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RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar a microinfiltragdo do corante azul de metileno
através da interface pilar/implante, acumulado na camara interna de 20 implantes de
hexadgono externo e 20 implantes de hexagono interno (Titaniumfix) utilizando ou
ndo um agente de vedamento politetrafloretiieno (PTFE) em torno do parafuso de
fixacdo do componente protético. Cada unidade recebeu 4 mm de cone de papel
absorvente na camara interna dos implantes com o objetivo de reter o corante. Os
corpos de prova foram inseridos em mufla adaptada para receber presséo, e
embebidos em 300 ml de solucdo tamponada de azul de metileno 0,5% e
submetidos a uma presséo de 2,2 kgf/cm? por um periodo de 24 horas. Apos este
periodo as amostras foram lavadas em agua corrente e os pilares foram removidos
dos implantes para a retirada do cone de papel. Os cones de papel foram
acondicionados em 2,5 ml de etanol para a liberacdo do corante por um periodo de
24 horas e assim fazer a realizacdo da espectrofotometria com comprimento de
onda de 670 Nm. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica através do
teste de Kruskal Wallis e Dunn ao nivel de varidncia de 5%. O teste de Kruskal
Walllis indicou diferenca significativa entre os grupos (p< 0,0001). As comparacdes
pareadas, efetuadas através do teste de Dunn, revelaram que os implantes do tipo
hexagono interno cujos parafusos protéticos receberam o PTFE proporcionaram
penetracdo significativamente inferior de azul de metileno nos cones de papel. Para
0s hexéagonos externos, ndo se notou diferenca significativa na microinfiltracdo nas
situacOes em que se realizou ou ndo o vedamento com PTFE.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Microinfiltracdo. Interface pilar/ implante.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the microleakage of methylene blue dye
through the abutment / implant interface, accumulated in the innerchamber of 20
external hexagon implants and 20 implants internal hexagon (Titaniumfix) or without
using a sealing agent (politetrafloretileno) in around the fastening screw of the
prosthetic component. Each unit received 4 mm of absorbent paper cone into the
innerchamber of the implants in order to retain the dye. The specimens were placed
in a mufflefurnace adapted to receive pressure, and soaked in 300 ml of buffered
0.5% methylene blue and subjected to a pressure of 2.2 kgf/cm? for a period of 24
hours. After this period the samples were washed in water and the pillars are
removed from the implant to remove the paper cone. The paper points were placed
in 2.5 ml of ethanol to release the dye for a period of 24 hours and make the
respectrophotometry with wavelength of 670 Nm. The results were submt statistical
analysis by Kurskal Wallis test followed by Dunn at variance of 5%. The Kruskal
Wallis test indicated a significant difference between the groups (H = 23.04, p
<0.0001). The paired comparisons, performed sing the Dunn test revealed that the
implants hexagonal screws whose internal prosthetic received PTFE yielded
significantly lower penetration of methylene blue in paper cones. External to the
hexagons, there was no significant difference in microleakage in situations held or
not the PTFE sealing.

Keywords: Dental implants. Microleakage. Interface abutment/implant.
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1 INTRODUCAO

As reabilitagbes orais utilizando proteses implanto-suportadas em
pacientes edéntulos tém sido amplamente utilizadas por possuirem alta
previsibilidade e altos indices de sucesso (Quirynen et al., 2005). No entanto, os
sistemas de implantes de dois estagios apresentam sulcos e gap na interface
implante-protese o que pode servir como reservatoério bacteriano, levando a reacdes

inflamatorias nos tecidos moles peri-implantares (Jansen et al., 1997).

A peri-implantite tem sido descrita como uma reacgdo inflamatéria que tem
como consequéncia a perda de suporte ésseo ao redor dos implantes (Albrektsson,
Isidor, 1994). A inflamacé&o gengival é tida como fator etiol6gico secundario na perda

ossea (Hoshaw, 1992).

A penetragcdo microbiana na cavidade interna dos implantes representa
um reservatorio bacteriano, que pode levar ao insucesso do tratamento com
implantes osseointegrados (Jansen et al., 1997). O progndstico funcional e estético
pode ficar comprometido devido a patologias periimplantares associadas a presenca
bacteriana (Mombelli, Lang, 1998). As bactérias contidas no sistema peri-implantar
podem penetrar para o interior do implantes, através do gap entre implante e
conexao protética (Scarano et al., 2005) ou durante a instalacdo dos suportes

protéticos (Jansen et al., 1997).

Orsini et al. (2000) avaliaram as respostas teciduais causadas por
penetracdo bacteriana na parte interna de dois implantes com pilar parafusado
obtido em autopsia. Foi observado um espaco (gap) de 1 a 1,5 um entre o implante

e 0 cicatrizador. Tanto o gap como a parte interna do implante apresentavam
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bactérias. A analise histoldgica revelou a presenca de infiltrado inflamatério no tecido
conjuntivo periimplantar. Da mesma maneira, Quirynen&vanSteenberghe (1993)
avaliaram a presenca de microorganismos na rosca interna de implantes tipo
Branemark através de microscopia, em nove pacientes apés trés meses de
instalacdo. Todos os implantes abrigavam uma quantidade significativa de
microorganismos e 0s autores concluiram que a origem mais provavel desta

contaminacgao seja a permeabilidade bacteriana da interface entre pilar/implante.

A diferenca no desenhodos implantes pode interferir no grau de
contaminagao através do microgap, como constataram Tesmer et al. em 2009 e
Koutouzis et al. 2011, onde foram comparados os implantes de hexagono interno e

cone Morse.

Um estudo in vitro avaliou se haveria diferenca na penetracdo bactéria
dos diferentes tipos de plataformas de implantes mais frequentemente utilizadas,
constatando que uma solucdo promissora foi apresentada pela modificacdo no
Frialit-2 (DentsplyFriadent), na qualuma arruela de siliconefoi instalada na interface
implante pilar e reduziu significativamente a infiltracdo bacteriana quando

comparada ao modelo padréo do Frialit-2 (Jansen et al., 1997).

Ja em 2010, Sartori et al. propuseram a utilizacdo de uma placa em
silicone na interface pilar implante, um estudo in vivo, onde concluiram que ela se
mostrou efetiva na reducdo da penetracdo bacteriana ao interior do implante, porém

nao foi capaz de impedi-la.

