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RESUMO:

A literatura tem ressaltado que os implantes ossagriaveis podem ser afetados por
transtornos decorrentes da formacao de biofiiméebaoo em sua superficie. A regido
acometida envolve principalmente a conexdo enpiataforma do implante e abutment
situacdo evidenciada especialmente nos implantecodexdes externas. Assim, tal
situacdo pode culminar na formacédo de mucositeat®éunesmo perimplantites. Alguns
tipos de conex0es tém sido colocados no mercadms gabricantes de implantes com
proposta de melhor selamento microbiolégico. Basewbta consideracdo, esta pesquisa
teve como proposito avaliar a microinfiltracdo naeiface implant&butment das
conexdes protéticas de alguns sistemas de hexagtenoo e das conexdes interrcame-
morse que propdem capacidade efetiva de vedamento bibdgico. Para sua execugao
foram selecionados 35 implantes divididos em 7 gsuf6 grupos de implantes de
procedéncia de empresas nacionais e 2 grupos advitel empresas importadas). Os
implantes analizados foram Straumann (Straumanr® AGSwitzerland) e Ankylos
(Dentsply-Friaderit / Germany), AR Morse (Conexao/Sistema de Pr6t&é® Paulo-SP),
Titamax CM (Neodefft /Curitiba-PR), Titamax Il Plus (Neodé&#€uritiba-PR), Stronger
(Sin/Sistema Nacional de Implafit8do Paulo - SP) e Titanium Fix CM (AS Technology /
S&o José dos Campos-SP). Para os testes de cagamiroi selecionada a bactéria
Enterococcus faecaliATCC 29212), sendo esta inoculada no interioraplante com a
imediata instalacdo e torque (N/cm) do respectiabutment (pilar protético).
Posteriormente, o conjunto pilar/implante inoculémiccolocado em meio de cultura caldo
infusdo de cérebro e coracdo (BHI) e mantido nest@® por um periodo de 14 dias.
Durante este periodo, o controle da contaminagdioando microinfiltracdo foi feito pelo
turvamento do meio de cultura, avaliado aos 7 éiass 14 dias apos inoculagcdo. Apos a
coleta dos dados, foi aplicado teste estatistito pe&todo ndo paramétrico de Kruskal-
Walllis e os resultados demonstraram que todas asteas do grupo Ankylos e Neodent
CM né@o apresentaram microinfiltracdo, sendo que 2grupo Conexdo AR Morse
apresentaram microinfiltragdo, contudo sem apraselifierencas estatisticas significativas
guando comparados com 0s grupos anteriores. Aaglamostras dos grupos Straumann,
Titanium-Fix CM, Neodent Titamax Il Plus e SIN Stgpapresentaram todas as amostras

infiltradas apos 14 dias do estudo (nivel de sicgmiicia alfa=0,05) e na avaliacdo da



correlacdo entre estas amostras, constatou-se goehauve diferencas estatisticas

significativas entre si.

Palavras-Chave: implantes dentarios; conexdo protética; interfagglante-prétese,

infiltracdo microbiana



ABSTRACT:

The scientific literature has reportedt dental implants can be affected
by the oral microorganisms through the formationadbacterial biofilm. The
region most affected is the connection betweenirti@ant platform and the
prosthetic abutment, particularly in implants wi#im external connection.
Therefore, the region of the implant/abutment catina can participate in the
development of peri-mucositis or peri-implantitishey propose that these
implant/abutment connections known as morse tapmrige an effective seal
against microorganisms. Thus the objective of tegearch was to evaluate the
microleakage on the implant/abutment interfacentdrnal hex and morse taper
prosthetic connections. Thirty five (35) implantere selected and divided into
seven (7) groups (5 groups of implants from Bramilmanufacturers and 2
groups of implants manufactured abroad). The test@thnts were Straumann
(Straumann A& / Switzerland), Ankylos (Dentsply-Friad&nt Germany), AR
Morse (Conex&o/Sistema de Préfe&fio Paulo-SP), Titamax CM (Neod&nt
/Curitiba-PR), Titamax Il Plus (Neodé&#€uritiba-PR), Stronger (Sin/Sistema
Nacional de ImplanféS&o Paulo - SP) e Titanium Fix CM (AS Technology /
S&do José dos Campos-SP). For the microbiological tee bacterium
Enterococus faecalis (ATCC 29212) was selected.s Thacterium was
inoculated in the interior aspect of the implantildwed by immediate
installation and final torque (N/cm) of the progibe abutment. The
implant/abutment set up was then placed in a Brart Infusion broth (BHI)
and incubated in this broth for 14 days. During theériod, the cloudiness of the
broth was evaluated at days 7 and 14. The datastatistically analyzed by the
Kruskal Wallis method. The results demonstrated #ilasamples from both
Ankylos and Neodent CM groups did not present nieakeage. Although 20%
of samples from Conexao AR Morse group presentenlaheakage, there was
no significant statistical difference when compatedhe former two groups.
Furthermore, all samples from Straumann,Titanius GM, Neodent Titamax

Il Plus, and SIN Strong groups presented microlgalafter 14 days of culture



(p=0.05), though correlation analysis among theseptes did not reveal

significant statistical differences.

Keywords: dental implant; implant-abutment connection, implabutment

interface, microbial leakage.
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1. INTRODUCAO:

Sabe-se que auséncia parcial ou totdledées € uma situacdo que deve ser corrigida ou
amenizada. Modelos de préteses parciais ou tabegsnf por muitos anos utilizadas para isto,
porém, em alguns casos, tais proteses ndo sagentdi para compensar de forma satisfatoria a
auséncia de dentes naturais, seja por motivosioekos a situacdo local (falta de retencdao,
auséncia de pilares, estética), e/ou pela incapdeidsiquica do paciente em aceitar as

alternativas de proteses existentes.

Com o surgimento da implantodontia, a lemagdo de dentes perdidos mediante a
utilizacdo de fixagbes osseointegradas representados avangos da clinica moderna,
proporcionando um novo panorama as reabilitacGesado pelos avancos tecnologicos e por
pesquisas que ressaltam a biocompatibilidade dterisia empregados. Comprovadamente esta
modalidade de protese oferece melhores resultadesaapectos funcionais, mecanicos e
estéticos, resultando em maior longevidade clieicsatisfacdo por parte dos pacientes com
edentulismo total ou parcial. Uma das metas migoem saude bucal para 2025 é que as

préteses, quando necessérias, sejam fixas e prefreente implantossuportadas.

As primeiras pesquisas sobre a integrég@dual de implantes de titanio foram realizadas
na Suécia, com coelhos, em 1952. Ap6s o conheaintd fatores bioldgicos relacionados a
cicatrizacao 6ssea, o primeiro paciente foi tratattforme os principios da osseointegracdo em

1965 (BRANEMARK et al 1969).
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O titanio demonstrou ser um 6timo matepafa se fabricar implantes devido as suas
caracteristicas fisico-quimicas de baixa condudiéd térmica, excelente biocompatibilidade,

além de apresentar um baixo custo (LAUTENSCHLAGBER@NAGHAN, 1983).

Em 1982, em Toronto, BrAnemark apresergsultados de 15 anos de pesquisas realizadas
em Gotembugo, com dados de pacientes controladgsepodos de 5 a 12 anos, cientificamente
documentados. Suas descobertas abriram as portakeran inicio a implantodontia
contemporanea. Nao ha duvidas que a descobertssdmintegracdo foi uma das maiores

conquistas para Odontologia dos ultimos anos (SHANM DRISKELL , 1997).

Os avancos que foram obtidos durante dsnad trés décadas em implantes
osseointegraveis confeccionados em liga de tita@ notaveis. Esta evolugdo se deu a partir
dos primeiros conceitos de osseointegracao preadosz por diferentes grupos de pesquisa
(BRANEMARK et al., 1969 ; SCHROEDER et al., 1981)eqdescreveram a osseointegra¢ao
como sendo “um fendmeno bioldgico” caracterizado pentato direto do tecido 6sseo vivo a
superficie de implantes confeccionados a partir wle material especifico (titanio
comercialmente puro — Ti.c.p.). Com o0 passar dos,atiretrizes clinicas foram estabelecidas
para a obtencdo de uma osseointegracao previsivBls implantes deveriam ser inseridos com
técnicas cirdrgicas pouco traumaticas, evitand@-ssobre-aquecimento do 0sso durante a
preparacdo precisa de um sitio recipiente pargptamte; Il - Deveriam ser instalados com uma
estabilidade inicial; 1ll - N&o poderiam receberrgas funcionais durante o periodo de
cicatrizacdo de trés a seis meses. Somente agopezgido, seriam realizadas as instalacbes de
pilares intermediarios e sequencialmente, todospreedimentos inerentes a reabilitacdo

protética restauradora.
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Os implantes de titanio instalados cirurgicamerdgeosso dos maxilares oferecem uma
ancoragem eficiente tanto para proéteses fixas, quarm proteses removiveis (ERICSSON et al.,
1986; TANNER et al. 1997; HULTIN et al. 2002; QUIRYNEM, de SOETE, VAN
STEENBERGHE, 2002) e o uso de tais proteses eepdaimplantes tem sido uma alternativa
plenamente viavel as proteses convencionais (AD&L4l, 1981; BRANEMARK et al. 1977;
ALBREKTSSON et al.1986), visto que altas taxas de sucesso e uma @iievisibilidade tém
sido relatadas nos trabalhos cientificos que aborda assunto (ADELL et @al1981;

ALBREKTSON et al., 1986; ATTARD, ZARB, LAPORTE, 26}

Apesar destes excelentes indices de sucesso ehilitagdes com implantes
osseointegrados, falhas relacionadas a fatoresnicesde microbiolégicos, freqlientemente
atuando associados, também tém sido descritas teatura (PIATTELLI et al 2001;

QUIRYNEN, DE SOETE, VAN STEENBERGHE, 2002).

Quando cargas mastigatdrias sobre os mtgdaosseointegrados excedem um limite
fisioldgico, podem causar uma perturbacdo mecaniegpoderia levar a formacao de um tecido
fibroso perimplantar, impedindo a integracdo diretitre o osso e o titdnio (ORINGER et al

1998; RIMONDINI et a) 2001).

Existem evidéncias de que a microbiota im@lantes osseointegrados é similar a
microbiota associada aos dentes naturais (BUCHMAEI] 2003). A microbiota da cavidade

bucal presente antes da instalacdo dos implantesmdea a composicdo bacteriana nas
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adjacéncias dos implantes em funcdo (MOMBELLI ¢1%5; PAPAIOANNOU et al1995;
KELLER, BRAGGER, MOMBELLI, 1998).

