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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar in vitro a ocorréncia da infiltracao
bacteriana na interface implante/conector protético, em quatro sistemas de implantes
tipo cone morse, comercializados no Brasil. Foram avaliados, pelo método de cultura
microbiolégica, a ocorréncia de infiltracdo bacteriana na interface implante/conector
protético nos sistemas de implantes tipo cone morse das seguintes marcar
comerciais: Neodent®, Titaniunfix®, Intralock® e Ankylos®. Foi utilizado também um
grupo composto por implantes de hexagono externo (Neodent®) como controle
positivo. Foram avaliados um total de 25 implantes, divididos em 5 grupos de 5
unidades cada. Ap6s manipulacdo e abertura dos implantes em condi¢cbes estéreis,
inoculou-se de 0,1 a 0,5 pL de uma solu¢cdo contendo coldnia da bactéria
Streptococcus sanguinis na superficie interna de cada implante e, logo apos, o
conector protético foi adaptado e parafusado com o auxilio de um torquimetro
calibrado de acordo com cada fabricante. Culturas microbioldgicas foram realizadas
em trés momentos: 1) Swab e cultura para avaliar a esterilizacdo do implante; 2)
Imerséo por 30 seg. em meio de cultura apés a fixacdo do conector, para avaliar
extravasamento das bactérias; 3) Cultura final de 14 dias do conjunto
implante/conector. As culturas foram realizadas tubos eppendorf contendo o meio de
cultura BHI (Brain Heart Infusion) e levada a uma estufa bacteriolégica, mantidos sob
condicbes ideais durante 14 dias. Verificou-se que todos os sistemas de implantes
apresentaram microinfiltracdo bacteriana, sendo que ndo foram observadas
diferencas significantes entre os sistemas avaliados.

Unitermos: Implantes dentais, adaptacdo implante/conector protético,

microinfiltracdo bacteriana, implantes cone Morse



ABSTRACT

The purpose of this paper is to evaluate in vitro the occurrence of bacterial
infiltration between the implant/prothetic connector interface, in four cone-morse
implant systems commercially available in Brazil. A qualitative bacterial culture
method was used to evaluate the following implant systems: Neodent®, Titaniunfix®,
Intralock® and Ankylos®. A traditional external hexagonon system (Neodent®) was
also used as a positive control. A total of 24 implants were evaluated, divided into 4
groups of 5 implants and 1 group or 4 implants each. After manipulation of the
implants under sterile conditions, 0,3 pyL of a solution containing Streptococcus
sanguinis was inserted into each implant, and immediatly after the prosthetic
connector was adapted using the proper calibrated torquimeter, according to the
fabricant instructions. Microbiological cultures were realized in three moments: 1)
Swab and culture to evaluate the implant sterilization; 2) Immersion for 30 seconds in
the culture medium after the fixation of the connector, to evaluate possible
extravasation of the bacteriun; 3) Long time culture of the implant/connector conjunct,
for 14 days. The cultures were realized in eppendorf tubes with BHI (brain heart
infusion), and kept for 14 days under ideal conditions in a bacteriological incubator.
The results showed that all implant systems presented bacterian microinfiltration, and
no statistical diferences between groups could be observed.

Keywords: Dental implants, implant/prosthetic conector interface, bacterian micro-
infiltration, cone-morse implants
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1- INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o ser humano procurou um substituto ideal para um ou
mais dentes perdidos. Perda essa que causa deficiéncia no sistema
estomatognatico, influencia negativamente na estética e vida social das pessoas.
Foram empregados diversos materiais e técnicas cirargicas como dentes de seres
humanos vivos (transplante dental homdgeno) ou de cadaveres, e até pedacos de
marfim, na tentativa de substituir dentes perdidos (SPIEKERMANN et al., 1995).

Baseado em resultados obtidos nos estudos experimentais de Branemark e
colaboradores em 1969, os implantes dentarios tornaram-se uma terapia
cientificamente comprovada e aceita no mundo odontolégico. Baseado nisso
pensou-se que havia chegado ao fim da procura de um material ideal, que pudesse
substituir os elementos dentarios perdidos. (BUSER & BELSER, 1996).

