram
a quantidade de bactéria dentro e fora do IAC pelo método de Real- Time-
Plymerase Chain Reaction( método onde utiliza sensibilizar o DNA da bacteria).
Todos os implantes testados foram encontrados bactérias do lado interno com

as seguintes porcentagens 1,9% para FN, 1,4% de NQ e 2,6% de Elisir.
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Externamente e internamente as bactéria cresceram em 48 hs. Concluiram que
o grupo NQ foi mais eficaz em reduzir o vazamento bacteriano.

MANCINI et. al, em 2016 avaliaram a eficacia da conexao pilar implante dos
implantes Ditron (Dental e Israel). Esses implantes apresentam sistema de
controle das superficies e garante implante seguro e confidvel com uma macro
morfologia projetada para garantir em contato proximo ao entorno 0sseo. Essa
caracteristica chama-se de Moleculock TM (vedacao, design, biomecéanica e
producdo de nivel de 1y para reduzir microondas e risco de microcirculacao),
tratamento de superficie A1203 e corrosdo dupla e plataforma restauradora
(colar chanfrado mudando a juncédo dos pilar/implante para dentro a fim de
alcancar plataforma favorecendo o crescimento de tecido mole e diminuindo a
reabsorcao). Foram utilizados cinco implantes Ditron para o estudo, em que se
modificou o dispositivo do ambiente externo onde ocorre a passagem de
bactérias. O caldo com bactérias e antibioticos foi colocado nos tubos e dentro
dos implantes colocou-se caldo sem bactéria e com antibiotico. Os tubos foram
colocados em estufa com 37 graus celsius por 48 horas. O controle negativo
somente continha caldo e antibiético e todos foram torqueados com 35 Ncm.
Depois dessas horas foram coletadas amostras dos implantes com papel,
colhendo tanto internamente quanto externamente dos implantes do controle
negativo também. Apos coletado o material foi colocado em microcentrifuga para
extracdo do DNA - avaliando diferenca de dentro para fora do implante.
Resultando que em todos os implantes testados foram encontradas bactérias no
lado externo. Também revelou que internamente existem bactérias e que elas
cresceram nas primeiras 48 horas pelo consumo de nutrientes.

CARDOSO et. al, avaliaram em 2016 o gap formado na jungao pilar/implante
dos implantes HI e seus componentes quando submetidos a diferentes torques
(20 Ncm e 30 Ncm). Foram observados por meio de scanner eletrdonico, e 0s
resultados obtidos foram que os maiores gaps foram encontrados na interface
dos implantes que tiveram torque de 20 Ncm. Concluiram que o torque influencia
diretamente na plataforma pilar/implante - quanto maior o torque menor o gap na
plataforma pilar/implante.

PURUZETTO et. al, realizaram em 2016 analise microbiolégica in vitro e
avaliaram o selamento bacteriano na interface pilar/implante de dois modelos de

implantes Cone Morse. Foram utilizados 11 pilares indexados (esteticone) e 11
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nao indexados (munhdo de Cone Morse) que foram conectados aos devidos
implantes, e na por¢cdo mais apical de cada parafuso dos pilares foram
provocadas a contaminacdo com a bactéria Escherichia coli, com auxilio de um
fio de ortodontia estéril, e um de cada grupo nao foi realizado esse procedimento.
Todos receberam torque de 20 Ncm e levados a caldo de BHI, para a estufa em
37 graus celsius por 14 dias. Os resultados mostraram que 36,4% dos
componentes indexados e 90,9% dos nédo indexados foram contaminados. E
concluiram que o0s componentes coOnicos nao proporcionaram vedagao
adequada, mas os do tipo indexados mostraram vedac&o superior quando
comparados com 0s nédo indexados.

HUACHO, et al em 2016, avaliaram em seu estudo a energia livre de
superficie, molhabilidade e as propriedades da superficie antimicrobiana de
adesdo e biocompatibilidade de superficies recebidas com Diamond Like
Carbon; investigando infiltracdo de Escherichia Coli por meio da interface
abutment —implant. Foram utilizados 28 implantes HE 4x13mm da Dentoflex.
Foram avaliados antes e depois da aplicacdo do revestimento DLC. A técnica
estéril foi utlizada para reacéo da polimerase semi quantitativa. Concluiu-se que
o DLC é um material biocompativel levemente citotoxico que ndo mostrou
alteracéo na adesé&o bacteriana ou propriedades antimicrobianas e nao inibiu a
infiltracdo da Escherichia Coli na interface abutment-implant dentario sendo
assim de grande nicho para problemas perimplantares..