Do mesmo modo, 0s principios e mecanisg®solonizacdo de microrganismos sao
similares para dentes e para implantes. Assimgpatis envolvidos em doencas periodontais
também estdo relacionados a perimplantites (NEWMANM.EMMIG, 1988; HAANAES, 1990;
MAYO, 1997; LEE et 311999). E importante lembrar que os implantes sataliados em um
ambiente no qual j& existe uma microbiota residestabelecida, e que a superficie do titanio
oferece a possibilidade de formacdo de um biofibaeteriano por aderéncia (BUSER et al,

1992).

Os componentes protéticos sdo gerabmemtlos ao implante por parafusos, que podem
acumular bactérias, formando assim o biofilme rsp@eos da caAmara implantar. Estas bactérias
e seus subprodutos toxicos podem provocar reacHBamatorias nos tecidos moles

perimplantares (GUINDY et a1998).

A conexdo protética € o local onde existem or@spacosgapy que representam
sitios de contaminacdo microbiologica e formacapldea (HERMANN et al2001), o que ja
havia sido objeto de preocupacao de Traversy & Bl@92), quando salientaram quegpsentre
componentes de implantes podem exercer uma infuénegativa nos tecidos moles da
interface. Assim, estes espacos entre o implaoteespectiveabutmentprotético atuam como
nichos de bactérias que podem causar reacdes @fleas nos tecidos perimplantares
(JANSEN et gl 1997). Apesar de muitas proteses serem consakeremm 6tima adaptacao,

guando submetidas a avaliagdo microscopica, a rngasee tais micro-espagos esta sempre
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presente entre a margem do preparo protético eda lie restauracdes protéticas (LOE, 1968;

SALTZBERG et al., 1976).

Com isto, o acumulo de placa tem sideita como um fator de risco para perda de
implantes (MEFFERT et al1998), ja que estudos demonstraram que as bactgu@ sao
comumente responsaveis pelas alteracbes patoldgasa®struturas de suporte ao redor dos
implantes falhos apresentam-se de forma semelhamtedentes naturais com problemas
periodontais (KOKA et a1993; LEONHARDT et al1999; LEONHARDT et gl 2003). Foi
demonstrado que o acumulo de placa atmentsde implantes leva a perda de adesdo do
epitélio juncional por reducéo de hemidesmossoowsequentemente diminuindo o selamento

biolégico da mucosa perimplantar, podendo levalteaf(MAYO, 1997).

De forma analoga, a diminui¢cdo do irdito celular inflamatério na jungédo implante-
abutment quando é realizado meticuloso controle de pl&aiagemonstrado histologicamente

em modelo animal com cées (ERICSSON £1995).

A colonizagéo bacteriana da parte intefmamplante devido a micro-infiltracdo tem sido
firmemente evidenciada eabutmentgdos sistemas de hexagono externo (QUIRYNEM e VAN

STEEMBERGHE, 1993; TRAVERSY e BIREK, 1992).

Conex0des protéticas com melhor capacidadselar a unido implanssutmentém sido
pesquisadas a fim de se eliminar esta problemddeatre estas alternativas existel@signs
conicos, ou de hexagono interno com anel de vedamieterno de silicone (JANSEN

CONRADS, RICHTER, 1997).
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Considerando as de informacgdes citadakteratura a respeito das possiveis alteracdes
teciduais provenientes do acumulo do biofilme becabsgapsda unido implantabutmentina
plataforma dos implantes dentagsta pesquisa tem como propésito avaliar a midid-aigao
microbiana na interface implanédutmentdas conexdes protéticas dos sistemas de hexagono
interno e das conexdes conhecidas como sisteoresmorsgque propdem capacidade efetiva

de vedamento microbiolégico.
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2. REVISAO DA LITERATURA:

Eames et al (1978) estudaram a adaptaz@ordas totais e inlays metalicas sob efeito de
algumas variacdes como: grau de convergéncia dfsams para coroa completa, efeitos de
varios tipos de cimentos utilizados, efeitos defurn de escape oclusal, alivio das fundicbes e
aplicacdo de um espacador antes da fabricacdo dtdgam cera. No minimo cinco dentes
foram preparados para cada situacdo clinica sirautathlizando 185 coroas e 40 inlays. As
amostras fundidas com liga de ouro tipo Il foraetsonadas, e seis medidas na interface
oclusal foram feitas ao acaso para cada corogamdo um micrometro monocular adaptado ao
microscopio. Para as coroas fixadas em posicadioast@éom pressdo digital, sem alivio ou
condicionamento, um espaco oclusal de 2ih5oi observado quando a convergéncia do preparo
foi de 10 graus. Com uma convergéncia de 20 g@espaco oclusal diminuiu para 8.
Quando as fundicdes foram adaptadas sem cimemtteréace era de 150m, mas retornavam a
posicdo normal quando a forca era liberada. Osregitwoncluiram que nenhuma fundicao se
adapta perfeitamente ao dente preparado ou aoetrogupossibilidade de uma completa
adaptacdo era muito variavel devido aos muitoseaiorentos de manipulacdo envolvidos na

sua confecgdao.

Loesche et a(1992) compararam a capacidade de deteccdo dené@slos para anélise
dos microrganismosPorfhyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus etif®bacillus
actinomycetemcomitansem biofilmes subgengivais de 204 sitios periodomtalte
comprometidos. Os testes utilizados para estasant@iam: cultura tradicional, sondas de DNA
e teste de imunofluorescéncia indireta. Para elestre os métodos estudados, o de cultura

obteve os mais baixos indices de deteccdo badem@aentando a davida de qual método seria
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mais eficaz na deteccdo e quantificacdo bacteri@oatudo, Van Steenbergen et al (1996)
compararam os métodos de deteccdo de DNA com netwelcultura convencionais para 3
microrganismos oriundos de biofilmes subgengivBisfhyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitaresPrevotella intermediaPara isto, amostras de 20 pacientes com graus
de periodontite de moderada a severa foram avaliageartir do primeiro dia de tratamento até
um periodo de 15 meses de tratamento periodonglm@&mos sitios periodontais foram
analisados tanto pela técnica de cultura padraotguzela de anélise de DNA. Os resultados
mostraram uma baixa concordancia entre a técnicandése de DNA em relacdo a cultura
tradicional. Os microrganismos Porfhyromonas  gingivalis e  Actinobacillus
actinomycetemcomitan®ram melhor detectados pela analise de DNA, amqua cultura
detectou uma maior prevaléncia d&evotella intermedia Nas trés cepas previamente
conhecidas, a analise de DNA mostrou resultado fadsitivo em 16%. Além disso, 40% das
cepas dePorfhyromonas gingivali:ido foram detectadas pelas sondas de DNA. Segomdo
autores, os dados sugeriram que pelo menos partdistaepancias relatadas entre a técnica de
sonda de DNA e métodos de cultura convencionaiagnfocausadas pelos resultados falso
positivo e falso negativo obtidos pela técnica gtikzou a sonda de DNA, questionando o0 uso

indiscriminado da técnica para detec¢ao de periogatbgenos.

Em 1992, Mairginten e Nentwig, usaram um prototipaim implante do sistema Ankylos
conectado a um equipamento com alta sensibilidadedificac6es no vacuo interno da camara
implantar com oabutmentrecebendo carga laterais. Afirmaram que o sist@migylos se

mostrou impermeavel devido a auséncia de interauggd/acuo.
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Em 1993, Quirynem e Van Steenberghe investigarpanesenca de microrganismos dentro
das roscas de fixacdes do sistema Branemark empamventes. A parte apical de parafusos de
abutmentsque estiveram em funcédo por trés meses foram esa®s por microscopia de
contraste. Todos os parafusos tiveram uma quaetidgignificante de microrganismos,
principalmente cocos (86,2%) e bastdes ndo—-mou&i8%). Organismos moveis (1,3%) ou
espiroquetas (0,1%) foram encontrados apenas eligaraente. Para eles, microinfiltracdo entre

0 abutment a fixagdo provavelmente é a origem mais prdvéesta contaminacao.

Koka et a(1993) estudaram a colonizacdo bacteriana assoaiatplantes em pacientes
parcialmente edéntulos e observaram que a cold@uzsgbgengival ja ocorre por volta de 14
dias, sendo possivel que bactérias potencialment®ggnas se instalem nos tecidos

perimplantares precocemente a exposicao do impacdwidade bucal.

Quirynem et alem 1994, examinaram vitro a existéncia de infiltracdo microbiana em
componentes do sistema de implantes BranemarkmFotiéizados 32abutmentsencaixados a
implantes imersos em sangue meédio na forma ligudeulado com microrganismos bucais.
Para examinar a infiltracdo na interface implaattetment 16 conjuntos foram parcialmente
imersos. Os outros 16 restantes foram completamertesos para se observar a infiltracdo em
ambas a juncdes implanddutmente abutmentprotese. Apds sete dias numa incubacéo
anaerébia, os microrganismos da parte interna mpsantes foram coletados e incubados em
placas de agar sangue em condi¢Bes anaerdbiasritinismos foram encontrados em amostras
completamente imersas e em menor nUmero em implpateialmente imersos, indicando que a
infiltracdo bacteriana ocorreu em ambos os niv&egundo eles, uma grande quantidade de

microrganismos colonizando as partes internas d@laime pode estar associada a
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perimplantites. Afirmaram ainda que a importanciétnica desta infiltracdo ndo estava
esclarecida, pois a longevidade dos implantes Brarieé bem documentada. Apesar disto, 0s
autores acreditavam que o melhor conhecimento deSk@acdo bacteriana e seu papel na
doenca perimplantar, poderia contribuir tanto neéemgimento da sua etiologia como no

tratamento.

Sordyl, Simons e Molinari (1995) realizar@studo envolvendo 11 pacientes com 36
implantes em funcdo ha 6 meses. As coletas foeftasfda parte superior dos implantes apos
serem removidos oabutments Os resultados mostraram que a placa era compostanpa
microbiota com predominio de Gram-positivos, cootadguns Gram-negativos puderam ser

encontrados em menor nimero.

Jemt (1996) avaliou por meio de um métiodogramétrico computadorizado a preciséo de
adaptacdo de proteses sobre implantes a partir atkelos, comparando os resultados com
medidas obtidas na cavidade bucal. Foram seleaisnbd pacientes, sendo sete com préteses na
maxila e 10 com préteses na mandibula, confeccamattavés de dois métodos. Cinco proteses
foram confeccionadas em titanio (Ti 3 frames, PicHobelphanma AB, Goéteborg, Sweden) e
soldadas a laser, e outras 12 fundidas em ligaud® em peca Unica. Todas as proteses foram
clinicamente avaliadas e consideradas com adaptagetaveis. Porém, quando os modelos
foram usados como referéncia, a média tridimenkibaalistorcdo do ponto central do cilindro
de ouro foi de 37um para as préteses mandibulares eufbpara as proteses maxilares. No
entanto, para as medidas intra-orais, os valoréslosbforam de 9Qum para as proteses
mandibulares e 11fim para as proteses maxilares. A média tridimenkidaeadistor¢do foi

significantemente maior para as medidas realizadasavidade bucal. Os resultados mostram
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gue proteses com aparéncia aceitavel podem apmestiatorcbes de varios micrdmetros na
interface entre as infra-estruturas e os implar8egundo o autor, a avaliacdo da adaptacao de
préteses implanto-suportadas pode apresentar adssltsignificantemente diferentes se a
avaliagdo foi realizada no modelo ou na cavidada, cg portanto, isto requer maiores

investigacoes.