Baseado nestes estudos e na utilizacdo de materiais poliméricos que
reduziram a contaminacdo em diferentes sistemas (Rimondini et al.,, 2001), o

politetrafluoretileno (PTFE) surge como uma alternativa de vedamento da camara de
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acesso e do parafuso protético (Moraguez, Belser, 2010), quanto na camara interna

do implante.

Diante de tal problematica, o objetivo deste estudo foi verificar o potencial
de selamento do politetrafluoretileno (PTFE) entre pilar protético e implante para

evitar ou diminuir a infiltragdo bacteriana.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Quirynen et al. (1994) realizaram um estudo in vitro que avaliou a
existéncia de microinfiltragcdo microbiana nos componentes do sistema Branemark.
Trinta e duas armacdes implante-componente foram instaladas em um meio liquido
de sangue previamente inoculado com microorganismos orais. Para examinar
microinfiltracdo na interface do implante-componente, 16 armacgbes foram
parcialmente imersas. As 16 restantes foram completamente imersas para observar
a microinfiltracdo em ambos, o implante-componente e a interface do componente-
protese. Depois de 7 dias de incubagcdo anaerObia 0os microorganismos na parte
interna dos implantes foram coletados e incubados em pratos de hagar sanguineo
em condi¢cdes anaerdbias. Os microorganismos foram encontrados nas montagens
completamente imersas e em menor numero nos implantes parcialmente imersos,
indicando que a microinfiltracdo bacteriana em ambos os niveis, realmente existiu.
Varias penetragbes bacterianas foram associadas com a peri-implantite. A
importancia clinica deste vazamento bacteriano ainda nao foi bem entendida. Apesar
da longevidade dos implantes Branemark ser documentada, penetracdo bacteriana
poderia ter papel importante na peri-implantite, tanto na etiologia quanto no

tratamento.

Persson et al. (1996) propuseram examinar a microbiota na superficie
interna dos componentes de 28 implantes Branemark em 10 pacientes parcialmente
desdentados, tratados com proteses parciais fixas, estando em funcéo entre 1 e 8
anos. Um fator relevante considerado foi a presenca de mobilidade ou ndo nas
proteses. Os parafusos dos pilares foram soltos e classificado como estavel,

facilmente removido ou solto. Em seguida, as amostras bacterianas foram obtidas. A
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identificacdo das espécies mais predominantes foi realizada sobre as placas de Agar
de sangue e a analise foi baseada na reacdo de Gram, sensibilidade de oxigénio e
testes bioquimicos. As amostras individuais mostraram uma grande variagdo no que
diz respeito a microbiota, sendo predominantemente anaerébios. Nenhuma relacdo
entre o tipo, tamanho, estabilidade e numero de pilares.A microbiota consistia
principalmente em facultativos e estreptococos anaerébio, Gram-positivas hastes
anaeroébicos tais como Propionibacterium, Eubacterium e espécies Actinomyces e
Gram-negativas, incluindo hastes anaerobicas Fusobacterium, Prevotella e espécies
Porphyromonas. Concluiram que a presenca de bactérias pode estar relacionada a
contaminacdo no momento de instalacdo do implante, na segunda fase (reabertura)

ou ainda durante a funcéo ap0s a instalacéo da protese.

Jansen et al. (1997) com o objetivo de determinar se ha infiltracao
microbiana na interface implante-pilar avaliaramtreze diferentes combinacdes
implante-pilar submetidas a um experimento in vitro, em que a penetracdo de
bactérias (Escherichiacoli) foi observadaem 10 grupos de cada tipo. Todos o0s
sistemas de implantes apresentaraminfiltracdo microbiana. Quando o implante Frialit
foi fornecido com uma arruela de silicone, houve menos casos de vazamento. A
largura do gapmarginal entre os componentes pré-fabricados, medida com um

microscopio eletronico de varredura, foi inferior a 10 microns em todos os sistemas.

Gross et al. (1999) avaliaram o grau de infiltracdoem cinco sistemas de
implantes  (Branemark, ITI, 3i, SulzerCalcitec e Sterioss), e analisaram
comparativamente com diferentes torques de fechamento utilizando corantes e
espectrofotometria a uma pressdo de 2 atm.Observaram que a microinfiltracéo

interface pilar/implante ocorreu em todos os sistemas e que o aumento do torque em
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10 Ncm e 20 Ncm acima do recomendado pelos fabricantes, reduziu

significativamente a infiltragao.

Rimondini et al. (2001),em estudo in vivo, avaliaram a contaminagao do
parafuso interno de retencdo do pilar-implante, apdés o carregamento
oclusalemreabilitagdes provisoriamente cimentadas com ou sem um dispositivo de
vedamento (arruela). Oito implantes orais com dois componentes foram selados com
um dispositivo de o-ring de silicone, e nove sem dispositivo de selamentoforam
colocados em sete pacientes com elevados padrdes de higiene oral. Apds dois
meses da reconstrucdo protética, coroas e parafusos internos foram removidos, e a
observou-se o0s depdsitos organicos e inorganicos do parafuso através de
microscopia eletrbnica de varredura e energia dispersiva de raios-x espectroscopia
de andlise (EDS). Uma contaminacdo amorfa e cristalina, sugestiva de compostos
de calcio e fosfato, foi encontrado em todas as superficies dos parafusos. A
contaminacdo microbiana foi mais freqientemente observada no grupo sem o
dispositivo de vedamento. N&o houve diferencas nos morfotipos bacterianos que
foram observados entre os implantes lacrados e sem lacre. Concluiram que em
situacbes clinicas, a infiltracdo ocorre na interface implante-pilar e embora a
contaminagcdo bacteriana seja limitada em pacientes com elevados padrbes de

higiene oral, ela pode ser reduzida usando um dispositivo de vedacéao.