A avaliacao do estudo in vitro feita por RODRIGUES e colaboradores em 2017
apontou desajuste vertical entre diferentes infraestruturas metalicas e
plataformas dos implantes com o intuito de fornecer melhor informacéo para
auxiliar na escolha do metal a ser utilizado. Utilizaram um total de 40 UCLAS,
divididos em quatro grupos: 10 UCLAS, pré-fabricadas em titanio; 10 UCLAS
fundidas em titanio; 10 UCLAS fundidas em Ni Cr molibdénio; 10 UCLAS
fundidas em Ni Cr. Todos foram torqueados com 20 Ncm e avaliados na interface
pilar/implante com microscopia eletronica de varredura e os resultados foram
analisados por média e desvio padrdo dos testes ANOVA e estaticamente pelo
teste TUKEY. Eles concluiram que a infraestrutura que sofreu maior desajuste
vertical foram os UCLAS fundidos em Ni Cr e 0s que apresentaram melhor valor

no ajuste foram os pré-fabricados em titanio.
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LIU et. al, em 2017 revisaram 83 artigos com a finalidade de avaliar as
influéncias e complicagdes clinicas dos microgaps e da micromovimentacdo na
interface pilar/implante na crista éssea marginal no pescoc¢o dos implantes.Por
ser ainda o sistema do implante em duas pecas e ndo um corpo unico, entendeu-
se que sempre havera microespagos entre essas partes, mesmo essas sendo
perfeitas. Avaliou-se que pilares pré-fabricados exibem menor microgap quando
comparados aos que necessitam de fundicdo. Quanto maior o microgap, maior
serd a infiltrag@o bacteriana que contaminara a cavidade interna do implante e
tera consequéncia ao osso marginal, problemas como periimplantite e perda
O0ssea marginal. Esse microgap também causa a mobilidade do pilar e perda ou
fratura do parafuso do pilar. Concluiram, portanto, que para a reducao desses
problemas o melhor seria selecionar bem os pilares e que o sistema Cone Morse
com a plataforma switching reduz consideravelmente a proliferacéo bacteriana
juncéao pilar/implante, evitando assim problemas nessa area.

TALLARICO et. al, fizeram uma revisao sistematica em 2017, em que
avaliaram a colonizacdo bacteriana na interface pilar/implante em implantes
posicionados a nivel 6sseo para identificar possiveis associacdes com
periimplantites. O estudo foi realizado com pacientes que ja estavam com
implantes instalados com menos de um ano e que se relacionaram com maior
namero de bactérias e esse grupo foi comparado com os de condicdes
saudaveis. A pesquisa englobou literatura de 1990 até 2015 e a andlise de dados
da contagem das bactérias foi calculada e comparada a juncao pilar/implante
com ou sem periimplantites. O resultado apontou que de 14 artigos analisados,
em que se colheu 1.126 implantes, todos preencheram critério de inclusdo e
foram sujeitos a avaliacao de qualidade. Revelou que todos os implantes tiveram
contaminacgao na porc¢ao pilar/implante em pacientes que receberam sistema de
implantes em duas pecas. Houve diferenca significativa na contagem bacteriana
total entre implantes afetados por periimplantite, e mesmo em condi¢des clinicas
saudaveis, as partes internas contaminaram.

A pesquisa apresentada por MISHRA e colaboradores em 2017 destaca que
a presenca de gap na interface pilar/implante leva a microinfiltracdo e acumulo
de bactérias que compromete o sucesso dos implantes. O estudo focou em
avaliar a capacidade de selamento de diferentes conexdes contra micro

infiltracdo. Utilizaram 78 artigos eletronicos, dos quais 30 preencheram requisitos
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da pesquisa, com foco em diferentes conexdes de implantes como prevencao a
microinfiltracao. Como resultado todos os artigos comprovaram a microinfiltracao
na interface pilar/implante. A microinfiltracdo foi menor em implantes tipo Morse
comparado com os outros. E concluiram, por meio das revisdes, que implantes
HE falham na prevencdo da micoinfiltracdo e que HI e Cone Morse sao
promissores na diminuicao das microinfiltracoes. Pilares de ZircOnia apresentam
maior infiltracdo quando comparados aos de Titanio. E que pilares de Zirconia

sdo mais recomendados para area estéticas.