Persson et al (1996) examinaram a mictalida superficie interna de componentes de 28
implantes do sistema Branemark em 10 pacientes@apasnte edéntulos que foram tratados com
proteses parciais fixas. Concluiram que as prétdesempenharam a fungdo mastigatéria por
um periodo de 1 a 8 anos. Estabeleceram uma aagéid para os parafusos dadsutments
considerando-os como estaveis, facilmente remavivei folgados. Em seguida, obtiveram
amostras de bactérias de varias superficies istednasistema de implantes. A contagem e
identificacdo da maioria das espécies predomindatam realizadas em placas de agar sangue.
A identificacdo foi baseada em reactes de Grangjlsbdade e testes bioquimicos. A superficie
interna dos diferentes componentes do sistema Banke apos variados periodos de funcéo na
cavidade bucal, consistiu de uma microbiota hefareg e primariamente anaerobia. As
amostras individuais mostraram uma grande varidg@ahuma relacéo foi observada por eles
entre altura ou estabilidade dabutmentsperda Ossea, tipo e nimero de microrganismos. A
microbiota consistiu principalmente de facultatieosstreptococos anaerébios, bastonetes Gram-
positivos anaerobios conRropionibacterium, Eubacteriuma espécies d&ctinomycesalém de
bastonetes anaerobios Gram-negativos incluikdisobacterium, Prevotellee espécie de
PorphyomonasPara eles existem razfes para sugerir que a geedestas bactérias é resultado
de contaminacédo da fixacdo de seus componentestear@rimeiro ou segundo estagio e/ou por

transmissdo do meio bucal durante a funcdo aptstalacao da protese.
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Bollen et al(1996) avaliaram o acumulo de placa na superficge abutmentscom
diferentes rugosidades superficiais e também nabsauperimplantar. Foram selecionados seis
pacientes, com idade média de 60 anos, nos quasimplantes foram colocados com o
objetivo de estabilizar proteses totais. Os imglameéceberam carga protética apos trés a quatro
meses. A analise foi realizada mediante mensumdggwofundidade de sondagem, sangramento
a sondagem e andlise microbiolégica por meio deureul Os resultados ndo demonstraram

alteracGes importantes e significativas @@ 12 més analisados no estudo.

Jansen, Conrads e Richter (1997) avalianawitro a infiltracdo marginal de 13 diferentes
tipos deabutmentsencaixados a implanteforam analisadas 10 amostras de cada tipo em
cultura deEscherichia coli.Os resultados demonstraram que houve infiltracaogmal em
todos os sistemas de implantes, e que o anel \edartilicone do sistema Frialit-2 apresentou a

menor infiltragéo.

Keller, Bragger e Mombelli (1998) comparar clinica e microbiologicamente as
caracteristicas da regido perimplantar de prétgeeafusadas e cimentadas. Além disto,
pesquisaram a relacdo entre a microbiota do imtef&s supra-estruturas e a microbiota
periodontal dos mesmos individuos. Em 15 pacigraesialmente edéntulos com implantes ITI
(Straumann AG/Switzerland), amostras foram retsad@s seguintes locais: fundo da maior
bolsa periodontal, sulco dos implantes e superifitierna dos parafusos das supra-estruturas.
As amostras foram cultivadas usando técnicas der@imase continuas. Havia 5 pacientes que
possuiam simultaneamente proteses parafusadas emtadas. Em 15 pacientes a bactéria

Porphyromonas gingivalisoi detectada em 10% das amostras periodontain esamente 1
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perimplantar. A bactériBrevotella intermedidoi detectado em 33% pacientes periodontais e
em 30% das amostras periodont&igsobacterium sspnostrou uma prevaléncia de 58% nas
amostras periodontais e foram presentes em 50%mdastras perimplantares. A andlise por
regressao linear mostrou uma significante correlagéire a freqiiéncia de microrganismos em
amostras perimplantares do grupo parafusado e eaea superficie da supra-estrutura. Além
disso, houve correlacédo entre amostras dentais sugerficies internas da supra-estrutura. Estes
resultados indicam que a infiltracdo bacterianavés do micro-espaco entre a supra-estrutura e
o0 abutmentdesempenha um papel importante na colonizacéerizaw das partes internas de

proteses sobre implante.

Guindy et a1998) analisaram através de um estudatro a contaminacgéo bacteriana no
interior dos implantes da marca Ha-Ti e o fluxobdetérias do interior para o exterior de 30
implantes. Foram formados 3 grupos de 10 implarmssguais receberam 30 coroas pré-
fabricadas. Nestes 3 grupos, conectores com die=regspessuras e tratamentos na camada
superficial de 6xido de titanio, através de elattagdo anddica. A infiltracdo bacteriana ocorreu
em 9 das 10 amostras de cada grupo testado em niodgpee 24 a 48 horas quando estes
estavam totalmente imersos em solucéo Tadgpticase Soy brothTSb) contendo cultura
microbiana. Apés um periodo de 24 a 120 horas,stedaamostras dos 3 grupos continham
bactérias em seu interior. Quando o indculo foocatlo no interior dos implantes e imerso em

um meio de cultura estéril, houve saida de microsgaos em todas as amostras.

Leonhardt, Renvert, Dahlén (1999) avaliaram a mhiota subgengival ao redor dos
implantes com sinais clinicos de perimplantite, parando-a qualitativamente a de implantes

clinicamente sadios. Foram avaliados neste estddpa8ientes com pelo menos um implante
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apresentando perda éssea acima de 3 espiras, rsangpaa sondagem ou supuracao. A
comparacao foi estabelecida com 51 pacientes apags® mucosa clinicamente saudavel. As
areas perimplantares foram analisadas por meialtlea. Os autores encontraram relagédo entre
o tipo de microrganismo ao redor dos implantesceralicdo clinica constatada. Nos implantes
com comprometimento periodontal, houve uma precédémle Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens e Wdaiacillus actinomycetemcomitans
comumente encontrados em dentes com doenca peiabddo contrario, implantes com tecidos
de suporte sadios demonstraram uma microbiotassiditle dentes saudaveis. Eles ressaltaram a
importancia do diagndéstico microbioldégico como gagatratamento antimicrobiano de doencas

periodontais e perimplantares.

Listgarten e Lai (1999), diferente do mdicnento adotado pela maioria dos autores,
usaram implantes nao integrados na analise daibdig&o de patdgenos periodontais,
comparando com patdgenos encontrados em denteaiaa@cometidos de periodontite crénica e
periodontite refrataria em 41 pacientes. Os mi@oigmos foram analisados por cultura (agar) e
por imunofluorescéncia indireta. Constatou-se guen@rorganismo8. forsytuse as espécies
de Fusobacteriunforam mais comumente detectados em amostras déssdgue dos implantes.
JA4 as espiroquetas, seguidas poisobacterium e Pmicros foram mais prevalentes em
implantes. No entanto, ndo se observou diferengaifisiativa do C. rectusem implantes e
dentes. Notou-se desta forma, uma diferenca deciespge microrganismos em implantes nao
integrados e dentes com periodontite refrataria. édanto, a frequéncia e niveis de

microrganismos encontrados em periodontite cromiceefrataria apareceram de forma similar.
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Gross, Abramovich e Weiss (1999) estudacamivel de microinfiltracdo na interface
implante-abutment de 5 diferentes tipos de sistaleasiplante com diferentes torques de aperto
do abutment Usando corantes e com as amostras sob 2 atm ebsdpr ambiente, a
microinfiltragdo foi estudada nos sitemas Branem8&tkzer CalciteK, 3i, ITI e Steri-Oss com
espectrofotometria. A analise de variancia mostaelacéo significante entre os torques e 0s
niveis de microinfiltracdo. Os resultados indicargoe fluidos e pequenas moléculas séo
capazes de penetrar na interface implatiatmentem todos os sistemas estudados. Os autores
afirmaram acreditar que estes fluidos contendaeni&s e bioprodutos bacterianos contribuem

clinicamente para o odor desagradavel e perimpgnti

Lee et a(1999) realizaram um estudo com 43 pacientes parerde desdentados que
receberam 101 implantes. O objetivo do estudo foalisar a microbiota perimplantar
relacionando-a com o tipo de restauracao protétoapo de colocacado dos implantes e historico
de doenca pregressa periodontal ou perimplantarifiddam que apesar da restauracéo
protética ter tido pouca influéncia nas caractiedstmicrobioldgicas subgengivais, o tempo de
exposicdo e de funcdo dos implantes influenciouwcomplexa colonizacdo perimplantar. A
colonizacdo por patdgenos periodontais foi supegiar pacientes com histérico periodontal,

contudo os implantes analisados estavam osseaudtege em fungéo.

Orsini et a{2000) relataram a partir de uma autépsia de pecepresenca dmpsde 1 a
5 micra em implantes. Estes espacos estavam prdeaqgbor bactérias e calculos, estando as
bactérias presentes nas por¢cbes mais apicais @doimtdos implantes. Havia infiltrado

inflamatério presente nos tecido conjuntivo periamphr. Segundo 0s autores estes espagos
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podem funcionar como reservas de bactérias podarasar inflamacdo nos tecidos

perimplantares.

Van Winkelhoff et a(2000) observaram a colonizacdo inicial e subsdgqiée bolsas
periodontais e perimplantares em individuos desdestparciais. Neste estudo foram avaliados
20 pacientes, com menos de 65 anos, sem sinaioglite carie e periodontite, e indicados para
a colocacao de pontes de 2 ou 3 elementos solonpl@rites. A condicdo dos tecidos gengivais
foi monitorada previamente, imediatamente aposuagia, 6 meses e 12 meses apos, contados a
partir da colocagédo das proteses. Foram avaliagaes&nca ou auséncia de inflamacéo local,
além de radiografias feitas imediatamente aposriagi® e 12 meses apds a colocacdo das
préteses. Amostras para o teste microbiologiconfoabtidas antes, durante a cirurgia e nos
periodos pré-determinados no estudo para coloadgsiproteses. Todas as amostras coletadas
nos sulcos foram analisadas pelo método de culNmaexame inicial, foi encontrada maior
presenca dos microrganismos$-usobacterium nucleatum, Prevotella intermedia
Peptostreptococcus microAs mesmas espécies que foram encontradas nos géiiodontais
foram identificadas em quase todas as amostratadake apds 6 meses nos implantes. Houve
perda de implantes em 2 pacientes ap6s 12 meseqjuais foi identificada a presenca de
Porphyromonas gingivalisOs autores concluiram que apés 6 meses da cacas proteses

existe uma similaridade entre microrganismos désab@eriodontais e perimplantares.