Duarte et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
capacidade de selamento de dois materiais em cinco diferentes superficies implante-
abutment. Na primeira fase, os implantes foram colocados em 2 ml de solucéo de
BHI. Um verniz ou selante de silicone foi aplicado na interface pilar-implante dos
grupos experimentais, sendo que o0 grupo controle permaneceu exposto. Os

abutmentsreceberam 20 N de torque com o auxilio de um torquimetro manual. Os
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implantes foram imersos em 4 ml de caldo de BHI por duas horas para excluir a
contaminagdo. Na segunda fase, 100 ml de Enterococcusfaecalis American
TypeCultureCollection (ATCC) foram depositados em tubos de ensaio. Depois de um
periodo de 7, 14, 21, 35, 49 e 63 dias, a capacidade de selamento foi checada. Os
abutments foram removidos e um cone de papel estéril foi utilizado para coletar o
material no interior dos implantes. Este material coletado foi transferido para um
novo tubo de ensaio co BHI para verificar se a solugéo ficou turva ou ndo dentro de
um periodo de 24 e 48 horas. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os
dois materiais para cada periodo de tempo (Teste de Fisher P>0.05). O Grupo E
(hexadgono interno) mostrou menos capacidade de selamento (seis implantes
contaminados, enquanto que o grupo T (hexagono externo) apresentou menor indice
de contaminacado (dois implantes). Os autores puderam concluir que os materiais
testados ndo foram capazes de impedir a contaminacdo por atéde 63 dias, a
contaminacao bacteriana foi verificada apés 14 e 35 dias, no grupo controle e no
experimental, respectivamente e, principalmente, que apesar de 0s materiais
testados terem tidocapacidade de selamento similares, houve contaminacéo

bacteriana, independente da plataforma seja ela de hexagono interno ou externo.

Ferrari et al. (2008) propuseram identificar oito espécies periopatogénicas
no espaco interno de implantes hexagono externo e avaliagdo do uso de clorexidina
2% para controle bacteriano neste espaco. Selecionaram quatro individuos
portadores de duas proteses sobre implante cada. As proteses foram removidas e
desinfetadas com alcool-iodado 0,02% anteriormente as coletas de material na
interface parafuso-implante. Apos a primeira coleta os pilares foram reposicionados
sendo que em um dos implantes foi adicionada uma solucdo de digluconato de

clorexidina 2%, nada foi adicionado no outro implante caracterizando o grupo
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controle. Os individuos foram divididos em dois grupos para nova coleta 30 e 90 dias
apés a primeira. As amostras foram submetidas a andlise microbiologica para
identificacdo de periodontopatdgenos, por cultivo e deteccdo do DNA pela reacdo
em cadeia polimerase (PCR). Os resultados demonstraram a presenca de F.
nucleatum e T. denticola nas amostras coletadas 30 dias ap6s a aplicacdo de
clorexidina e T. denticola e P. intermedia nas que nao receberam esta aplicacao.
Aos 90 dias foi detectada a presenca de C. rectus nas amostras dos espacos
internos que nao foram tratados com clorexidina e de P. gingivalis e P. intermedia,
indiferente da aplicacdo ou ndo deste antimicrobiano. Os autores concluiram que o
digluconato de clorexidina diminuiu a intensidade da contaminacéo apds 30 dias de

aplicacéo.

Coelho et al. (2008) avaliaram a capacidade de vedamento pilar/implantes
dos sistemas: Nobel Replace, Straumann e Intra-Lock. A coloragao utilizada foi azul
de toluidina em incrementos de 0,1uL por 1,5 ml de agua destilada e avaliado a
absorbancia em espectrofotometro até atingir 0,7 uL. Cada implante recebeu em sua
camara interna 0,7 pL de azul de toloidina, em seguida os componentes foram
instalados de acordo com a instrucao dos fabricantes e posteriormente imersos em
1,5 ml de agua destilada. A andlise de espectrofotometria foi feita apés 1, 3, 6, 24,
48, 72, 96 e 144 horas. O trabalho foi submetido a analise estatistica ANOVA. Todos
0s sistemas observaram aumento da absorbancia em funcédo do tempo. Os valores
mais elevados de azul de toloidina foram encontrados nos sistemas Straumann e

Nobel (p<0,0001).

Sequeira et al. (2008) se propuseram a avaliar a infiltracdo bacteriana
através da desadaptacao na interface entre o analogo do implante e o pilar protético

entre quatro diferentes sistemas de implantes. Cinco amostras de cada sistema
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foram testadas: 3i, Frialit, ITI e Nobel Biocare. As medidas de desadaptagao foram
feitas em trés pontos através de microscopia de varredura, com magnificacdo de
1.000 vezes. Os analogos e os pilares protéticos foram acoplados apés a ponta dos
parafusos dos pilares sendo inoculados com uma suspensédo de Escherichia coli a
fim de verificar a capacidade das bactérias ultrapassarem esta interface. Os
resultados mostraram melhor ajuste no sistema Nobel Biocare, seguido pelo sistema
3i, Frialit e ITI. Com relacdo a infiltracdo bacteriana, apos 14 dias, os sistemas 3i e
ITI apresentaram 80% de seus espécimes infiltrados, a Frialit 20 % dos espécimes,
enquanto que o sistema Nobel Biocare nao apresentou infiltragcdo bacteriana.
Puderam concluir que a analise de infiltracdo microbiana através da interface de

seus componentes é um método eficaz de controle de adaptacdo de seus

componentes.

Nascimento et al. (2008) realizaram um estudo in vitro com o objetivo
investigar amicroinfiltracdo de Fusobacteriumnucleatumna interface entre o0s
implantes e os componentes pré-fundidos e fundidos. Ambas as amostras dos
implantes-componentes pré-fundidos (n=10) e fundidos (n=10) foram inoculadas
com 3.0uL de inoculatério microbiano. As amostras foram completamente imersas
em 5.0mL de meio de solucdo de cultura trypticsoy para observar a infiltracdo na
interface do implante-suporte depois de 14 dias de incubacdo anaerobia. O
crescimento bacteriano no meio, indicativo de infiltracdo bacteriana, foi encontrado
somente em uma das 9 amostras (11,1%) em cada grupo. Ambos 0s suportes pré-
fundidos e fundidos conectados aos implantes hexagonais externos apresentaram
baixas porcentagens de infiltracdo bacteriana em condicbes simuladasinvitro,

seguindo as instrucdes do fabricante.
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Reis (2009) realizou um estudo in vitro, com 0 objetivo de avaliar a
contaminagao bacteriana entre pilar e implante no sistema cone morse em cinco
sistemas de implantes disponiveis no mercado brasileiro. Foi utilizado um total de 50
implantesdas marcas: Conexdo, Koop, Neodent, SIN e Ankylos (n=10). A analise
microbiolégica foi realizada ap6s a inoculacdo da bactéria Escherichia coli na
interface pilar/implante. Os corpos de prova foram inseridos em tubos de ensaio em
meio de cultura e armazenados em estufa a 37 °C por um periodo de 7 dias. A cada
24 horas foram verificadas a presenca ou ndo de bactérias por meio do turvamento
ou nao da solucdo. Todos os corpos de prova das marcas Ankylos, Koop e Neodent
apresentaram infiltracdo bacteriana, os implantes SIN apresentaram 9 corpos de
prova contaminados e nos implantes da empresa Conexdo observou-se
contaminagdo em 8 amostras.A analise dos dados demonstrou que 0S cinco
sistemas de implantes apresentaram 25 tubos de ensaio contaminados durante o
experimento, porém, seis tubos de swab estavam contaminados, tornando um

namero sem significancia conclusiva para o estudo.