Outra grande evolucdo ocorrida apds o descobrimento da osseointegracao
foram as técnicas de reconstrucdo Ossea: regeneracdo Ossea guiada, enxertos
0sseos em bloco e particulados, levantamento do seio maxilar e distracédo
osteogénica alveolar (MISCH et al., 1992).

O sucesso dos implantes osseointegrados ampliou as suas indicagcdes e isso
levou a necessidade de novas pesquisas, como melhoras na sua topografia, adesao
celular na interface implante/osso e colonizacdo bacteriana na regido periimplantar.
(BUSER et al., 1992).

JANSEN et al (1997) afirmou que uma interface implante/conector protético
com fenda ampla pode ter uma influéncia negativa na saude dos tecidos
periimplantares. A presenca de bactérias no interior de implantes de titanio € um

achado relatado por diversos autores, mesmos nos sistemas considerados de ponta,
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onde a passagem bidirecional de fluidos é evidente (TRAVERSY & BIREK, 1992;
QUIRYNEN & VAN ESTEENBERGHE, 1993).

E sabido que o sucesso priméario dos implantes se deve a osseointegracao,
no entanto, se nado existir uma perfeita adaptacdo entre o implante e seus
componentes protéticos, o risco de perda dos implantes torna-se evidente, pois pode
ocorrer uma colonizacdo bacteriana nessa area de desadaptacédo, levando a uma
patologia periimplantar, causando o comprometimento da osseointegracdo (JANSEN
et al., 1997; VIDIGAL Jr. et al., 1995).

Os implantes osseointegrados séo bem suportados pelo tecido 6sseo, porém,
se a interface implante/pilar ndo for precisa, pode se tornar uma fonte de
complicacBes microbiolégicas e biomecanicas. O acumulo de biofilme bacteriano na
superficie dos implantes inicia uma reacdo do hospedeiro que, na mucosa
periimplantar, se caracteriza pelo estabelecimento de uma resposta inflamatoria
(ZITZMANN et al., 2002). Essa resposta inflamatoria pode ficar restrita a mucosa
(mucosite) ou se estender ao tecido dsseo (periimplantite), podendo comprometer a
manutenc¢ao da osseointegracao.

COVANI et al. (2006) demonstraram intensa colonizacdo bacteriana na
interface implante/pilar de implantes que falharam e foram removidos varios anos
apos sua instalagcdo. Essas bactérias eram, em sua maioria, cocos e filamentos, que
estavam aderidos a superficie do implante em uma orientacéo perpendicular ao seu
longo eixo. Numerosos microorganismos foram encontrados nos tecidos
periimplantares. Nessas &reas, filamentos, bastbes e espiroquetas estavam

presentes.
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Para tentar evitar os problemas causados pela microinfiltragdo na interface
implante/conector protético, foram desenvolvidos os implantes tipo cone morse, que
segundo seus fabricantes e alguns pesquisadores apresentam varias vantagens em
relacdo aos implantes de hexagono externo e interno convencionais, como: 1)
selamento bacteriano, 2) auséncia de “gap”, fixacdo anti-rotacional estavel, 4) alta
estabilidade mecanica, 5) maior resisténcia do pilar, 6) auséncia de afrouxamento do
parafuso e 7) estabilidade dos tecidos o6sseos e gengivais (LANG, 2002;

MORGANO, 2001).
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Avaliar in vitro a ocorréncia da infiltracdo bacteriana na interface
implante/conector protético, em quatro sistemas de implantes tipo cone morse,

comercializados no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

1 — Realizar uma revisdo de literatura sobre infiltracdo bacteriana na interface
implante/conector protético em implantes tipo cone morse.

2 - Avaliar, com o uso de coleta de material por swab e cultura bacteriana, a eficacia
da esterilizacado dos implantes tipo cone morse Neodent®, Titanium Fix®, Intralock®
e Ankylos®.

3 — Avaliar se houve contaminacao inicial no experimento, através de imersédo do
conjunto implante/conector infectado internamente no meio de cultura por 30 seg.