Rutar et a(2001), em um estudo retrospectivo, analisaram ssipel relacdo entre a
caracteristica clinica perimplantar e a condi¢caorobioldgica local. Participaram do estudo 45
pacientes desdentados parciais, com média de = aom total de 64 implantes. O exame

clinico dos implantes apds um periodo de 5 a 1@ aeeelou que 9 implantes apresentaram
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sinais clinicos de perimplantite, dentre os qudisvdéram o quadro duas vezes. Apds o periodo
do estudo, 42 implantes (66%) mostraram uma pradiacé de sondagem superior a 4 mm. Dos
implantes que tiveram perimplantite, 4 apresentagaimiéncias da presenca derphyromonas
gingivalis, e em dois delesActinobacillus actinomycetemcomitangue sdo bactérias
anaerdbias. A andlise estatistica demonstrou quesehama relacdo significante entre
profundidade de sondagem perimplantar e a presengacrorganismos anaerobios patogénicos

periodontais.

Piatelli et al(2001), em um estudn vitro, avaliaram a penetracdo de fluidos e de
microrganismos para o interior de implantes em g3&d retidas por parafusos e proteses
cimentadas. Foram analisados 12 implantes, semamco2 grupos. A microinfiltracdo foi
investigada através da inser¢cdo de 4 mm de papehamte na parte interna de cada implante.
Apos a insercdo dasbutmentscimentados ou parafusados, os implantes foransoegror 30
horas em solucdo de azul de toluidina, a uma teahyerde 37°C. Seguindo-se este periodo, as
coroas foram removidas para acesso ao papel absanRara a avaliacdo microbioldgica, 0s
outros 12 implantes receberam 20 pL de solucadentar também estéril, sendo em seguida,
apertados com torque recomendado pelo fabricanteeessos em meios de cultura contendo
Pseudomonas aeruginas@pds 72 horas, os implantes foram retirados dim rde cultura e o
conteudo da parte interna dos implantes foram sagdis através de meios de cultura. Observou-
se atraveés de microscopia a evidéncia de espag¢os emabutmentse os implantes, que
demonstraram infiltracdo de fluidos e bactériass Basos de coroas cimentadas esta infiltracdo
foi menor.

Hultin et al(2002), num estudo com 15 pacientes desdentadogmigaapds 10 anos de

funcéo, avaliaram clinica, radiografica e microbgitamente 55 implantes. Os pacientes foram
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avaliados com pelo menos um exame clinico ao amdosgue nenhum implante foi perdido e o
grau de inflamacédo dos tecidos periodontais e gsimes foi semelhante. Nenhuma diferenca
significativa foi observada considerando a profdade de sondagem de todos os dentes em

relacdo aos dentes adjacentes aos implantes.

Tenenbaum, Schaaf e Cuisinier (2003) itiasam os tecidos perimplantares associados a
implantes com auséncia dap de acordo com os autores, do sistema Ankylosg-morsg em
caes labradores. Os cées foram sacrificados corasésrapds a colocacdo @émitmentsem
carga funcional e sem controle de placa. Apos sadilistoldégica por microscopia eletronica e
histomorfometria, os autores afirmaram que as ssch&toldgicas exibiram ténue inflamacéao.
Além disso, relataram que, em comparacdo com owsigdos com diferentes tipos de
implantes, o sistema Ankylos demonstrou maior alterespessura de tecido conjuntivo em

contato com o implante.

Hanggi et a2005), numa avaliagcéo retrospectiva através degeafias de 2 sistemas de
implantes realizados na técnica ndo submersa, dgracam que o rebordo 6sseo perimplantar e
os tecidos moles subjacentes séo influenciadotadiente pela posicédo apico-coronal do ombro

do implante, onde se localizam as micro-fendasemtplante e componente protético.

Dibart et a{2005) testaram a capacidade de vedamento da aploekéng taperdo sitema
Bicon. Foram utilizados 25 implantes e 25 abutmelitgdidos em 2 grupos (Microscopia
eletrdnica de varredura e crescimento em agar)toTiam teste com microscopia eletrbnica de
varredura como na avaliagdo de crescimento bacteean agar nutriente, o sisterueking

taperdemonstrou selamento e auséncia de bactéria gagumplanteabutment.
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Gerber et a2006) avaliaram a microbiota de implantes e deatgmrtir da coleta de
material do fluido crevicular e de biofilme subge@af As amostras dos biofilmes foram
coletadas do sulco gengival de dentes e implaotes,auxilio de curetas, e do fluido gengival
com cones de papel absorvente. Um total de 28idutyg foram envolvidos no estudo. A média
de tempo em funcdo para cada implante analisadoddoi3,7 anos. Dados relativos a
profundidade de sondagem, sangramento a sondagedice de placa foram colhidos a cada
retorno. Antes da coleta do material, o biofiimgragengival foi removido com auxilio de
cureta estéril. O sangramento a sondagem foi nmgiaregido de implantes do que nos sitios
dentais analisados. Nenhum dos casos mostrou P@sed alveolar e nenhuma diferenca na
guantidade de bactérias foi observada na placaesgb@l dos dentes remanescentes e no sulco
perimplantar. Eles afirmaram que a andlise conjuitafluido crevicular e do biofilme
subgengival poderia oferecer dados microbiolégimas seguros acerca da saude perimplantar e

periodontal.

Agerbaek, Lang e Persson (2006) comparaeammicrobiota bucal perimplantar e
periodontal utilizando a técnica de anélise de DRéram coletadas amostras de 127 implantes
e de todos os dentes em 56 pacientes que realizarapia de suporte periodontal. Apos a coleta
das amostras, dados clinicos como profundidadeoddagem e sangramento gengival foram
aferidos em 6 sitios dentais e perimplantares. €siltados mostraram profundidade de
sondagem superior a 4 mm em 16,9% dos sitios demtam 26,6% dos implantes. Os sitios
dentais com profundidade de sondagem maior que 4 aprasentaram trés vezes mais
guantidade de microrganismos que nos sitios conmagsofundidade em implantes. Apesar

disto, nenhuma diferenca na composi¢cdo microbickdpi achada para estes sitios. Quando
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ocorreu profundidade a sondagem maior ou iguahay maior quantidade de microrganismos
foi encontrada. Quando a profundidade de sondagansimilar entre implantes e dentes, o0s

sitios periodontais abrigaram maior nimero de bast§ue os perimplantares.

De Boever e De Boever (2006) analisaracoraposicdo microbiologica de implantes de
uma fase cirargica apés um periodo de 6 mesesaermnpes desdentados parciais, anteriomente
submetidos a tratamento de periodontite agresBiadiciparam do estudo 22 pacientes, com 68
implantes. Apés o paciente ser submetido a trattoeriodontal e estabilizacdo da doenca, os
pacientes passaram por um periodo de controle ateragdo de salde que consistia de instrucéo
de higiene bucal, controle de placa, raspagem @esessario, cirurgia a cada 6 meses.
Radiografias periapicais dos implantes foram feltas3 meses apds a realizagcdo da cirurgia e
imediatamente antes de se realizar a fase pratédtinastras da microbiota subgengival foram
coletadas nos sitios com bolsas periodontais nrafsinlas nos dentes antes da cirurgia e 6
meses apds a colocacdo da protese. O mesmo precedinoi seguido para a regido
perimplantar aos 10 dias, 1 més, 3 e 6 meses apoeacdo dos implantes. A andlise dos
microrganismos foi realizada pela técnica de PCBm@&xcecdo de 2 pacientes, nenhuma
mudanca no indice de quantidade de placa e indisamgramento a sondagem foi evidenciada
durante o periodo experimental. Até seis mesessti@@, nenhum sinal de reabsorgcédo 6ssea
significante foi observado radiograficamente. A fpnoidade de sondagem de todos os
implantes ndo excedeu 4 mm. O resultado microbicddg clinico sugeriu que as bolsas
perimplantares de pacientes tratados de doencadpatal agressiva possuem as mesmas

caracteristicas das bolsas periodontais dos detemescentes periodontalmente controlados.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral:
Avaliar a microinfiltragdo microbiana na @aiimplante-autmentem sistemas de implantes
nacionais e importados.
3.2 Objetivo especifico:
3.2.1. Analisar e correlacionar a micritiréficdo da unido implantgbutmententre dois
tipos de conexdes protéticas: sistema de hexagwemo e a conexdo conhecida como sistema

cone-morsg
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4. METODOLOGIA:

4.1.Pesquisa Bibliografica:

O desenvolvimento da pesquisa envolveu, numa pameéapa, uma releitura detalhada do
material bibliografico ja consultado durante a elalgdo do projeto de pesquisa, coletado na
base de plataforma Medline, com a utilizacdo ddavps-chave: implantes dentéarios, protese
sobre implantes, conexdo protética e microinfilitagPosteriormente, com base neste material
bibliogréfico, foram selecionados outros artigostipentes que ndo constavam na referida

plataforma.

4.2. Delineamento Experimental:

Para avaliar a possivel microinfiltracés dliferentes conexdes protéticas dos sistemas de
hexagono interno e das conexdes pae-morsge foram selecionados 35 implantes, que foram
divididos em 7 grupos (5 grupos com implantes decquéncia nacional e 2 grupos com
implantes importados) (Quadros 4.1 e 4.2). O anitéle selecdo destes implantes incluiu
sistemas que afirmam oferecer conexdes protétarascapacidade de apresentar menor grau de
infiltracdo microbiologica, envolvendo sistemasionais e importados. Da mesma forma, os
componentes protéticos utilizados foram advindos skus respectivos sistemas e selecionados
entre aqueles que permitissem torque em N/cm dsadice a plataforma dos implantes, seguindo
a orientacdo do fabricante. Os sistemas importgtados foram Straumann (Straumanr’AG
Switzerland) e Ankylos (Dentsply-Friad&nt Germany). Os nacionais foram AR Morse
(Conex&o/Sistema de Prét8<®do Paulo-SP), Titamax CM (Neod®fEuritiba-PR), Titamax Il
Plus (Neodefft'Curitiba-PR), Stronger (SIN/Sistema Nacional deglmté® Sdo Paulo - SP) e

Titanium Fix CM (AS Technology / Sdo José dos CasnpP).Para os testes de contaminacgao
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foi selecionada a bactériznterococcus faecali@ATCC 29212), que foi inoculada no interior do

implantes seguido de imediato torque (N/cm) doegethpo abutmeni{componente protético).