Nascimento et al. (2009) propuseram um estudo in vitrocom a finalidade
de avaliar a influéncia do aperto repetitivo do parafuso do pilar protético na infiltracéo
do Sterptococcusmutans ao longo da interface pilar pré-usinado e o implante. Foram
utilizados vinte pilares com base pré-usinada e luva plastica. No grupo 1 os pilares
foram parafusados aos implantes com 32 Ncm de torque e no grupo 2 eles
receberam 32 Ncm de torque, receberam o contra-torque e foram reapertados
novamente com o mesmo torque duas vezes. Feito isso, 0s corpos de prova foram
imersos em 5 ml de Caldo TrypticSoy inoculados com S. Mutans e incubados por um
periodo de 14 dias. Apés este periodo a camara interna dos implantes foi analisada

utilizando o método de Checkerboard DNA. Os autores observaram que houve
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presenca de infiltragdo nos dois grupos, porém a contagem bacteriana foi
significativamente maior no grupo 2, quando comparada ao grupo controle (p<0,05).
Concluiram que a infiltragdo bacteriana na interface pilar/implante ocorre em maior

intensidade quando o parafuso do pilar é solto e aparafusado vérias vezes.

Soares et al. (2009) propuseram avaliar a resisténcia
implante/abutmentnos trés tipos de conexdes: hexagono externo, hexagono interno
e Cone- Morse. Ensaios de carregamento obliquo foram realizados nos conjuntos
abutment/implante e verificado os valores de carga maxima suportada por cada
conjunto. Observaram que a resisténcia do conjunto abutment/implante também
pode ser influenciada pela area de contato entre o implante e o abutment. Essa
interface também interfere na distribuicdo das forcas para o implante. Nos implantes
analisados, constatou-se que no Hexagono externo a area de contato foi de 5,960
mm?2, Hexagono interno 8,670 mm? e no Cone-Morse 18,075 mm? entre as faces do
abutment e do implante. Concluiram que os implantes com conexdao hexagono
interno 0 nivel de resisténcia ao carregamento obliquo é estatisticamente
semelhante aos implantes de hexagono externo, conexdo hexagono interno
apresentaram maior nivel de resisténcia a carregamento obliquo em comparacao
aos implantes Cone-Morse, o nivel de resisténcia a carregamento obliguo dos
implantes de hexagono externo e Cone-Morse, sdo semelhantes e que todas as

conexdes analisadas apresentam alta resisténcia ao carregamento obliquo.

Tesmer et al. (2009) realizaram um estudo in vitro para avaliar o risco a
infiltracdo bacteriana no interior dos implantes através do microgap entre
pilar/implante. Trinta implantes foram utilizados, sendo divididos em trés grupos:
grupos 1 e 2 foram compostos por implantes tipo Cone-morse conectados a pilares

standard que foram submetidos a uma modificacdo (canaleta de 0,5 mm) e o grupo3
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foi composto por implantes de conexao interna (tri-channel). Os copos de prova
foram montados e incubados em uma solugdo bacteriana de
AggregactibacterActinomycetecomitans e Phorphyromonasgingivalis. Dois
abbutments standard foram imersos em solucdo para se realizar os controles
positivo e negativo. Apds, os abbutments foram desconectados dos implantes e foi
coletado material da rosca do pilar e permitiu a cultura em condi¢cdes adequadas.
Como resultado, puderam observar que trés das 10 amostras do grupo 1
desenvolveu unidades formadoras de colbnias para A. actinomycetecomitans e
nenhumas das 10 amostras apresentou unidades formadoras de P. gingivalis,
enquanto que 10 e 9 amostras dos grupos 2 e trés respectivamente
desenvolverammultiplas unidades para 0 desenvolvimento de A
actinomycetecomitans e P. gingivalis.Concluiram que as diferencas no design dos
implantes podem interferir no que diz respeito ao risco de contaminacdo pelo

microgap na interface pilar/implante.

Moraguez & Belser (2010) descreveram o uso do Politetrafluoretileno
(PTFE) no vedamento do canal de acesso ao parafuso das préteses sobre implante,
sendo o PTFE possivel de ser esterilizado e facilmente manipulado,radiopaco e
produz menos cheiro quando retirado. Concluiram que esta técnica permite uma
remocado rapida do material evitando-se demoras quando manutencdes Sao

necessarias.

Sartori et al. (2010) avaliaram a eficacia da colocacdo de uma placa de
silicone para vedamento entra a base e o pilar protético em 22 implantes de
hexagono externo osseointegrados instalados em 14 pacientes com boa condicéo
periimplantar e portadores de coroas protéticas, em intervalo de tempo que variou

entre 2 e 34 meses. As amostras foram coletadas antes, 30 e 90 dias apos a
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colocacdo da membrana de silicone. Concluiram que a placa reduz, porém nao

impede a penetracdo bacteriana no interior de implante de hexagonos externos.