5- MATERIAIS E METODOS
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5.1-) Desenho da pesquisa

Este trabalho foi desenvolvido no laboratorio de analises clinicas SANCET,
gue esta localizado na cidade de Mogi das Cruzes (SP). O espacgo é de
procedéncia privada, porem foi gentiimente cedido pela professora Dra Marina
Reis, e todo o processo sera executado no laboratério de microbiologia, sob

supervisao de uma biomédica, e funcionarios do mesmo.

5.2-) Amostra

Para realizacéo dessa pesquisa foram utilizados os seguintes materiais:

- 22 implantes HI (3,75mm x 11,5mm), lote (0377/16), Titanium Fix

-11 UCLAs totalmente calcinaveis plasticas HI, plataforma regular, lote
(1007/15), Titanium Fix

-11 UCLAs parcialmente calcinaveis com base NI CR, plataforma regular,
lote (1007/15), Titanium Fix

5.3-) Delineamento experimental

Anteriormente ao experimento, todas as 22 UCLAs foram preparadas,
enceradas proteticamente e fundidas pelo mesmo laboratério sob o mesmo

sistema de fundicdo, ambas em Ni Cr.
v - - R

\_ 58 \_ >/
Figura 1: Pilares UCLAS totalmente calcinavel, e parcialmente calcinavel, apds preparacgao e
fundicéo laboratorial com liga de Ni Cr.Fonte: O autor.

Posteriormente a primeira etapa, 11 UCLAs totalmente calcinaveis foram
separadas e chamadas de grupo T. O outro grupo, chamado de P, era formado

pelas 11 UCLAs parcialmente calcinaveis com base NI CR.
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5.4-) Técnica experimental

Com a diviséo dos pilares UCLAs em seus respectivos grupos - juntamente
as suas ponteiras, as chaves, a catraca e o0 alicate de pressdo foram
autoclavados a vapor de 121 graus Celsius por 15 minutos.

Os implantes ja vieram estéreis de fabrica como recomenda o fabricante. E
todo material foi manipulado com luvas estéreis ap0s realizacao de assepsia das
maos com alcool 70%.

Figura 2: Implante plataforma HI da Titanium Fix (3,75mm x 11,5 mm). Fonte: O autor.
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No laborat6rio, com o auxilio do alicate de presséao, todos os implantes foram
apreendidos e 11 deles receberam 11 UCLAs totalmente calcinavel e também o
nome de grupo T. Os demais 11 UCLAS, que eram parcialmente calcinaveis com
base NI CR, foram denominados de grupo P, e todos receberam torque com

chave 1.2 com a catraca de 20 Ncm.

Figura 3: Alicate de presséo, servindo de apoio para instalacao e torque dos pilares no implante.
Fonte: O autor.

Todos foram posicionados posteriormente na ponta menor da ponteira,
introduzidos nos tubos de ensaio, com o caldo cobrindo apenas 2/3 de cada
UCLA.

5.5-) Preparacao da ponteira

As ponteiras sdo materiais constituidos de propileno e sua funcdo € a
transferéncia de reagentes liquidos, sendo conjuntos das micropipetas.

Nesta pesquisa, as 22 ponteiras foram cortadas e as partes iniciais e finais
foram descartadas. Dessa forma, somente utilizamos a parte do meio da
ponteira, com o intuito de que esta possibilite que o implante fique ereto no tubo

de ensaio e que o caldo ndo cubra o parafuso de cobertura do pilar.

Figura 4: As imagens mostram a sequéncia de preparo ponteira da pipeta para que sirva de
apoio ao implante ja com os pilares de forma que esse conjunto fique ereto dentro do tubo de
ensaio para afim de ndo se contaminar a entrada da cabeca do parafuso dos pilares. Fonte: O
autor.
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Dez implantes do grupo T e dez do grupo P foram introduzidos no tubo de
ensaio que continha caldo de TSB, com a bactéria Escherichia coli, e um de cada
grupo foi submetido ao que chamamos de controle negativo, ou seja, fora
introduzido no caldo de TSB sem a respectiva bactéria.

Todos os 22 implantes foram identificados de 1 a 10 T(totalmente calcinavel)
e de 1 a 10 P(parcialmente calcinavel), CT (controle negativo totalmente
calcinavel) e CP (controle negativo parcialmente calcinavel) para a estufa do
laboratério na temperatura de 37 graus Celsius e permaneceram no espaco por
24 horas.
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Figura 5: Todos os tubos de ensaios foram identificados e posicionados na estante para serem
introduzidos na estufa, apds 24 foram removidos e ocorreu desinfecgcdo externa de todos com
Clorexidina 2%. Fonte: O autor.