QUADRO 4.1.
Distribuicao dos Grupos e Niumeros de Amostras
GRUPO .
TIPO DE NUMERO DE
NACIONAL TIPO DE
IMPLANTES ABUTMENT AMOSTRAS
Conexao AR Morse Pilar Speed Sdlido 05
SIN Stronger Abutment Cimentad 05
Neodent Titamax CM Munhao Universal 05
Neodent Titamax Il Plus | Munh&o Universal I 05
Titanium-Fix CM Solido 05
QUADRO 4.2.
Distribuicao dos Grupos e Niumeros de Amostras
GRUPO .
TIPO DE NUMERO DE
ESTRANGEIRO TIPO DE
IMPLANTES ABUTMENT AMOSTRAS
Straumann Standard Plus Pilar Sélido 05
Ankylos Ankylos Standard 05

4.3. Populacéo-Alvo:

A populacdo-alvo da presente pesquisa compreenamstias de implantes dentarios

osseointegraveis advindos de sistemas nacionatsaageiros.

4 4. Critérios de Inclusao:

Foram incluidas neste estudo amostras de sisteenampliantes nacionais e importados,

constituidos de conexdes protéticas de hexdgoemme cone morse.
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4.5. Critérios de Excluséao:
Foram excluidos deste estudo amostras de implaotassistemas de conexdes protéticas

de hexagono externo, por ja existir comprovacaatifiea da presenca da microinfiltracéo.

4.6. Coleta de Dados:

Os dados foram coletados pelo aluno do programa$)Ykbm ajuda da Co-Orientadora
Profa. Dra. Fabiana Pimenta - do Instituto de Bgtal Tropical e Saude Publica (IPTSP-FO /
UFG).

4.7. Variaveis de Estudo:
4.7.1. Variaveis Dependentes:
Foram avaliadas no estudo como varidvepgeddentes os seguintes fatores: conexao

protética, implante,litmentmicrorganismo, torque em N/cm, meio de culturaréope.

4.7.2. Variavel Independente:

A variavel independente constitui-se daroinfiltracdo da unido implantdatmentem
sistemas de implantes nacionais e importados daf@iaa interna convencional e do sistema
cone-morse
4.8. Preparo do In6culo:

Para os testes de contaminacéo foi seladm a bactéri&nterococcus faecaliATCC
29212), por apresentar elevada resisténcia. Segnodde et al (2006), este microrganismo é
uma bactéria Gran-positiva, sendo anaerobia fdmatae freqientemente envolvida em
insucessos endodonticos. Este microrganismo fdae darcolecdo de bactérias preservadas pelo
Laboratorio de Bacteriologia do Instituto de Pagdoda Universidade Federal de Goias

(IPTSP/UFG).
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4.9. Preparo do Meio de Cultura:
A bactéria armazenada foi repicada em caldo tiolglio e incubada a 37°C por 24
horas. Apos este periodo, aliquotas de 100uL feameadas em Caldo agar sangue e

incubadas a 37°C por 24 horas em estufa bacteigaldg

O in6culo foi preparado a partir da cudtem agar sangue, incubado a 37° C por 24
horas em 2 mL de solucéo salina até a obtencaondeturvacédo equivalente a metade da

escala 1,0 de MacFarland (FIG.4.1).

Enterococcus faecalis I:@

caldo tioglicolato

37°C - 24hs
(incubacao)

100pL foram semeadas em  37°C — 24hs
Caldo agar sangue (incubagao)
(aliquotas)

% 2 ml de solugo salina :@

metade da escala 1,0 de MacFarland
(Turvagao)

Figura 4.1. Metodologia para padronizacéo da concentracaodulio

4.10. Controle da Contaminacgao dos Implantes:
Medidas foram tomadas para se evitar daocamnacdo externa durante a execucao das
etapas experimentais. A bancada de trabalho fanféésda com alcool 70% e forrada com

campos cirargicos estéreis. A etapa de contamindgdomplantes foi realizada em camara de
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fluxo laminar (Veco — Campinas-SP, Brasil), ativaaderiormente com luz ultravioleta por 30
minutos. O experimento foi realizado na zona res#avdo interior da capela, na area asséptica
do bico de Bunsen e todo o instrumental utilizasiopfeviamente esterilizado. Nesta etapa, os

operadores usaram luvas estéreis, gorro e masoangiaa durante o experimento (FIG.4.2).

Figura 4.2. Operador com capote e luvas estéreis e o inaiaapela de fluxo laminar forrada
com campos estéreis

Na etapa de contaminacgdo, cada implamtgbirto e apreendido com um férceps nimero
151 para imobilizacdo (FIG.4.3). Com uma pipetaomuditica (Gilson - Franca) e ponteira
esterilizada, foi transferido 1uL do in6culo paraegido da rosca interna de cada implante

(FIG.4.4).
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Figura 4.3.Implante imobilizado com férceps

Figura 4.4.Colocacao do indculo nas roscas do interior da c@imgplantar

Com o auxilio de uma chave manual acopdattaquimetro fornecido por cada fabricante,

foi aplicado o torque (N/cm) recomendado pelo reSpe fabricante em cada componente
protético (FIG.4.5).

Nos casos em que os componentes protéficam formados por duas pecas (pilar e

parafuso passante), para se evitar a penetracAanelo de cultura e passagem de
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microorganismos pela regido interna do componerd&tico, foi realizada uma cobertura com
guta-percha no orificio superior e em seguida, igemciou-se o selamento da interface material
obturador/borda do componente com quatro camadasle#vo Loctite Super Bonder (Henkel

Ltda-S&o Paulo/SP).

Figura 4.5. Aplicacao de torque ambutmenapds a inoculacéo

4.11. Controle da Contaminacao da Superficie Extemndos Implantes:

O conjunto implanteabutmenfoi introduzido e mantido durante 30 segundos emntubo
de ensaio (12 x 75 mm) contendo 5,0 mL de caldesséd de cérebro e coracdo (BHI) para teste
de contaminacao de sua superficie externa, evemtu&d ocorrida durante os procedimentos de
deposicdo do inoculo. Em seguida, o conjunto forado e colocado em outro tubo de ensaio

(12 x 75 mm) também com 5,0 mL caldo BHI onde fantido por 14 dias (FIG. 4.6 e 4.7).
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Figura 4.6.Implante imerso em tubo de ensaio com meio dereyleutubo controle da
contaminacao externa apos 30 segundos de imerséo.

Figura 4.7.Todos os 35 implantes ja incluidos por 30 segunddsibo controle e imersos no
tubo teste (prontos para serem levados a estufa).

4.12. Controle da Turvacdo do Meio de Cultura:
Tanto os tubos que serviram como confrala possiveis contaminacdes externas como 0s

que fizeram parte do teste de passagem de miciengas através da interface implante /
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abutmentforam analisados apds 7 dias e ao final de 14 djmanto a ocorréncia ou ndo de
turvacdo do meio por um Unico observador, queatdsria os procedimentos da metodologia.
Quando ocorreu a turvacédo do meio de cultura rmsstde ensaio que serviram de controle para
a contaminacdo da superficie externa dos conjumgante /abutment foi considerada a
hipotese de que esta pode ter ocorrido durantecgggimentos de contaminacdo controlada das
regides internas dos implantes e fixagdo dos coerien protéticos. Neste caso, estas amostras
foram excluidas. Quando foi observada a turvacaandm nos tubos em que 0s conjuntos
implantes / componentes protéticos permaneceranifatias, foi considerada a hipotese da

passagem dBnterococcus faecalmtravés das interfaces de conexao.

Como referéncia para o controle de tureaddi utilizado um tubo de ensaio contendo

apenas o caldo BHI (controle negativo) sem nenhontato prévio com elementos externos e

um tubo inoculado coranterococcus faecali€ontrole positivo) (FIG. 4.8).

T

A}

i

[ ]

Figura 4.8. Tubo controle positivo inoculado cdamterococcus faecalisom turvagéo e tubo
controle negativo sem turvagdo
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Todos os tubos foram numerados, colocaglnsuma estante na posicdo vertical, e

incubados a 37°C (FIG. 4.9).

-— '

L (O . -

Figura 4.9.Tubos na estufa incubados a 37°C

Quando se observou a turvacédo do mei@diosiderada como positiva a micro-infiltracéo,
e em caso de auséncia de turvacao, foi consideregitiva a microinfiltragdo (FIG.4.10). Os
resultados para cada amostra foram anotados aoms7 ed aos 14 dias em prontuario
experimental. Para confirmac&o da ocorréncia oudedoontaminacgéo, 0,1 mL do contetdo dos
tubos de ensaio foi semeado em &agar sangue e dwylm 48 horas a 37°C. Quando se

observou a turvacdo do meio, a ocorréncia foi alzoteovamente em prontuario experimental.
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Figura 4.10.Amostras de tubos de ensaio apés 14 dias de irdob&tgaumann (A);
Titanium-Fix CM (B); Ankylos (C); Neodent CM (D);dbexao AR morse (E); Neodent Plus (F);
SIN Stronger (G).
4.13. Andlise Estatistica:
A andlise estatistica foi realizada pealsté ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, por
tratar-se de variavel qualitativa. Para esta coagdar, foi utilizado o nivel de significancia

alfa=0,05. Médias, desvios padrdes e a respedtuiisancia estatistica foram obtidos a fim

de esclarecimentos dos dados.



Avaliacdo da infiltracdo microbiana na interface ptante-abutment em conexdes tipo hexagono internone- 50
morse de implantes 0SSEO0INtEGratOS. .......ccueeeecreeiriiirie et beees e De Santana & Guilherme, 2007.

4.14. Forma de Analise dos Resultados:
Fotografias atuaram como coadjuvantes na explicdgdoresultados encontrados e
ainda, Graficos e Tabelas foram utilizados comtaitm de facilitar a interpretacdo dos

resultados obtidos.
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5.0.RESULTADOS:

Das 35 amostras de implanasimentsutilizadas para anélise da possivel evidéncia da
micro-infiltracdo através da interface, 5 amostosam excluidas devido a contaminacéo externa
ocorrida durante os processos de inoculacdo daradmmplantar dos implantes testados. A
distribuicdo dos 7 grupos (5 grupos de implad&eprocedéncia nacional e 2 grupos de origem

estrangeira) encontra-se expressa no Grafico 5.1.

16,67% 13,33% modelos
50 4,0 [ STRAUMANN

. TITANIUM- FIX CM

] ANKYLOS

[l NEODENT CM
13,33% ] CONEXAO CM
4.0 [[] NEODENT PLUS

13,33%
4,0

[l SN STRONG

Pies show counts

13,33%
4,0

16,67%
5,0

13,33%
4,0

Gréfico 5.1-Distribuicdo das amostras avaliadas dos sistetiiEados

Foi excluida uma amostra de cada um dgsistes grupos: Straumann, Titanium-Fix,
Ankylos, Titamax CM e Neodent Plus, devido a oawei@ de contaminacao externa presenciada
na etapa de manipulacdo. Apesar da amostra de o@8eto grupo Conexéo AR Morse (VIDE

APENDICE — pag. 82 Tabela 9.5) ter apresentadcacainacdo externa, esta nio foi desprezada
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devido ao fato de no teste de imersédo nao terpditiva, sugerindo que esta contaminacao foi
transitéria, por ndo ter se perpetuado na superdiciante os 14 dias avaliados.
Os Graficos 5.2 e 5.3 abaixo ilustramespnca da microinfiltracdo entre as amostras dos

sistemas de implantes avaliados ao final de 7ed&sfinal dos 14 dias.