Aloise et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de determinar e
comparara frequéncia de infiltragdo bacteriana utilizando Streptococcussanguinis
bidtipollna interface pilar/implante entre dois sistemas de implantes cone morse.
Diferentes métodos de ativacao dos pilares cénicos foram utilizados: batido (Bicon®)
e parafusado (Ankylos®). Foram utilizadas 20 unidades, sendo 10 implantes Bicon®
e 10 implantes Ankylos, de acordo comas especificacdes dos fabricantes. Eles foram
totalmente imersosem solucdo nutritiva estéril (BHI). Na parte internados 20
implantes foram inoculados 0,1 ml de S.lisanguinis (ATCC10557) e depois
conectado aos pilares respectivos. As unidades foram incubadas em condi¢des
anaerobicas, por 14 dia sem autoclave a 37°C.Para a analise estatistica, o teste de
Fisher foi aplicado com significAncia ao nivel de 5%. Resultados: houve turvagéao da
solugdo, indicando a existéncia de crescimento bactéria no interior dos dois
conjuntos Bicon® e dois conjuntos de Ankylos 48 horas ap6s a incubacdo
microbiana. Nenhum dos controles de esterilidade foi contaminado. A freqiiéncia de
infiltracdo bacteriana na interface implante-pilar, com o Morse dois diferentes
sistemas de implantes conicos, foi de 20% das amostras de cada sistema. N&o
houve diferenca estatistica entre eles. Concluiram que independentemente dos dois
sistemas de implantes cone Morse (Bicon®) ou (Ankylos), este experimento mostrou

infiltracdo bacteriana na interface implante-pilar.

Anjos et al. (2011) avaliaram a presenca de infiltracdo bacteriana na
microfenda existente entre implante de plataforma cone-morse e pilares protéticos.
Foram utilizados 30 conjuntos pilar-implante, sendo, 10 conjuntos da empresa

Neodent, 10 conjuntos da empresa Ankylos e 10 implantes Ankylos com
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componentes Neodent. Na camara internados implantes foi inoculado 0,1 pl de
suspensao de Escherichia coli, em seguida foram instalados os pilares e dado o
torque de acordo com o fabricante. Os corpos de prova foram mergulhados em meio
de cultura MacConey para a andlise de turvamento. A leitura apds a inoculagéo foi
feita em um, dois, cinco, 7 e 14 dias. Concluiram que as interfaces do tipo cone-
morse estudadas impediram a migracdo bacteriana entre os componentes da

protese e implantes utilizados.

Rezende et al. (2011) propuseram avaliar a eficacia de uma pasta
composta de polimetiimetacrilato (PMMA) e politetrafluoretieno (PTFE) no
travamento de parafusos de pilares em reposi¢cdes unitarias sobre implantes, apés
ensaios de ciclagem mecénica. Vinte implantes de hexagono externo foram divididos
igualmente em dois grupos: grupo C - grupo controle composto de dez corpos de
prova, que consistiam em implantes conectados a pilares Ucla e parafuso de titanio
com encaixe para chave quadrada; grupo T - grupo teste apresentou a mesma
composicao do grupo C, porém, foi aplicada a pasta de vedacdo de PMMA e PTFE
nas roscas do parafuso de titanio do pilar. Os parafusos dos pilares de ambos os
grupos foram torqueados a 32 Ncm utilizando um torquimetro digital. A ciclagem
mecanica foi realizada para simular a funcdo mastigatéria, com forca excéntrica de
112,8 N, a uma frequéncia de 2,5 Hz, em um total de 350.000 ciclos para cada
grupo. Apoés a ciclagem foi realizada a medicdo do torque de afrouxamento dos
parafusos dos pilares com o torquimetro digital e os resultados dos dois grupos
analisados e comparados estatisticamente por teste t Student. Concluiram que a
pasta de vedacao a base de politetrafluoretileno e polimetilmetacrilato foi eficaz na
prevencdo ao afrouxamento dos parafusos de pilares protéticos de préteses

unitarias implantossuportadas, parafusadas em implantes de hexagono externo,
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apresentando uma diferenca média significativa no valor do torque de afrouxamento

dos parafusos.

Koutouzis et al. (2011) realizaram um estudo dinamico in vitropara avaliar
o potencial de invasdo microbiana através da fenda entre o implante e o abutment
em conexdes com diferentes caracteristica. Vinte e oito implantes foram utilizados,
sendo eles divididos em dois grupos. O grupo 1 por implantes de conexao tipo cone
morse conectados a pilares standard. O grupo dois foi composto por implantes de
conexao interna conectados a pilares multibase. Os espécimes foram imersos em
solucéo de Escherichia Colie submetidos a 500.000 ciclos de 15 N em um simulador
de desgaste. Os pilares foram desconectados dos implantes e amostras da rosca
interna dos pilares foram colhidas para analise. A diferenca entre afrouxamento e
apertamento do parafuso também foi mensurada. Observaram que apenas uma das
amostras do grupo 1 foi formadora de colonia, enquanto que 12 amostras do grupo 2
apresentaram as mesmas caracteristicas (formadoras de colbnias bacterianas). Com
relacdo ao torque, observaram que o0 grupo 1 apresentou aumento, enquanto que o
grupo dois apresentou diminuicdo. Os autores concluiram que ha diferenca no risco
a contaminacao bacteriana entre as diferentes plataformas de implantes através da

interface quando submetidos a carga.

Dias et al. (2012) verificaram a presenca de um microgap entre implantes
e pilares protéticos em suas superficies externas em cinco diferentes sistemas de
implantes hexagonais externo, e para determinar se a infiltragcdo bacteriana ocorre
através da interface implante-pilar (IP). Dez amostras de cada sistema de implantes
foram utilizados. Oito amostras de cada sistema de implante foram inoculados com
0,3 uL de uma suspensdo de Escherichia coli para a avaliacdo de infiltracdo

bacteriano. Outras duas amostras foram utilizadas como controle. Andlise das
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amostras foi realizada em 24 e 48 horas e no dia 5, 7 e 14 ap0s a inoculagdo. Apos
a andlise microbioldgica, todas as amostras foram preparadas para avaliacdo
interface implante pilar por microscopia eletrbnica de varredura. A média do
desajuste microgap foi obtido a partir de seis pontos. O sistema de implante Neodent
(0,51 + 0,39 mm) mostrou adaptacdo mais proxima, seguido por Dentoflex (1,44 +
0,73 mm), Titanium Fix (1,88 £ 1,28 mm), SIN (2,46 £ 3,38 mm) e Conexdao (2,68 +
3,02 mm). Vinte e cinco por cento das amostras Dentoflex mostrou infiltracéo
bacteriana através da interface implante pilar; nenhum outro sistema de implante
apresentou infiltracdo bacteriana. Concluiram que a largura da microgap na interface
implante pilar foi inferior a 3 mm em todos os sistemas. A correlagdo direta entre a

infiltrag&o bacteriana e desajuste da interface nao foi observada.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar quantitativamente o grau de infiltracao
de fluido na cavidade interna de implantes utilizando ou ndo um agente de
vedamento (Politetrafluoretileno - PTFE) envolvendo os parafusos de fixacdo do

componente protético.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho recebeu dispensa do Comité de Etica em Pesquisa sob o
protocolo #2010/0399 por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos

(Anexo A).