4 - Avaliar, pelo método de cultura microbiolégica (método qualitativo), a ocorréncia
de infiltracdo bacteriana na interface implante/conector protético nos sistemas de

implantes tipo cone morse Neodent®, Titanium Fix®, Intralock® e Ankylos®.
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RESUMO

A implantodontia tem demonstrado, de forma inequivoca, tratar-se de uma
modalidade terapéutica confiavel, apresentando em longo prazo, altos indices de
sucesso. Entretanto existem relatos de diversos problemas e complicagdes
relacionadas a esta especialidade. Um desses problemas é a periimplantite, que
apresenta prevaléncia de 5 a 10%, podendo teoricamente levar a perda dos
implantes. A periimplantite € uma doenca de etiologia multifatorial, tendo como fator
etiolégico principal a microbiota da placa bacteriana, diretamente relacionada a
infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar protético. Estudos in vivo e in vitro
demonstraram a contaminacdo da porcéo interna de implantes osseointegraveis por
bactérias associadas a periimplantite. Considerando o biofilme bacteriano como um
importante fator etiolégico da periimplantite, a infiltracdo bacteriana nesta area
podera afetar a evolugcdo do tratamento e interferir no sucesso a longo prazo dos
implantes osseointegraveis. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de
literatura abordando a infiltragcdo bacteriana na interface implante/pilar protético e

correlaciona—la a periimplantite.

Unitermos : Periimplantite, conexdes cone Morse, implantes, infiltracdo bacteriana

ABSTRACT

Implantology is demonstrating without doubt that it is an efficient treatment
modality, with high long term success rates. However, there are reports of several
problemas and complications related to this speciality. One of these problems is
perimplantitis. Its prevalence is occuring between 5 and 10% of the cases, and it may
lead to implant loss. Perimplantitis is a multifactorial disease, and the main etiological
factor is the bacterial plaque flora, directly related to the implant/prosthetic connector
interface. Several in vivo and in vitro studies showed contamination of the internal
portion of implants by bacteria that cause perimplantitis. Considering that the
bacterial biofilm is an important ethiological factor in perimplantitis, the bacterial
infiltration on this area may alter treatment evolution, interfering with the long term

success of osseointegrated implants. The purpose of this paper was to perform a
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literature review of the bacterial infiltration in the implant/prosthetic connector

interface, correlating this to perimplatitis.

Keywords : Perimplantitis, cone Morse connections, implants, bacterial infiltration

INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o ser humano procurou um substituto ideal para
substituir um ou mais dentes perdidos. Perda essa que causa deficiéncia no sistema
estomatognatico, influencia negativamente na estética e vida social das pessoas.
Foram empregados diversos materiais e técnicas cirargicas como dentes de seres
humanos vivos (transplante dental homdgeno) ou de cadaveres, e até pedacos de
marfim, para substituir os dentes perdidos. *

Baseado em resultados obtidos nos estudos experimentais de Branemark e
colaboradores em 1969, os implantes dentarios tornaram-se uma terapia
cientificamente comprovada e aceita no mundo odontolégico. Baseado nisso
pensou-se que havia chegado ao fim da procura de um material ideal, que pudesse
substituir os elementos dentérios perdidos 2.

Outra grande evolucdo ocorrida apds o descobrimento da osseointegracao
foram as técnicas de reconstrucdo Ossea: regeneracdo Ossea guiada, enxertos
0sseos em bloco e particulados, levantamento do seio maxilar e distracéo
osteogénica alveolar 3.

O sucesso dos implantes osseointegrados levou diversos pesquisadores a
ampliar suas indicacdes e isso levou a necessidade de novas pesquisas para se
obter melhorias na sua topografia, adesao celular na interface implante/osso e

colonizacdo bacteriana na regido periimplantar. °
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O estudo da contaminacdo da interface implante/conector protético, e seu
potencial de causar doencas periimplantares € de fundamental importancia na

implantodontia moderna e sera detalhado a seguir.