STRAUMANN TITANIUM - FIXCM ANKYLOS

Semana 1

25,00% ai
) [ sem micro-infiltracéo

[l com micro-infiltrag&o

Pies show counts

75,00%
3,0

100,00% 100,00%
4,0 4,0
NEODENT CM CONEXAO CM NEODENT PLUS

25,00%
1,0

100,00%
4,0
SIN STRONG

Gréfico 5.2. Representacédo grafica da microinfiltracdo dassara® avaliadas e representativas dos
sistemas de implantes nacionais e importados epenindo de 7 dias.
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STRAUMANN TIT ANIUM -FIX CM ANKYLOS

Semana 2
[l sem micro-infiltragéo

[l com micro-infiltrag&o

Pies show counts

100,00% 100,00%
40 4,0
NEODENT CM CONEXAO CM NEODENT PLUS

20,00%

100,
4,0
SIN STRONG

100,
5,0

Gréfico 5.3. Representacédo grafica da microinfiltracdo dassara® avaliadas e representativas dos
sistemas de implantes nacionais e importados emenindo de 14 dias.

Em ambas as avaliacbes (7 e 14 dias), ehaliferenca entre os sete sistemas
estudados, conforme pode ser observado na Talkldo5teste Kruskal-Wallis abaixo,
onde o P-valor (Sig) é inferior a 0,001, signifidanassim, com mais de 99,9% de

confianca que existem diferencas estatisticasfisgtivas.
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Tabela 5.1- Resultado do teste de Kruskal-Wallis para ossistemas de implantes avaliados no
periodo (7 dias e 14 dias)

Kruskal-Wallis Test

Ranks
Amostras No. Mean Rank
STRAUMANN Importado con-morse 4 19,25
TITANIUM - FIX CM Nacional con-
23,00
morse
7 dias ANKYLOS Importado cone-morse 4 8,00
NEODENT CM Nacional cone-morse 4 8,0
CONEXAO CM Nacional cone-morse 5 8,00
NEODENT PLUS Nacional Hexagono. 4 19.25
Interno
SIN STRONG Nacional Hexagono 5 23,00
Interno
Total 30
STRAUMANN Importadccone-morse 4 21,50
TITANIUM - FIX CM Nacional con- 4 21,50
morse
ANKYLOS Importado cone-morse 4 6,5(C
14 dias NEODENT CM Nacional cone-morse 4 6,50
CONEXAO CM Nacional cor-morse 5 9,50
NEODENT PLUS Nacional Heagonc 4 21,50
Interno
SIN STRONG Nacional Hexagono 5 21,50
Interno
Total 30
7 dias 14 dias
Chi-Squart 23,200 25,778
Df 6 6
Asymp. Sig ,001 ,000
Exact Sig. ,000 ,000
Point
probability | +°0° ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: sistemas de implantes
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O Grafico 5.4. ilustra distribuicdo por amostras (hexagono interrmee-morsgutilizadas no

processo de avaliagdo da microinfiltracao.

tipos
B HE INTERMO
B cOnE- MORSE

Pies show counts

70,00%
21,0

Gréfico 5.4 —Representacéo grafica da distribuicdo por amogiesigono interno eone-
mors@.

O Grafico 5.4 ilustra a comparacdo dagea da contaminacdo das amostras dos

sistemas de hexagono interno versus cone-morsgeniaglos de 7 e 14 dias.
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11,11%
1,0 emana 1
sem micro-infiltragéo
33,33% com micro-infiltragcéo
7.0
Pies show counts
66,67%
14,0

HEX. INTERNO CONE - MORSE

Semana 2
sem micro-infiltrag&o
[l com micro-infiltrag&o
42,86% Pies show counts
9,0
57,14%
12,0

Gréfico 5.5— Representacgdo grafica da comparacao da predempamtaminacdo das amostras dos
sistemas de hexagono interno versuse-morsaos periodos de 7 e 14 dias.

100,00%
9,0

Quando foi realizada a comparacédo entre as arsaftsasistemas hexagono interno
com as amostras dos sisternase-morsgconforme a Tabela 5.2, as amostras constituidas
por implantes tipocone-morseapresentaram menor indice de microinfiltracdo.a Est
ocorréncia pode ser afirmada com grande confiaullgd pois o P-valor se apresentou
abaixo de 0,014. Neste caso, pode-se considerar9&)6% de confiabilidade que as
amostras formadas pelos implantes com conexaoctjpe-morseapresentaram melhor

desempenho quanto a microinfiltracdo.
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Tabela 5.2 -Resultado do teste de Kruskal-Wallis para os sstensas de implantes constituidos
por amostras de hexagono interntbae-morseavaliadas nos periodos de 7 dias e 14 dias.

Kruskal-Wallis

Test
Ranks
Amostras No. Mean Rank
7 dias Hexagono
Interno 9 21,33
Cone-morse 21 13,00
Total 30
14 dias Hexagono 9 21,50
Interno
Cone-morse 21 12,93
Total 30
7 dias 14 dias
Chi-Square 7,519 8,286
Df 1 1
Asymp. Sig. ,006 ,004
Exact Sig. ,014 ,004
Point
probability | 013 ,003

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Hex. Interno x Cone-morse

O Grafico 5.6 ilustra aomparacdo da presenca da contaminacdo das amdssas

sistemagone-morsaos 7dias e 14 dias.
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STRAUMANN TITANIUM - FIX CM ANKYLOS Semana 1
[ sem micro-infiltragdo

[l com micro-infiltragdo
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100,
4,0 4,0

NEODENT CM CONEXAO CM

Semana 2
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Gréfico 5.6.- Comparacgéo da presenca da contaminacdo dasrasndgs sistemaone-morseos
7 dias e 14 dias
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Tabela 5.3 Resultado do teste de Kruskal-Wallis pagsaamostrasone-morsevaliadaso
periodo de 7 e 14 dias.

Kruskal-Wallis Test

-Ranks
Cone — Morse N Mean Rank
STRAUMANN 4 15,38
TITANIUM -
EIX CM 4 18,00
7 dias ANKYLOS 4 7,50
NEODENT CM 4 7,50
CONEXAO 5 7,50
Total 21
STRAUMANN 4 17,00
TITANIUM -
EIX CM 4 17,00
14 dias ANKYLOS 4 6,50
NEODENT CM 4 6,50
CONEXAO 5 8,60
Total 21
7 dias 14 dias
Chi-Square 16,786 16,889
Df 4 4
Asymp. Sig. ,002 ,002
Exact Sig. ,000 ,000
Point
Probability | °%° 000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping VariableCone-morse

Conforme pode-se observar na Tabela 5.3 quanto P-malor(Sig), todos sé&o
inferiores a 0,002=0,2%, o que significa que exisdiferencas estatisticas significativas
entre as diferentes amostasme-morse As amostras constituidas de modelos Straumann e
o Titanium-Fix CM sédo as que apresentaram o pisemgenho dentre amostrasne-

morseavaliadas.
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Na comparacdo estabelecida erdraostras constituidas pelos sistemas Ankylos,
Neodent CM e Conexao AR Morse, tanto na primei@ntp na segunda semana, o Mean
Rank e o P-valor (Tabela 5.4) apresenta-se conreslmuitos altos. Deduz-se que as
amostras dos trés modelos citados anteriormenteapi@sentaram diferencas estatisticas

significativas.

Tabela 5.4 Resultado do teste de Kruskal-Wallis para as am®gtnkylos, Neodent CM e
Conexao AR Morse avaliadas no periodo de 7 e B! dia

Kruskal-Wallis Test
Ranks

Cone — N Mean Rank
Morse

7 dias Ankylos 4 7,00
Neodent 4 7,00
CM
Conexéao 5 7,00
AR Morse
Total 13

14 dias Ankylos 4 6,50
Neodent 4 6,50
CM
Conexao 5 7,80
AR Morse
Total 13

7 dias | 14 dias
Chi-Square ,000 1,600
Df 2 2
Asymp. Sig. | 1,000 ,449
Exact Sig. 1,000 1,000
Point
probability | 1090 | 385
a Kruskal Wallis Test
b Grouping VariableCone-morse
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6.0.DISCUSSAOQ:

E sabido que a integracdo tecidual (osseointegyadd® implantes dentarios esta
diretamente relacionada as caracteristicas fisidmigas do titdnio, bem como a sua
excelente biocompatibilidade em tecidos duros eemoral constatacdo é extensamente
comprovada por inimeras pesquisas desenvolvidamaiesrde duas décadas, atestando a
eficacia da osseointegracdo e a previsibilidadédica dela decorrente (BRANEMARK et

al, 1977; LAUTENSCHLAGER e MONAGHAN, 1983; SHULMAN DRISKELL, 1997).

As primeiras diretrizes para se alcancar 0 sucesao osseointegracdo e
consequentemente o favorecimento do elemento itgalarcomo suporte de uma proétese
foram publicadas h&d mais de 25 anos, sendo adnutskguinte protocolo: cirurgia pouco
traumatica evitando-se sobre-aquecimento 0Osseo rdro® das cargas protéticas
(BRANEMARK et al, 1969; BRANEMARK et al, 1977; SCHFEDER et al, 1981;

LAUTENSCHLAGER e MONAGHAN, 1983).

A literatura atual, por sua vez, tem seopupado e atribuido cada vez mais atencao
ao estudo das possiveis causas que possam induizinplante ao fracasso (ORINGER
al, 1998; RIMONDINI et al, 2001; QUIRYNEN, DE SOETE e VAN STEENBERGHE,
2002; QUIRYNEM et al, 2002). Fatores mecanicos eramiol6gicos assumem relevancia
neste impasse, e sua acdo em conjunto tem sidad&laa literatura como envolvida na

etiologia de perimplantites, cuja evolucdo podagpor ao fracasso da osseointegracao
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do implante (MEFFERT et al, 1992; MAYO, 1997, PIAETLI et al,2001; QUIRYNEN,

DE SOETE e VAN STEENBERGHE, 2002).