4.1 Delineamento Experimental
Unidades experimentais: implantes+pilares.

Este trabalho seguiu um delineamento totalmente aleatério, em esquema

fatorial 2x2 sendo que os fatores em estudo foram:
a) tipos de implante, em dois niveis (Hexagono Externo e Interno);
b) agente de Vedamento (PTFE), em dois niveis: presente e ausente.

As unidades experimentais foram 20 implantes do tipo hexagono interno e 20
do tipo hexagono externo, cujos parafusos de fixacdo do componente

protético receberam ou ndo vedamento com PTFE (n =10). (Quadro 1)

A variavel de resposta do tipo quantitativa foi concentracdo do corante
azul de metileno, medida por espectrometria, em mg/ml, a partir de cones de papel

absorvente inseridos na cavidade interna dos implantes.

4.2 Obtencao da Amostra

Para a analise comparativa de selamento in vitro, foram utilizados 40
implantes da empresa Titaniumfix (Sdo José dos Campos — SP), sendo estes, 20

implantes de hexagono externo IT (Lote 084611 - figura 1A), plataforma regular 3,75
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X 13 mm e 20 implantes de hexagono interno HIl (Lote 100211 - Figura 1B)

plataforma regular 3,75 X 13 mm.

IT 313
[5z€] 3.75 X 13.0 MM

Figura 1 - Implantes: A) Hexadgono externo e B) Hexagono interno utilizados na pesquisa.

Cada tipo de implante foi dividido em dois grupos, utilizando
politetrafluoretileno (PTFE - figura 2) ao redor do parafuso de fixagdo do componente

protético e sem a utilizagdo do politetrafluoretileno (PTFE- figura 3).

Figura 2 - Parafuso com Politetrafluoretileno Figura 3 - Parafuso sem Politetrafluoretileno
(PTFE) (PTFE).
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Implantes de Hexagono Implantes de Hexagono
Externo Ti InternoHi
Com PTFE — 10 unidades Com PTFE — 10 unidades
Sem PTFE - 10 unidades Sem PTFE - 10 unidades

Quadro 1 - Tratamentos.

Foram realizados 5 pilotos com 05 amostras para definir o comprimento
de PTFE a ser utilizado em torno do parafuso de fixacao protético e a concentracao
do corante Azul de Metileno. Sendo assim, obteve-se uma concentracdo de 0,5% de
Azul de Metileno e o comprimento do PTFE de 4 mm X 5 cm (Tigre, Joinville, SC).
As tiras de PTFE (politetrafluoretileno) foram confeccionadas com o auxilio de uma
placa de vidro, lamina de bisturi 15 e régua milimetrada. Envolveu-se a placa de
vidro com o PTFE, sobre o mesmo foi posicionada a régua milimetrada e com o
auxilio do bisturi obteve-se a tira de PTFE no comprimento e largura pré-definidos

(figura 12).

Todos os implante receberam em sua cavidade interna 4mm da por¢cao
mais apical de cone de papel absorvente numero 70 (TANARI - Tanariman
Industrial., Manacapuru, AM, Brasil, lote 84078P - figuras 4 e 5), e um componente
protético com base pré-fundida (Ucla CrCo com hexagono — Titaniumfix - lotes
153211 HI e 140411 IT), dado o torque com torquimetro manual (Titaniumfix - figura
8) de acordo com o fabricante, para implantes de hexagono externo (20N - figura 6)
e implante de hexagono interno (20N - figura 7), com chave hexagonal 1, 2, e
posteriormente vedado com PTFE (figura 9) e uma camada de 1 mm de resina

composta (Z350 - 3M ESPE St. Paul, U.S.A - figura 10) que foi fotopolimerizada
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(figura 11) de acordo com o fabricante com aparelho de Iluz hal6gena

(Demetron/Kerr) com irradiancia minima de 450 mW/cm?.

Figura 4 - Corte de 4 mm nos cones de papel nimero 70.

Figura 5 - Cone de papel absorvente cAmara interna do implante.
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Figura 6 - Corpo de prova IT sem PTFE (politetrafluoretileno).

Figura 7 - Corpo de prova HI com PTFE (politetrafluoretileno).

Figura 8 - Torquimetro manual Titaniumfix - 20N nos corpos de prova.



36

Figura 10 -Vedamento do conduto com resina Z350.

Figura 11 -Resina composta sendo fotopolimerizada por 40 segundos conforme

recomendacao do fabricante.
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Figura 12 - Tiras de PTFE (politetrafluoretileno).

4.3 Imersao das amostras no corante

Apbs o término do preparo, os corpos de prova foram imersos em 300 ml
de solucdo tamponada de Azul de Metileno (Dinamica Quimica Contemporanea
Ltda, Diadema - SP) a 0,5% diluido em &gua destilada (figuras 13 e 14) e
submetidos a uma presséo de 2 kgf/cm? por 24 horas com o auxilio de uma mufla

adaptada (Promeco / Orto — Clas) (figuras 15 e 16).

Figura 13 - Amostras colocadas em uma Mufla.
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Figura 14 - Insercdo do Azul de Metileno PA no interior da mufla, até a total imerséo das

amostras.

Figura 16 - Mufla adaptada para receber o ar comprimido.
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4.4 Resgate do Corante

Os corpos de prova foram lavados em agua corrente e secos em papel
absorvente (figuras 17). Em seguida, a resina composta foi removida através do
auxilio de broca esférica diamantada e o PTFE do interior do componente protético
(figura 18), os corpos de prova foram desparafusados e o cone de papel absorvente
contido na camara interna dos implantes foi retirado com o auxilio de um extirpa-
nervos (figuras 19) e colocado individualmente em tubos de ensaio previamente
identificado (figura 20 e 21). A cada tubo de ensaio foi adicionado 2,5 ml de etanol
P.A. (Merck, Rio de Janeiro, Brasil) para resgatar o corante infiltrado na camara

interna de cada implante por um periodo de 24 horas (figura 22).