REVISAO DA LITERATURA

O uso de implantes dentarios osseointegrados, tém aumentado com o passar
dos anos. E apesar dos altos indices de sucesso, 0s insucessos ainda sao motivos
de preocupacao. Existem basicamente trés possibilidades que podem levar ao
insucesso: 1) trauma cirlirgico; 2) sobrecarga oclusal; 3) infeccédo bacteriana. *

O processo de infeccado no sulco periimplantar leva inicialmente a formacéao
de uma mucosite periimplantar, que pode ser definida como uma inflamagéo dos
tecidos moles periimplantares sem ocasionar perda 0ssea. Em algumas situacdes
esta mucosite pode evoluir para uma periimplantite, que consiste numa inflamacéo
periimplantar associada com perda éssea. Ambos 0s processos estdo associados
com presenca de bactérias periodontopatogénicas. °

A microflora presente nos sulcos periimplantares doentes parece ser bem
distinta das encontradas ao redor de implantes osseointegrados saudaveis. E
bastante evidente que bactérias anaerdbicas gram-negativas estdo envolvidas em
desenvolvimento de processos patolégicos na regido periimplantar. As bactérias
mais importantes envolvidas na doenca periimplantar s&o: Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedius,
Peptostreptococus micros, Fusobacterium, Candidas albican e espiroquetas. ® A
presenca de espiroquetas pode ser um indicador da presenca de uma flora com

caracteristicas anaerobicas. '8
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E sabido que o sucesso primario dos implantes se deve a osseointegracao.
No entanto, se ndo existir uma perfeita adaptacdo entre o implante e seus
componentes protéticos, o risco de perda dos implantes torna-se evidente, pois pode
ocorrer uma colonizacdo bacteriana nessa area de desadaptacéo, levando a uma
patologia periimplantar, causando o comprometimento da osseointegracéo. ° = °

Apesar de todos os esforcos no desenvolvimento técnico-cientifico dos
sistemas de implantes dentais na busca do sucesso, um dos fatores mais
preocupantes € a interface entre o implante e o conector protético. A existéncia de
mas adaptacbes entre o0 conector protético e o implante favorecem o
desenvolvimento de microrganismos, contribuindo para 0s insucessos na
osseointegracdo. **

Em outro trabalho, foi avaliada a aderéncia de Streptococcus sanguis G9-B e
Actinomyces viscosus T14V a superficie do esmalte dentario e a de titanio
comercialmente puro, tratados com saliva. Streptococcus sanguis G9-B aderiu as
duas superficies em uma escala estatisticamente significante quando comparada a
de Actinomyces viscosus T14V, em ambas as superficies. Streptococcus sanguis
G9-B faz parte da flora habitual da cavidade bucal, estando associada ao
mecanismo inicial de formac&o de placa bacteriana. **

Em estudo microbiolégico longitudinal em pacientes que perderam os dentes
apos tratamento periodontal foram submetidos a implantes dentais osseointegrados.
Os autores concluiram que bactérias potencialmente patogénicas podem ser
encontradas ap6s um més da adaptacdo da conexao protética aos implantes. *3

As bactérias subgengivais em implantes clinicamente saudaveis apresentam
a mesma microflora do periodonto com saude. Bactérias potencialmente patégenas

podem ser observadas em implantes e em periodontos saudaveis, ndo havendo
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diferenca na microbiota subgengival entre os implantes e os dentes na mesma
cavidade oral. **

Em um estudo in vitro, os autores avaliaram quais das espécies de
Streptococcus apresentavam maior adesdo a superficie do titanio. A adesdo dos
Streptococcus sanguis e oralis foi maior que as outras espécies estudadas. Essas
bactérias estdo associadas ao mecanismo inicial de formac&o da placa bacteriana,
podendo favorecer a colonizacdo de bactérias patdgenas secundariamente. *°

Os implantes de dois estagios resultaram em fendas e espacos entre implante
e conector, podendo agir como nichos para desenvolvimento de bactérias, com
possibilidade de reacdes inflamatorias nos tecidos periimplantares. As fendas entre
implantes e componentes protéticos sdo inevitaveis e seu significado clinico esta sob
responsabilidade dos cuidados, industrializacdo e de negligéncias clinicas. Foram
analisadas treze diferentes combinagdes entre implantes e componentes in vitro,
com penetracdo de bactéria Eschericlia coli, observada em dez amostras de cada
tipo de implante. Foram utilizados os seguintes sistema de implantes: Ankylos®,
Astra®, Bonefit®, Calcitek®, Frialit®, Branemak®, Frialit® e IMZ®. Todos os
sistemas de implantes apresentaram infiltragéo bacteriana °.