Do mesmo modo, a utilizacdo destes implantes assgoados como alternativa
para reabilitar pacientes com proteses unitariassigdss ou totais, removiveis ou fixas,
também tem sido amplamente publicada nos ultimos §dBRANEMARK et al, 1977;
ADELL et al., 1981; ALBREKTSSON et al, 1986; ERIOSS et al, 1986; TANNER et al,
1997; HULTIN et al, 2002; QUIRYNEM et al, 2002).t&s modalidades de tratamento que
fazem uso de implantes osseointegrados como suf@rteapresentado documentagao
cientifica com altas taxas de sucesso e exceleetgsipilidade (ADELL et al, 1981,
ALBREKTSON et al, 1986; HULTIN et al, 2002; ATTARIZARB e LAPORTE 2005), o
gue beneficiou de maneira significativa a ciémdantologica e tem demonstrado ser uma

Otima opcao de tratamento para ancoragem nasitagdids protéticas.

A microbiota da cavidade bucal atua diretamente determinacdo dos
microrganismos que colonizam o implante quando esti@ exposto ao meio bucal, como
relatado pela literatura (MOMBELLI et al,1995; PAIPXANNOU et al, 1995; KELLER,
BRAGGER, MOMBELLI, 1998; BUCHMANN et al, 2003). Ist explica porque
periodontopatdgenos estdo freqliientemente assocedpserimplantites (NEWMAN e
FLEMMIG, 1988; HAANAES, 1990; KOKA et al, 1993; MA¥,1997; LEONHARDT et
al., 1999; LEE et al, 1999; LEONHARDT et al, 2008)adesao dos hemidesmossomas do
epitélio juncional tem um papel fundamental palarse proteger as estruturas de suporte

perimplantares subjacentes formadas por tecidouotwp e tecido Osseo. Por isto, 0
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acumulo de biofilme tem sido aceito como um famrridco para esta estabilidade e para a

saude perimplantar (BUSER et al, 1992; MEFFERT, €it992; MAYO, 1997).

A existéncia de microinfiltragdo entre as pecasreabilitacdo protética e sua
ancoragem por implantes € uma preocupacdo quederexeutilizacdo dos implantes
osseointegrados como rotina na clinica odontolodgioa 1968, Loe ja havia afirmado que
existe, sempre, uma solucédo de continuidade enfira do preparo e o bordo da prétese
em coroas protéticas sobre raizes. Proteses caomaitce implantossuportadas tidas como
de 6tima adaptacdo, quando submetidas a avaliaigfiosedpica, demonstram solucdo de

continuidade entre 50-150n (SALTZBERG et al, 1976; EAMES et al, 1978).

Por meio de uma autépsia de um paciente implant@R$INI et al, em 2000,
encontraram microinfiltracdo de 1 a 5 micrdmetresaiinados gaps preenchidos por
bactérias e célculos. Sob o ponto de vista miclédico, varios autores (TRAVERSY e
BIREK, 1992; QUIRYNEM e VAN STEEMBERGHE, 1993; JAKS/, CONRADS e
RICHTER, 1997; GUINDY et al, 1998; HERMANN et al)@1) afirmaram que ogaps
existentes entre o implante e o pilar protétadou¢menkt sdoos responsaveis pela formacao
dos nichos de bactérias e representam a regidosomistivel a reac¢des inflamatérias, que
podem ir desde uma simples mucosite perimplanégpetimplantites propriamente ditas, e
indubitavelmente podem comprometer as estruturasugerte, o que, em geral, leva a
complicacdes de tratamento (BUSER et al, 1992; MEFF et al, 1992; TRAVERSY e
BIREK, 1992; QUIRYNEM e VAN STEEMBERGHE, 1993; MAY,01997; JANSEN,

CONRADS, RICHTER, 1997; GUINDY et al, 1998; HERMAN#H al, 2001).
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Ericsson et al (1995) demonstraram histologicamextde meio do controle de placa
em caes labradores, que houve uma diminuicéo diwadd inflamatério na interface entre
o implante e @butment Portanto, conexdes protéticas desenvolvidas celim@&aacao ou
a diminuicdo do microinfiltracdo poderiam ser madequadas, prevenindo o acumulo de
patdgenos na camara perimplantar e superficie mlatooentre @abutmente a plataforma
do implante subjacente. Esta opinido é corroboredditeratura por Jansen, Conrads e
Richter, em 1997; Tenenbaum, Schaaf e Cuisinier,26083; Dibart et al, em 2005.
Contrariamente, Quirynem et al, em 1994, afirmague a importancia clinica desta
infiltracdo n&o estava esclarecida, pois a longeleddos implantes do sistema Branemark
de hexagono externo que possuem biofilme na suareéenparafuso € bem documentada.
Mesmo assim, estes autores consideraram que o madhbecimento desta infiltracado
bacteriana e seu papel na doenca perimplantaripamartribuir no entendimento da sua

etiologia e tratamento.

Sordyl, Simons e Molinari (1995) relatargue o biofilme ao redor dos implantes era
composto predominantemente de microorganismos @msiivos, contudo alguns Gram-
negativos puderam ser encontrados em menor nurRemsson et a(1996) também
relataram que a microbiota consistiu principalmedee facultativos e estreptococos
anaeroébios, bastonetes Gram-positivos anaerobins Boopionibacterium, Eubacterium
espécies deActinomyces,além de bastonetes anaerébios Gram-negativosiliridol

Fusobacterium, Prevotella espécies deorphyomonas.
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Neste sentido, estudos tém encontradoelegbo entre periodontopatégenos
comumente envolvidos em periodontites refratariasierorganismos encontrados em
sulcos perimplantares, como no estudo de Kellegg@er e Mombelli (1998), que
encontraramPrevotellaintermediaem 33% de pacientes com doencas periodontais e em
30% das amostras perimplantares dos mesmos paciehle mesmo estudo, a bactéria
Fusobacterium mostrou uma prevaléncia de 58% nas amostras pet&d e estavam
presentes em 50% das amostras perimplantares. Emutnm estudo, Leonhardt et al
(1999) avaliaram as alteracbes qualitativas na abiota subgengival ao redor dos
implantes com sinais clinicos de perimplantite emmgaracdo com implantes sem sinais
clinicos desta enfermidade. De forma semelhanteesiodo citado anteriormente, o0s
resultados demonstraram que nos implantes com congbimento perimplantar houve
uma prevaléncia dePorphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, efAtella
nigrescens e Actinobacillus actinomycetemcomjtastes, comumente encontrados em
dentes com doenca periodontal. No trabalho de Vark&hoff et al(2000), observou-se a
colonizacao inicial e subsequente de bolsas pemtagoe perimplantares em individuos
desdentados parciais e foi encontrada maior prasgog microrganismasusobacterium
nucleatum, Prevotella intermédia e Peptostreptoascmicros As mesmas espécies que
foram encontradas nos sitios periodontais repets@ em quase todas as amostras quando
coletadas apds 6 meses. Nos dois implantes qua foeedidos, foi identificada a presenca
de Porphyromonas gingivalie os autores concluiram que ap0s 6 meses da catdas
proteses existe uma similaridade entre microrgasesndas bolsas periodontais e
perimplantares. Entretanto, os resultados obtidod jstgarten e Lai (1999ppdem-se a
maioria dos citados anteriormente, pois mostraraiferethicas de espécies de

microrganismos em implantes nédo integrados e dees periodontite refrataria. Neste
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estudoB. Forsytuse as espécies drisobacteriunforam mais comumente detectados em

amostras dos dentes que nos implantes.

Um outro aspecto que ndo pode deixar demesiderado € que estudos relacionados
a perimplantites como os de Leonhardt e{1899), Van Winkelhoff et a{2000) e o de
Rutar et al(2001) evidenciaram uma relacdo de microrganisneosps anaerébio como
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomygrecomitans.O microinfiltracao
entre oabutmente o implante, em geral, fica ao nivel da cristaedsou infra-0ssea,
particularmente em areas estéticas. Isto signifieaesta regido tem um ambiente propicio
a proliferacdo daquelas bactérias, devido ao haiande oxigénio do sulco perimplantar.
Sendo assim, a ausénciaghpspode exercer um importante favorecimento a reddedo
microrganismos, em especial, destes anaerobios)gat@ente nocivos. Os resultados
obtidos neste estudo corroboram os relatos datiter, onde se constatou a necessidade de
menor espaco entreabutmente o implante a fim de se evitar alteracéo tecidaategido

perimplantar.

Para analise microbiolégica existem diféze técnicas de avaliagdo descritas na
literatura, dentre as quais podemos destacar odméte cultura tradicional, a sonda de
DNA, PCR, o método de imunofluorescéncia e micrpgcde varredura. De Boever e De
Boever (2006) analisaram pela técnica de PCR a asig§n microbiolégica de implantes,
num estudoin vivo, com pacientes desdentados parciais portadorepededontite
agressiva. Agerbaek, Lang e Persson (2006) congmaramicrobiota bucal perimplantar e

periodontal utilizando a técnica de analise de DR#&ra Loesche et al (1992), o método de
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cultura deixou a desejar na deteccdo de microngersis envolvidos em doencas
periodontais. Ao contrario, Van Steenbergen et1&89¢) compararam os métodos de
deteccdo de DNA com métodos de cultura convendomais resultados mostraram uma
baixa concordancia entre a técnica de analise d&, @M relacdo a cultura tradicional. Os
microrganismog?orfhyromonas gingivalie Actinobacillus actinomycetemcomitafisam
melhor detectados pela analise de DNA, enquantidt@ra detectou uma maior prevaléncia

dePrevotella intermedia

A presente investigagdo objetivou avaliar vitro a microinfiltracdo entre o
implante e ambutmentde 7 sistemas de implantes, sendo 2 importadosagionais, com

0 recurso do método de cultura.

A escolha neste estudo pelo métodouttara foi definida devido ao fato de vérios
estudos de analise bacteriana na periodontia enpantodontia terem utilizado esta
metodologia com resultados previsiveis, como o¥ate Steenbergen et al (1996), Bollen
et al (1996), Jansen, Conrads e Richter (1997)eKd@ragger e Mombelli (1998), Guindy
et al (1998), Leonhardt et al (1999), Listgarteria (1999), Lee et al (1999), Van
Winkelhoff et al (2000), Piatelli et al (2001), Rith et al (2005), Gerber et al (2006). Além
disto, o objetivo do estudo foi avaliar a infiltéag microbiolégica da interface implante-
abutment ou seja, o selamento que os diferentes sisterfiasam alcancar apos a

instalagdo dabutment plataforma do implante, seguido do torque enmiN/c

Para este estudo, resisténcia e metabolismo anadoddm fatores importantes na
escolha pela bactéridEnterococcus faecalisSegundo Duarte et al (2006), este

7

microrganismo é uma bactéria Gran-positiva, anaarddcultativa e estd comumente
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associada a complicacdes infecciosas em endodddém disso, é largamente utilizada
em trabalhosin vitro, especialmente quando a proposta € estudar contfnina
desinfeccdo e esterilizacdo devido as suas casdittas de rapida replicacdo, além de ser
facil de manusear em laboratorio e ser encontradeamidade bucal. Outras metodologias
de estudo do selamento das conexdes protéticasiddnrelatadas, como a realizada por
Gross, Abramovich, Weiss (1999), onde a analismideoinfiltracdo foi feita por meio da
utilizacdo de corantes, sob pressdo ambiente ¢ad&roEstes corantes tém a vantagem de

evitar a manipulagcdo de microrganismos, contudcesgia de espectrofotometria ou

microscopia para uma mensuracgao eficaz.