Figura 17 - Os corpos de prova sendo lavados em agua corrente.
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Figura 18 - Remocé&o do PTFE (politetrafluoretineno) do interior do componente protético.

Figura 19 -Cone de papel sendo removido do interior da camara do implante com o auxilio

de um extirpa-nervos.
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Figura 20 - Cone de papel absorvente sendo colocado em tubo de ensaio previamente

identificado.

Figura 21 - Cone de papel acondicionado em 2,5 ml de etanol.
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Figura 22 - Cones de papel em tubos de ensaio previamente identificados acondicionados

por um periodo de 24 horas.

4.5 Calibracéo do aparelho de espectrofotometria

As amostras foram submetidas a andalise quantitativa do corante infiltrado
na interface pilar/implante, através de leitura espectrofotométrica (Beckdman DU-65)
(figura 23). Para realizacdo desta técnica foram confeccionadas solugbes com
concentragcdes conhecidas de azul de metileno — curva padréo de calibracéo (tabela
1). Estas concentracdes foram selecionadas de maneira que pequenas quantidades
de azul de metileno, obtidas nas amostras devido a microinfiltracdo, pudessem ser
abrangidas pelo intervalo entre a maior e menor concentracdo conhecida. Assim,
foram realizadas14 diluicdes a partir de 0,5 g/ml de azul de metileno (figura 24), em
seguida foi determinado o comprimento de onda adequado para leitura de
absorbancia de azul de metileno. Através da curva de calibracao foi obtido o pico de
absorbancia méxima no comprimento de onda de 670nm, significando que as
leituras espectrofotométricas neste valor foi detectada a maior quantidade possivel
de pigmentos de azul de metileno. Desta maneira, conhecendo-se o comprimento de
onda ideal, foram realizadas as leituras das solu¢cdbes com concentracbes

conhecidas, determinando-se a absorbancia das mesmas.



Tabela 1 - Curva Padréo de Calibragéo.

Concentracédo g/ml Absorbéancia
0,0078125 2,077
0,00390625 2,052

0,001953125 1,988
0,000976563 1,59

0,000488281 0,95

0,000244141 0,521
0,00012207 0,296
6,10352E-05 0,164
3,05176E-05 0,085

Figura 23 - Aparelho de Espectrofotometria (Spectrumlab 22PC).

Figura 24 - Curva de Calibracao do Azul de Metileno PA 0,5%.
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A curva de relagdo entre absorbancia e concentracdo das solugcbes da
curva de calibracdo ndo foi linear, mas exponencial, conforme consta no gréfico 1. O
r> mede a adequacdo dos dados a funcédo e se classificou como excelente (r? =

0,940) (grafico 1).

Apés a calibracdo do aparelho de espectrofotometriae do conhecimento
do comprimento de onda ideal para azul de metileno, o sobrenadante foi submetido

a leitura espectrofotométrica (figura 25) e a concentracéo do corante foi calculada.

Figura 25 - Calibracéo do Aparelho de Espectrofotometria.
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Gréfico 1 - Curva de calibragéo para o corante azul de metileno.
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4.6 Anédlise Estatistica

Como os dados ndo atenderam as pressuposi¢cdes de normalidade e de
homogeneidade de variancia, foram submetidos a analises ndo paramétricas, sendo
utilizados os testes de Kruskal Wallis e de Dunn, ao nivel de significancia de 5%. Os

calculos foram realizados com o programa BioEstat 5.0.



5 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os resultados em fungédo do tipo de implante e da

presenca ou nao do vedamento com PTFE.
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Tabela 2 - Médias (desvio padrdo) e mediana da concentracdo de corante,

porcentagem, medida a partir de cones de papel absorvente inseridos na

cavidade interna de implantes do tipo hexdgono interno e externo, cujos

parafusos protéticos foram ou néo revestidos com PTFE.

Grupo Média Desviopadréo Mediana
Hexagono interno 0,9449 x 104 0,5115 x 10 0,7792 x 104
Hexagono interno + PTFE 0,0000 x 104 0,0000 x 10 0,0000 x 104
Hexagono externo 1,2385 x 10 0,1507 x 10 1,2057 x 10
Hexagono externo + PTFE 1,1618 x 10 0,1215x 10* 1,1770 x 10

O teste de Kruskal Wallis indicou diferenca significativa entre os grupos
(H=23,04; p < 0,0001). As comparacdes pareadas, efetuadas através do teste de
Dunn, revelaram que os implantes do tipo hexagono interno cujos parafusos
protéticos receberam o PTFE proporcionaram penetracdo significativamente inferior
de azul de metileno nos cones de papel. Para os hexagonos externos, ndo se notou
diferenca significativa na microinfiltracdo nas situacées em que se realizou ou ndo o
vedamento com PTFE. Os implantes de hexagono interno cujos parafusos foram
isentos de PTFE apresentaram valores de concentracdo de corante semelhantes

agueles observados para os implantes pertencentes aos grupos HE e HE + PTFE

(tabela 3 e grafico 2).
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Tabela 3 - Resultados do teste de Dunn, aplicado aos valores de concentracdo de corante
em func¢éo do tipo de implante e da aplicacdo de PTFE.

Grupo N Mediana Médias das ordens
Hexagono interno 10 0,7792 x 104 19,3 b
Hexagono interno + PTFE 9 0,0000 x 10 50a
Hexagono externo 9 1,2057 x 10 27,8b
Hexagono externo + PTFE 10 1,1770 x 10* 253 b

Média das ordens seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si.

2,0

Concentragao (% de corante x 10-4)

0,0 -

HI HI + PTFE HE HE + PTFE

Grafico 2 - Diagrama de caixas da concentragéo de corante em fungéo do tipo de implante e
da aplicacdo de PTFE.
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que o0s espacos microscopicos causados pela desadaptacao
entre implante e pilar protético facilitam a infiltracdo de fluidos e macromoléculas
originarias do fluido tissular e/ou da saliva, além de servir como porta de entrada
para invasao e proliferacdo bacteriana, que poderia levar a perda 6ssea marginal e,
talvez, desenvolvimento de periimplantite (Persson et al., 1996; Jansen et al., 1997;

Gross et al., 1999).