Em outro trabalho, os autores 1°

observaram através de microscopia
eletrOnica de varredura em 45 implantes removidos, a presencga de placa bacteriana
na interface implante/conector protético. A arquitetura de alguns implantes favorece
ao acumulo de placa bacteriana, geralmente na interface implante/conector
protético, interface prétese/conector protético, sobre a superficie do conector, no
implante e na protese. A presenca e o tamanho do “gap” (fenda) entre

implante/conector ajudam no acumulo de placa bacteriana e proporciona um 6timo

meio para colonizacao bacteriana.
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Investigando a origem de espécies de microrganismos que colonizavam 0s
implantes, os autores realizaram uma analise de DNA de 42 espécies subgengivais.
As amostras foram coletadas pré-implantacdo em dentes e lingua e p6s implantacéo
em dentes, lingua e superficies subgengivais dos implantes de 10 pacientes
edéntulos totais e de 11 parcialmente edéntulos. Nos pacientes edéntulos totais
houve uma prevaléncia de Streptococcus sanguis, seguida de Actinomyces
naeslundii, Capnocytophaga ochracea e Campylobacter rectus. O Streptococcus
gordonii, Actinomyces naeslundii, Fusobacterium nucleatum. vincentii e Treponema
denticola estavam entre 0s mais presentes nos pacientes parcialmente edéntulos.
Os niveis de microrganismos que colonizaram implantes e dentes foram similares,
contudo a lingua apresentou maiores indices de colonizacdo. A maioria das
espécies detectadas nos implantes estava presentes antes da implantacéo,
localizadas na lingua e nos dentes remanescentes. Apesar da presenca na regiao
desses microrganismos, os implantes achavam-se osseointegrados. *’

Numa avaliagdo da micro-infiltracdo na interface implante/pilar de cinco
sistemas com torques de aparafusamento de 10N/cm? 20N/cm? e com o torque
recomendado pelos fabricantes dos sistemas, os autores concluiram que a micro-
infiltracdo foi significativamente reduzida com o uso do torque recomendado pelo
fabricante, em comparacgéo com torque de 10N/cm? e 20N/cm?. *®

Em relato de um caso clinico de uma paciente de 72 anos de idade que
recebeu 2 implantes osseointegrados, e apdés 5 meses, veio a falecer, os autores
retiraram o bloco 6sseo que continha os implantes e verificaram, apds analise
histologica, que havia infiltrado inflamatério nos tecidos adjacentes a juncao
implante/conector protético. Observaram ainda a presenca de bactérias na porcao

interna dos implantes. *°
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A presenca de micro espaco entre pilar/implante é fato comprovado em
inumeros trabalhos. Para resolver esses problemas alguns autores sugerem deixar o
implante numa posicdo supracrestal, e encontrar o melhor torque possivel na
adaptacao implante/conector protético. 2°

Analisando in vitro conectores parafusados e cimentados, bem como a
presenca de micro fenda em 12 implantes, os autores encontraram microfenda em
todos eles, inclusive nos conectores cimentados. Nesses Ultimos a fenda estava
preenchida com cimento e nao foi encontrada contaminagéo bacteriana. %

Para tentar evitar os problemas causados pela microinfiltragcdo na interface
implante/conector protético, foram desenvolvidos os implantes tipo cone morse, que
segundo seus fabricantes e alguns pesquisadores apresentam varias vantagens em
relacdo aos implantes de hexagono externo e interno convencionais, como: 1)
selamento bacteriano, 2) auséncia de “gap”, 3) fixacdo anti-rotacional estavel, 4) alta
estabilidade mecéanica, 5) maior resisténcia do pilar, 6) auséncia de afrouxamento do
parafuso e 7) estabilidade dos tecidos 6sseos e gengivais. %23

Numa avaliacdo de oitenta implantes tipo cone morse, instalados em 69
pacientes, sendo 36 do sexo masculino e 33 do sexo feminino. Pacientes fumantes e
diabéticos ndo fizeram parte desse estudo. Os implantes foram instalados em
diversas areas da cavidade oral, alguns deles para substituir dentes perdidos por
trauma, outros, devido a agenesia, e a grande maioria para substituir dentes
perdidos por carie ou doenca periodontal. Todas as cirurgias para instalacdo dos
implantes ocorreram com pelo menos um ano apds as exodontias. Do total de 80
implantes, 2 foram removidos no segundo estagio cirargico, por falta de
osseointegracdo. Apés dois anos, um implante apresentou periimplantite e foi

removido. Em dois implantes, ocorreu fratura do conector e em um implante o
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conector se perdeu. Os autores chegaram a conclusédo que os implantes tipo cone
Morse apresentaram pouquissimas complicacbes mecanicas e
infecciosas/inflamatorias, além de apresentarem Otima estabilidade das conexdes
conicas.