Os itens foram removidos da estufa apos esse periodo um a um e foi realizada
a descontaminacédo fora do caldo na parte externa de cada implante e de sua

UCLA, com o auxilio da solugéo clorexidina 2% e de uma gaze estéril.
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Figura 6: Processo de desinfeccao externa de cada conjunto de implante com Clorexidina 2%%.
Fonte: O autor.

Posteriormente, todos os conjuntos foram desconectados ,(pilar UCLA e
implante) com o auxilio de uma chave 1.2 em contra torque e com catraca, e
com o auxilio de um cone de papel absorvente endodontico estéril , colheu-se
material da juncéo pilar/implante, que provavelmente houve um gap, e semeaou

em placas de Muller Hinton.

Figura 7: Colheita de material na juncéo pilar implante de cada conjunto para semeacéo na placa
de Muller Milton. Fonte: O autor.

Depois de 24 horas as placas foram abertas e, assim, foi possivel obter os

resultados apresentados por este estudo.

5.6-) Analise microbiolégica

Para o teste microbioldgico utilizamos a inoculacéo das bactérias Escherichia
coli no caldo de TSB preparado (proporcdo de 3 gramas de TSB para 100
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mililitros de agua deionizada). Cada tubo continha 1,5 mililitros do caldo e os
implantes foram posicionados em uma estufa a 37 graus celsius por 24 horas.
Depois desse periodo houve a descontaminagéo externa dos implantes e das
UCLAs com clorexidina 2% e semeamos as amostras da juncao pilar/implante
em placas de Muller Hinton. Foram quatro placas, ao todo, de Agar de Muller
Hinton divididas entre si com espacos de 4 centimetros cada um. Os implantes
identificados por grupo e numero foram colocados nos espacos e,

posteriormente, na estufa para que fosse verificado o crescimento bacteriano.

5.7-) Analise estatistica

Para analisarmos 0s grupos experimentais (grupo T e grupo P) em relacdo a
contaminacgdo no gap pilar/implante, optamos pela analise estatistica descritiva
de Mc Nemar - esse teste é aplicado a uma tabela de contingénio 2x2 e
apresenta resultado significante ou diferencas de dois testes em uma amostra
de individuos/objeto, com escala nominal ou ordinal.

E para avaliacdo entre os grupos T,P e o controle negativo aplicamos a anélise
de “U” de Mann-Whitney (n&o paramétrico), em que iremos comparar a diferenca
dos grupos. Para verificar a significancia dessa diferenca, utilizamos a escala

nominal ou ordinal discreta. O valor de “U” sera 100%.
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6- RESULTADOS

Com a etapa do estagio inicial nos tubos de ensaio apds 24 horas de estufa,
podemos afirmar que houve turvamento do caldo com bactérias em todos os
tubos, exceto os do grupo controle negativo. Esse fato confirma que houve
mudanca na coloracdo do meio de cultivo apds esse periodo em estufa a 37
graus celsius.

Depois do prazo de 24 horas da semeac¢do das coletas no segundo estagio

nas placas de Muller Hinton pode se observar que:

Figura 8: Placas de Muller Milton, ja removidas da estufa ap6s periodo de 24 horas, onde
comprovando visualmente contaminagéo. Fonte: O autor.

Houve contaminacdo em ambos os grupos. No grupo P, verificou-se que
1P,2P, 5P e 7P tiveram contaminagdo significativas e nos demais ndo houve
crescimento significativo das cepas. No grupo T, por outro lado, todos sofreram

contaminacdao significativa (1 a 8).
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Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T

P

Contaminado T = Totalmente calcinavel

Nao contaminado ) .
P = Parcialmente calcinavel

Tabela 1: Andlise Mc Nemmar. Expressa quais os conjuntos de pilar/implante que foram
contaminados. Fonte: O autor.

A tabela acima expressa quais implantes obtiveram contaminagdo no gap
formado pelo pilar/ implante e suas divisbes tanto nominal quanto ordinal, em
relacdo as amostras.

Observou-se que houve maior ou total contaminagédo do gap na regido pilar/
implante no grupo T e que também houve contaminac&o no grupo P, porém, em
menor escala, uma vez que apenas quatro dos gaps formados pelo pilar/
implante foram contaminados - 1,2,5,7P.

Os itens pertencentes ao grupo controle negativo, tanto T quanto P,

permaneceram iguais.