A camara interna dos implantes serve como um reservatorio bacteriano,
podendo acarretar no insucesso dos tratamentos realizados com implantes dentarios
(Jansen et al., 1997). Baseado em estudos, a utilizacdo de materiais
poliméricoscomo agente de vedamento,pode reduzir a contaminacdo bacteriana
(Rimondini et al., 2001), como constatou um estudo realizado por Jansen et al.
(1997), o qual utilizaram uma arruela de silicone na interface pilar-implante e

constataram significativa reducéo da infiltracéo bacteriana.

A utilizacdo do PTFE para ovedamento na camara interna das préteses
sobre implantes foi inicialmente descrito como sendo de facil utilizacdo e manuseio e
gue diminui o odor ao ser retirado do interior dos componentes testados, sugerindo
uma diminuicdo do infiltrado bacteriano (Moraguez, Belzer, 2010), no entanto, testes
de microinfiltracdo de corantes ou microbiolégicos ndo haviam sido realizados para
comprovar a eficacia da utilizacdo do PTFE.Por esta razdo, neste estudo, o PTFEfoi
proposto como um agente de selamento junto ao parafuso de fixacédo do parafuso do

componente protético.
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Em testes em laboratério a microinfiltragdo entre a plataforma do implante
e o pilar protético, pode ser simulada utilizando-se corantes e & considerado um
método eficaz para a avaliagdo da adaptacao ente pilar-implante (Sequeira et al.,
2008). Nesse sentido, a metodologia deste trabalho foi baseada em estudos da
literatura (Gross et al. 1999; Coelho et al.,, 2008), que consiste em avaliar a
microinfiltracdo em  implantes  dentarios  quantitativamente  utilizando-se
espectrofotometria. Os sobrenadantes do corante de azul de metileno extraido dos
cones de papel anteriormente posicionados no interior dos
implantes,foramsubmetidos a andlise espectrofotométrica. Para isso, uma curva de
calibracdo foi feita com concentracbes conhecidas de azul de metileno. As
concentracdes foram selecionadas de modos que pequenas quantidades do corante
(azul de metileno) pudessem ser abrangidas entre a maior e a menor concentragao
conhecida. Quatorze diluicbes foram realizadas, a partir de 0,5 g/ml. Através deste

procedimento o comprimento de onda foi conhecido para a leitura da absorbancia.

Um fator importante a se ressaltar em relagcdo a metodologia empregada
€ que a magnitude do torque exerce influencia direta na adaptacdo dos
componentes e consequentemente na microinfiltracdo (Gross et al., 1999). Em
virtude disso, foram utilizados os torques recomendados pelo fabricante de 20 N.
Também €& importante salientar que foram utilizados implantes e ndo analogos,

visando simulacéo da situacao real.

A pressdo aplicada para impulsionar a entrada do corante na camara
interna dos implantes é maior do que se encontra no meio bucal, podem-se assim
especular, que os resultados in vivo seriam mais favoraveis em relacdo ao PTFE, até
mesmo em implantes de hexagono externo. Para isso seria interessante a realizacao

de estudo similar, submetendoas amostras a forca ou estresse, simulando a
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mastigacdo, pois 0 microgap presente nestas situacdes também pode facilitar a

entrada do corante.

Os resultados desta pesquisa sugeriram que O microgapentre a
plataforma do implante e o pilar protético, pode permitir a passagem de fluidos
independente do sistema de implantes como constatou Gross et al. (1999). A adigéao
do PTFE ao parafuso de fixacdo protética em implantes de hexagono interno
impediu a passagem do corante para a camara interna dos implantes, representado

uma alternativa para a prevencao da microinfiltracéao.

Dados os resultados, os grupos HE com e sem PTFE e HI sem PTFE
apresentou maior infiltracdo quadro comparada ao grupo dos implantes de HI com
PTFE. Este fato deve estar relacionado provavelmente ao micro gap dos implantes
de hexagono externo que é maior que os de hexagono interno. Um estudo
comparativo constatou que a area de contato na interface pilar implante varia de
acordo com o tipo de conexao protética, nos implantes de hexagono interno foi de
8,670 mm? hexagono externo 5,960 mm? nos implantes de conexdes conicas (cone
Morse) foi de 18,075 mm? (Soares et al., 2009), e esta area pode afetar a
distribuicdo de forcas bem como as diferencas no design dos implantes exercer
papel significativo no que diz respeito ao risco de contaminacédo pelo microgap na
interface pilar-implante (Tesmer et al., 2009), porém a contaminacdo bacteriana esta
presente independente do tipo de conexdo (Duarte et al., 2006). Dessa maneira, 0
PTFE néo foi capaz de reduzir a microinfiltracdo em implantes de HE com e sem

PTFE e HI sem PTFE.

No entanto, a presenca do PTFE associado aos parafusos de fixacao
protética nos implantes de hexagono interno diminuiu a microinfiltracdo na interface

pilar/implante comparado aos outros grupos. Tendo em vista que, no grupo de
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implantes de hexagono interno em que ndo se utilizou PTFE a microinfiltracdo de
corante foi similar aos grupos de hexagono externo, pode-se afirmar que a presenca
do PTFE foi fundamental para os menores indices de microinfiltragdo no grupo Hi
associado ao PTFE. Isso parece estar relacionado com o aumento da pré-carga, ou
seja, pela tensdo gerada no aperto do parafuso e que mantém os componentes
unidos. A associacdo da fita de PTFE proporciona por sua vez uma diminuicdo do
coeficiente de atrito e conseqientemente um aumento da pré-carga (aumento do
travamento do parafuso). A técnica proposta caracteriza-se como sendo um método
simples e eficaz, quando associado a implantes de hexagono interno, para uso na
clinica diaria, visando a diminuicdo da microinfiltracdo bacteriana na interface

pilar/implante e com isso proservar as reabilitacdes protéticas feitas sobre implantes.

Foi possivel observar que o PTFE ndo foi capaz de impedir a
microinfiltracdo do corante através da interface pilar-implante, porém quando

associado a implantes de hexagono interno notou-se auséncia de microinfiltracéo.
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7 CONCLUSAO

Dessa maneira, concluiu-se que a fita de PTFE (politetrafluoretileno) foi
eficaz no que diz respeito a reducdo da microinfiltracdo quando associado a
implantes de hexagono interno, no entanto n&o foi observado reducdo na

microinfiltragdo com a utilizacdo de PTFE nos implantes de hexagono externo.
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