Os implantes osseointegrados séo bem suportados pelo tecido 0sseo, porém,
se a interface implante/pilar ndo for precisa, pode se tornar uma fonte de
complicacBes microbiolégicas e biomecanicas. O acumulo de biofilme bacteriano na
superficie dos implantes inicia uma reacdo do hospedeiro que, na mucosa
periimplantar, se caracteriza pelo estabelecimento de uma resposta inflamatoria.
Essa resposta inflamatoria pode ficar restrita a mucosa (mucosite) ou se estender ao
tecido 0Osseo (periimplantite), podendo comprometer a manutencdo da
osseointegracdo. 2*

Em estudo com implantes tipo cone morse e implantes do sistema Branemark
e Seus respectivos conectores protéticos, verificou - se ao microscopio eletrénico de
varredura que o primeiro grupo de implantes apresentou uma perfeita adaptacao do
pilar protético ao implante com auséncia de micro fenda ou “gap”. Ja os implantes de
hexagono externo apresentaram a presenca de “gap” entre o pilar e o implante. ?*

Em um trabalho de revisdo envolvendo estudos publicados entre os anos de
1998 e 2000, constatou — se que: a) dez estudos descreveram que a microflora
presente na cavidade oral antes da instalagdo dos implantes determina a
composicao da flora no periimplante; b) para cinco estudos, a microflora ao redor de
implantes estaveis se assemelha aquela presente em denticbes saudaveis; c) em
sete estudos, a microflora em lesdes periimplantares é descrita como semelhante
aguela presente em periodontite refrataria; d) cinco estudos relatam que os

patdgenos periodontais potenciais presentes na cavidade oral ndo necessariamente
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atuam como patdgenos periimplantares; e e) para trés estudos, a etiologia da

periimplantite provavelmente é multifatorial e fatores genéticos tém um importante

papel.

Analisando a microbiota de implantes com periimplantite, foram encontradas
colonias de bastonetes anaerébios Gram negativos, espiroquetas e Fusobacterium.
Ja nos implantes saudaveis foi coletado um menor nimero de bactérias sendo os
cocos a cepa predominante. 2°

Em outro estudo utilizando, implantes de hexagono interno e hexagono
externo foram encontradas evidéncias de micro infiltracdo bacteriana através da
interface implante/conector protético, ndo encontrando diferenca significativa em
relacdo aos tipos dos implantes estudados. %’

Em estudo in vitro, foi avaliada a contaminacdo bacteriana, por meio de testes
microbiolégicos e as dimensbes dos espacos na interface Implante/conector
protético por microscopia eletrénica de varredura. Foi encontrada elevada
contaminacdo em todos os sistemas de implantes, exceto um (INP — hexagono
Interno) que apresentou baixo nivel de coloniza¢do. Concluiu - se também que as
dimensbes dos espacos na interface implante/conector protético ndo se
correlacionaram significativamente com a contaminagédo bacteriana observada nos
sistemas de implantes estudados. %

Um estudo in vitro foi realizado com o objetivo de testar se o selamento
promovido pelo travamento conico usado na conexao implante/pilar protético seria
capaz de prevenir a invasao por microorganismos orais. Em uma primeira fase, dez
conjuntos formados por implante e pilar protético que nao utiliza parafusos, do
sistema Bicon® (Boston, MA) foram imersos em um caldo de bactérias contendo