Parcialmente calcinavel

Totalmente calcinavel com base NI CR

Controle negativo

C
T |0%
0%

P T

Tabela 2: Andlise TP-Mann-Whitney, “U=100%, porcentagem de contaminacdo no gap
pilar/implante. Fonte: O autor.
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7- DISCUSSAO

As consequéncias que o gap formado na jungao pilar/implante podem gerar
sdo problemas de ordem mecanica e bioldégica ao implante osseointegrado
(BARBOSA, et al,2009;SCHWARZ ,et al, 2014;LUl,et al,2017), e com esse
estudo foi possivel verificar que houve um gap, pois houve infiltracdo bacteriana
na juncdo pilar/implante de todos os conjuntos de implantes, uns sendo mais
significativos do que outros, visto que a contaminagdo ocorre ja nas primeiras
horas de contato com a bactéria (MANCINI, et al 2016 ;CARINCI, et al 2016 e
TALLARICO, et al 2017) , seja no meio externa ou internamente.

Problemas mecanicos estdo relacionados a micromovimentacgao,
afrouxamento do parafuso e ou, até mesmo, a fratura, pelo fato do parafuso
sofrer diretamente carga da forca mastigatéria, segundo BARBOSA, et al, 2009,
RODRIGUES, et al ,2017; e NEVES, et al , 2014. Os biologicos, por outro lado,
estao relacionados com a infiltracéo bacteriana no gap, onde havera colonizagéo
de bactérias nas partes internas do implante e ocorrera problemas
perimplantares, tais como mucosite, periimplantite e perda d&ssea,
comprometendo o sucesso do implante osseointegrado, confirmado nesse
estudo sobressaindo com 100% de infiltracdo nas juncdes pilar/implante dos
conjuntos com UCLAs totalmente calcindveis, e comprovados também por,
SCHWARZ, et al, 2014, TRIPODIl,et al, 2015, GERLONE,et al, 2016,
PURUZETTO,et al, 2016, TALLARICO,et al, 2017,MISHRA, et al, 2017 e
HUACHO, et al 2017.

Independente do pilar utilizado (pré fabricado ou fundido) ou dele estar
carregado ou nao, haverd desadaptacdo na juncdo pilar/implante (DO
NASCIMENTO, et al,2009,LUl,et al, 2017,PURUZETTO, et al, 2016 e
CARDOSO, et al, 2016), pois o implante ndo € um corpo unico. 10, et al, 2016
concluiu que o aumento do torque no aparafusamento do pilar € responsavel
pela diminuig&do do gap entre pilar/implante. Porem nesse estudo verificamos que
mesmo com o torque indicado para pilares UCLAS obtivemos um gap capaz de
favorecer infiltracdo na maioria dos conjuntos pilar/implante.

Pilares UCLAs, sdo muito utilizados por ter suas vantagens como baixo custo
e versatibildade. Seu processo laboratorial, no entanto, € muito critico e pode

causar desajuste na juncéo pilar/implante, acarretando problemas nessa regiao,
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tanto mecanicos quanto bioldgicos, se comparados a pilares pré-fabricados em
Titanio (RODRIGUES, et al, 2017, 10O, et al, 2016 e LALILHAMMA et al, 2014),e
claramente visto com os resultados desse estudo, onde a infiltragdo bacteriana
no gap formado entre pilares UCLAs totalmente calcinavel onde o processo de
fundicdo é mais complexo,foi significativa. Isso pode ser explicado porgue as
etapas laboratoriais podem, por exemplo, gerar rugosidades e bolhas -
consequentemente, causa-se 0 desajuste nestas regides (PINTO, et al, 2016).
Com o intuito de minimizar esses problemas, o estudo conduzido por JAIME, et
al, 2007, utilizou retificadores para melhorar essa rugosidade e bolhas em pilares
UCLAs totalmente calcinaveis, promovendo sucesso na reducéo dos desajustes
na juncao pilar/implantes em pilares plasticos totalmente fundidos (SCHWARZ,
et al, 2014).

UCLAs parcialmente calcinaveis com cinta metalica sobrefundigéo, surgiram,
entdo, com intuito de minimizar esses problemas, e quando testadas
laboratorialmente percebemos que ha diferenca significativa na comparacao
com as UCLAs totalmente calcinaveis (JAIME, et al, 2007; do NASCIMENTO, et
al, 2009, SILVA,et al, 2010; LALILHAMMA, et al, 2014 e NEVES,et al, 2014), e
pode-se comprovar nesse estudo que houve uma diferenca na contaminacao
entre os dois, sendo nos UCLAs com cinta metalica menor quando comparada
a UCLA totalmente calcinavel..