Na metodologia, decidiu-se padronaauantidade da solugéo inéculo emlLl
pois na etapa do estudo piloto realizado, obseseogue ocorria extravasamento da
solucao durante o torque quando a pipeta eraagguara liberar quantidades maiores.
Isso fazia com que houvesse contaminacdo de tedasnastras dos sistemas (Ankylos,
Neodent CM e Conex&o AR Morse). Jansen, ConradbidRi(1997) também relataram no
seu estudo que tiveram grande numero de amostrasisiema Ankylos e Astra
contaminadas externamente no manuseio das mesana%l€s isto ocorreu devido ao fato
destes sistemas terem um espaco na camara imptadtazido quando abutmentera
conectado. Os sistemas nacionais Neodent CM e @onAR morse também possuem
espaco reduzido na camara o que possivelmenteca&xppiloto ter demonstrado grande

contaminacado externa.

Mesmo com os cuidados descritos n@aoéogia, somente 0os grupos do sistema

SIN e do sistema Conexdo (AR Morse) ndo tiveramhuera amostra contaminada nos
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tubos controles de contaminagdo externa. Port@oimente estes dois sistemas tiveram
todas as cinco amostras validas para os resultaitms.caso do sistema Conexdo (AR
Morse), mesmo uma amostra tendo apresentado cergoinacteriano no tubo controle de
contaminacdo externa, ela foi considerada mesmm assno objeto na avaliacdo dos
resultados, devido ao crescimento ndo ter se paEgetno tubo teste. Para os demais
sistemas, todos apresentaram uma amostra do tubiwoleo com caracteristicas de
contaminacdo. Esta ocorréncia conduziu a necessidade desconsiderar as mesmas na

analise dos resultados.

Uma possivel explicacdo para esterddncia pode ser o fato dos estudos
apresentarem diferentes sistemas e diferentes olegas. Steinebrunner et al (2005)
utilizaram método de contaminacdo externa com 102@0ciclos de 120N/cm sobre o
abutmentpara avaliar a entrada de microrganismos nos sasteBranemark, Frialit,
Replace Select, Camlog, Screw-vent. J& Gross, Adwaim Weiss (1999) também
avaliaram a permeabilidade do meio externo parar nterna da camara implantar nos
sistemas Branemark, Sulzer Calcitek, 3i, ITI e iSP=s. Contudo, usaram corantes e
espectrofotometria e em ambos os estudos, todavpantes apresentaram infiltracdo e
embora tenham utilizado metodologias diferentesrobora os resultados obtidos nesta
investigacdo, onde alguns sistemas apresentaramesgnga da bactéria na interface

abutmentimplante.

Dibart et a{2005) fizeram uma anélise do selamento da integbatment implante
no sistema Bicon com metodologia que providencioto@taminacdo da parte externa,

seguida de avaliacdo do interior do implante, dodma inversa, contaminou-se a parte



Avaliacdo da infiltracdo microbiana na interface ptante-abutment em conexdes tipo hexagono internone- 70
morse de implantes 0SSEO0INtEGratOS. .......ccueeeecreeiriiirie et beees e De Santana & Guilherme, 2007.

interna com posterior andlise da contaminagédo do mderno. Neste estudo, utilizou-se
na avaliacdo das amostras o meio de cultura e scopa eletronica de varredura e de
acordo com os resultados obtidos, afirmaram gqumnex@olocking-taperdo sitema Bicon

€ impermeavel, corroborando o presente estudo, aigiens dos sistemas avaliados
apresentaram auséncia de contaminacao bacterianterfaceabutment- implante, o que
permite considerar a hipotese do selamento adequesta regido e a possibilidade de se
ter melhor sadde na regido perimplantar. Mairgimghdentwig (1992) também afirmaram
gue o sistema Ankylos era impermeavel através adsunacoes de vacuo. No entanto, eles
usaram um prot6étipo com dimensdes diferentes densés clinicamente utilizado, e isto
pode gerar diferencas na resisténcia ao torquedjoio coniccabutmenimplante, ndo
reproduzindo com fidelidade as condi¢bes de usocoli como foi afirmado por Jansen,
Conrads e Richter (1997). Estes mesmos autoresamaral 0 selamento dos sistemas
Ankylos, Astra, Straumann, Branemark, Calcitekali Ha-Ti, IMZ, Semados. Apols a
avaliacdo, nenhum sistema mostrou-se impermeawgdnp a microinfiltracdo foi menor
nas amostras do sistema Frialit que possui umdnsilicone sob abutmenia regidao do
seu assentamento a plataforma do implante, o qumeitpeafirmar que a presenca deste
dispositivo pode em alguns sistemas facilitar augad da infiltracdo bacteriana. Com
metodologia assumindo certa semelhanca ao esttatocacima, por apresentar melhor
previsibilidade e aplicabilidade, ou seja, com uacdo da camara interna com
Enterococcus faecalisoi realizado este trabalho. Porém, nas condig8esbelecidas neste
estudo, 100 % das amostras incluidas na andlissisiema Ankylos se mostraram
impermedaveis a bactérnterococcus faecali®pesar da metodologia utilizada apresentar
algumas diferencas, corrobora os resultados deghtstien e Nentwig, em 1992. Por outro

lado, contradiz os achados de Jansen, Conrads lgeRi(1997), que encontraram no
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sistema Ankylos, dentre outros por eles testadostaminacdo ja no primeiro dia de

incubacao.

Na comparacdo entre os modelos desrshis sistemas utilizados, os implantes
tipo cone-morse mostraram melhores resultados no selamento @safdoé abutment
implante quando comparados aos hexagonos inteshjgtp deste estudo. Conforme pbde-
se constatar ao final de 14 dias, 57,14% das aasodé&r modelosone-morsese mostraram
sem contaminacgdo, contra 100 % de contaminacaoug@ gom hexagono interno. Apesar
disto, quando se avaliou os sisternase-morséndividualmente, foi possivel perceber que
nem todos apresentaram o mesmo desempenho. Aibdia,sp constatar que sistemas que
utilizam o modelacone-morsgStraumann - Suica e Titanium-Fix - Brasil), noali de 2
semanas, apresentaram contaminacdo em 100 % dawasrestudadas, e estes possuem
similaridade entre as suas conexdes. Baseado so#ados obtidos neste estudo, a
conexdo do sistema Straumann apresentou resultadl@gjesito selamento, que estdo de
acordo com os resultados dos estudos de JansemadSoa Richter (1997), Gross,
Abramovich, Weiss (1999). O sistema Ankylos apresemuséncia de contaminacdo em
100% das amostras, 0 que evidencia 0 seu empregoosea avaliagdo da variavel
infiltracdo microbiana da interface implargbutment.Os resultados demonstraram que
sistemas de implantes nacionais como a Neodent CMoerexdo AR Morse se
comportaram de modo semelhante, sendo que, decacord os resultados obtidos,
apresentaram auséncia de contaminacao em 10099/ r86pectivamente, portanto, sem
apresentar diferenca estatistica significativa, ug daz acreditar que o controle da
microinfiltracdo tem sido um dos quesitos valorzpor estas empresas, 0 que nos permite

seleciona-las e utiliza-las com confiabilidade nesjto avaliado.
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7.0.CONCLUSAO:

Tendo em vista os fatores analisados neste estutlingderando os resultados
obtidos ao avaliar a microinfiltragdo microbianaumééo implanteabutmentlas amostras e

a proposta da correlagcao, péde-se concluir que:

7.1. Os implantes constituidos de modelos naciaaistrangeiros Neodent CM
e Ankylos, respectivamente, demonstraram ausénc@mpleta de
microinfiltracdo em todas as amostras avaliadas;

7.2. As amostras constituidas da empresa nacioocakex@o AR Morse,
apresentaram auséncia de microinfiltracdo em 8@%stbdelos estudados;
7.3. Na avaliagdo da correlacdo entre as amostnkylds, Neodent CM e
Conexdo AR Morse, constatou-se que ndo houve difage estatisticas
significativas entre si;

7.4. Amostras constituidas por implantesmie-morselos modelos Straumann e
Titanium-Fix CM, e os de hexagono interno NeodehtsPe SIN Strong
apresentaram microinfiltragdo em todas as amostraBadas ao final de 14

dias.
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9.0. APENDICE
As Tabelas abaixo expressam os resul@@asntaminacao das amostras na primeira

e na segunda semana.

Tabela 9.1. — Implante Importado (Sistema Cone Morse) e PerfedContaminacao

Straumann A&/ A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
Switzerland
01 - - - +
02 + + + +
03 - + - +
04 - + - +
05 - + - +

Tabela 9.2. — Implante Nacional (Sistema Cone Morse) e PeriedGontaminacao

Titanium-Fix CMP A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
( AS Technology/
S&o José dos
Campos/SP)
06 + + + +
07 - + - +
08 - + - +
09 - + - +
10 - + - +

Tabela 9.3— Implante Importado (Sistema Cone Morse) e Perfl@Gontaminacao

Ankylos - A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
Dentsply-Friaderft
/ Germany)

11 - - - -

12 - - - -

13 - - - -

14 - - - -

15 + + + +
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Tabela 9.4— Implante Nacional (Sistema Cone Morse) e PeridlGontaminacao

Titamax CM A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
(Neoden?
[Curitiba-PR)

16 + + + +

17 - - - -

18 - - - -

19 - - - -

20 - - - -

Tabela 9.5—- Implante Nacional (Sistema Cone Morse) e PeridlGontaminacao

AR Morse A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
(Conexao/Sistema
de Prétese Sao
Paulo-SP)

21 - - - -

22 - - - -

23 + - + -

24 - - - -

25 ; 5 : "

Tabela 9.6— Implante Nacional (Sistema Hexagono Interno)réode de Contaminacao

Neodent Plus A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)
(Neoden?
[Curitiba-PR)
31 - + - +
32 - + - +
33 + + + +
34 - + - +
35 - - - +
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Tabela 9.7- Implante Nacional (Sistema Hexagono Internogedelo de Contaminacéo

Stronger A (7 dias) B (7 dias) A (14 dias) B (14 dias)

(Sin/Sistema
Nacional de
Implanté S&o
Paulo - SP)

26 - + - +

27 - + - +

28 - + - +

29 - + - +

30 - + - +
A — Controle

B - Teste