Uma confirmagéo disso foi o resultado deste trabalho, em que podemos
observar que houve diferenca significativa na juncao pilar/implante dos implantes
HI da Titaniun Fix, com uso de UCLAs totalmente calcinaveis e parcialmente com
cinta metélica.

Comprovamos que houve um gap maior nos implantes com UCLAs totalmente
calcinaveis, devido as etapas do processo laboratorial causarem maior desajuste
na porgao pilar/implante e LIU, et al, 2017 afirma, com isso, o resultado de maior
contaminacgao bacteriana nesse gap,reafirma MISHRA et al, 2017,e, constatado
nesse trabalho onde ocorreu contaminagédo em 100% dos implantes com UCLAs
totalmente calcinaveis. Os implantes com UCLAs parcialmente calcinaveis com
cinta metalica também obtiveram contaminac&o nessa juncéo, porém em menor
escala - apenas 40% obtiveram uma contaminacao significativa.

Embora a pesquisa tenha apontado que os grupos de pilares UCLAS

apresentaram contaminacdo na juncdo pilar/implantes — tanto o UCLA
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totalmente calcinavel 100% quanto o UCLA parcialmente calcinavel com cinta
metalica pré-fabricada com 40% -, podemos afirmar que componentes UCLAS
totalmente calcinaveis ainda sdo os mais utilizados na odontologia,
principalmente na brasileira, pois seu custo ser inferior aos componentes ja pré-
fabricados e seu uso é versatil, (RODRIGUES, et al, 2017, IO, et al, 2016) e
indicado para casos especificos, mesmo com todas as limitacdes do seu uso.
Assim para se prevenir, o cirurgido dentista ao instalar o pilar UCLA totalmente
calcinavel deve entdo checar por meio de inspec¢édo clinica visual e radiogréfica
da &rea para entdo se certificar que esse gap formado na regido pilar/implante
esteja minimo possivel, diminuindo os problemas para a regido periimplantar que
€ muito critica, favorecendo aos pacientes que com seus implantes que tiverem
indicagbes de uso de pilares UCLAs tenham-no salde nos tecidos
perimplantares e longevidade.
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8- CONCLUSAO

Essa pesquisa revelou que houve contaminacdo entre o0 conjunto
pilar/implante, de todos os conjuntos testados.

Todos os pilares UCLAs totalmente calcinaveis houve contaminacao
significativa na interface pilar/ implante.

Com o estudo in vitro, mesmo com suas limita¢cdes, concluimos que houve
contaminagao bacteriana significativa no conjunto pilar/implante com UCLAs
totalmente calcinaveis, quando comparado com os UCLAs parcialmente
calcinaveis com cinta metélica, pois se confirma o processo de fundicéo
laboratorial dos pilares UCLAS totalmente calcinaveis gera bolhas, e ou ranhuras
gque causam desadaptacdo na juncao pilar/implante. E para os UCLAs
parcialmente calcinaveis com cinta metélica a formag¢do de um gap na interface
pilar/ implante ocorreu pelo processo de sobrefundicdo desse pilar. Entendemos
entdo que se esse processo de fundicdo, ndo for confeccionado com correto
acabamento, ele ir4 gerar desajustes na por¢cdo cervical que é justamente a
porcdo de unido pilar/implante e como conseqiiéncia ira causar desajuste que
ocasionara um dano na regido periimplantar, seja ele mecéanico ou biolégico
onde se apresenta menor para os pilares UCLAs parcialmente calcinaveis com
cinta metdlica. As bioldgicas, causando mucosite, uma periimplantite ou até mais
grave como uma perda 6ssea ao redor desse implante j4 osseointegrado.

Afirmamos assim que mais estudos sejam realizados em pilares UCLAS
totalmente calcinaveis a fim de melhora nas técnicas laboratoriais para que haja
melhora nos desajuste formado na porcéo pilar/implante, evitando assim maiores
gaps e problemas nessa area que possam comprometer o sucesso do implante
osseointegrado. Assim o0 uso de UCLAS parcialmente calcinavel com cinta
metdlica, vem para minimizar esses problemas, pois ja véem de fabrica um colar
cervical pré-fabricado para minimizar problemas na porcao pilar/implante e

podem ser utilizados pelo cirurgido dentista quando for indicado.
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