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Streptococcus oralis e Fusobacterium
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nucleatum por 24 horas. Os pilares foram entdo separados dos implantes e a
presenca de bactérias avaliada por meio de microscopia eletronica de varredura.
Nenhuma bactéria foi detectada no interior dos implantes testados. Na segunda
fase, os pilares foram inoculados com uma pequena gota de um gel com bactérias e
montados nos implantes. Esses conjuntos foram incubados em um caldo nutriente
estéril por 72h e amostras recolhidas para avaliar a presenca de bactérias.
Novamente, nenhuma bactéria foi detectada no meio nutriente ou nas placas de
Agar. Os autores concluiram que tal pilar com travamento cénico demonstrou ser

hermético em relac&o & invasdo bacteriana in vitro. %

A deteccao de bactérias periodontopatogénicas € geralmente realizada por
métodos de cultura, os quais nem sempre apresentam sensibilidade suficiente e
requerem habilidades especiais, principalmente quando do isolamento de bactérias
anaerlbias. Varios outros métodos para a deteccdo de bactérias
periodontopatogénicas vém sendo utilizados, tais como testes enzimaticos e
imunologicos e sondas de DNA especificas para determinadas espécies. Nos
ultimos anos, a reacdo em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction, PCR)
tem sido empregada para a deteccdo destas bactérias por ser um método
relativamente simples e capaz de detectar microorganismos em baixas quantidades,
com um limite de deteccdo de algumas a 10? células. Desta forma, conclui a autora,
o PCR é considerado uma técnica adequada para a detec¢do de microrganismos
periodontopatogénicos, especialmente em situa¢cées em que ha um numero limitado
de patégenos presentes, como na placa. *

Foi encontrada intensa colonizagédo bacteriana na interface implante/pilar de
implantes que falharam e foram removidos varios anos apés sua instalacdo. Essas

bactérias eram, em sua maioria, cocos e filamentos, que estavam aderidos a
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superficie do implante em uma orientacdo perpendicular ao seu longo eixo.
Numerosos microorganismos foram encontrados nos tecidos periimplantares.
Nessas areas, filamentos, bastonetes e espiroquetas estavam presentes. !
Avaliando a desadaptacdo na interface entre implante e seu respectivo pilar
protético em seis sistemas fabricados e comercializados no Brasil, verificou - se
infiltracdo bacteriana através dessa interface. No estudo foram testadas cinco
amostras de cada sistema: Neodent Titamax, Neodent Cone Morse, Titanium Fix,
Conexao, SIN e Dentoflex, aos quais foram aplicados os torques recomendados
pelos fabricantes. O sistema que apresentou infiltracdo bacteriana no maior nimero
de amostras foi o Neodent Cone Morse, com todas as oito amostras (100%),
enquanto o sistema Dentoflex apresentou infiltracdo bacteriana em sete amostras
(87,5%), Titanium Fix e Conexdo apresentaram infiltracdo em cinco amostras
(62,5%), SIN e Neodent Titamax apresentaram infiltracdo em uma amostra (12,5%).
No presente estudo ndo foi possivel estabelecer uma relacdo entre o tamanho da

desadaptacéo e a infiltracdo bacteriana. **

Em outro estudo, foram analisadas 7 sistemas de implantes do tipo hexagono
interno e cone morse. Participaram da pesquisa 0s seguintes sistemas: Straumann,
Titamax Il Plus — Neodent (Hexagono interno), SIM (cone Morse), Titanium Fix (cone
Morse), Conexao (cone Morse) Titamax CM - Neodent (cone Morse). Foi utilizada a
bactéria Enterococcus faecalis para o teste de contaminacdo, sendo esta inoculada
no interior do implante com imediata instalacdo e torque do pilar protético. Em
seguida o conjunto implante — abutment foi colocado em um meio de cultura (BHI)
no qual foi mantido por 14 dias. O controle da contaminacéo foi feito pela analise do
turvamento do meio de cultura. Os resultados demonstraram que todas as amostras

do grupo Ankylos e Neodent CM n&o apresentaram contaminacgéo, sendo que 20%
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do grupo Conexdo apresentaram infiltracdo. Todas as amostras dos grupos
Straumann, Titanium Fix, Neodent Titamax Il Plus e SIM apresentaram

contaminac&o apés 14 dias de estudo. >

Foi avaliada a infiltracdo bacteriana na interface implante/conector protético
em trés tipos de implante: hexagono externo, hexagono interno e cone Morse, todos
da Conexdo Sistemas de Protese. O resultado obtido foi o seguinte: 10,53% dos
implantes de hexagono externo apresentaram infiltracdo, 4,88% dos implantes de
hexadgono interno apresentaram infiltracdo em 7,5% dos implantes cone Morse

houve infiltracdo bacteriana. **

Foi realizado um estudo com finalidade de determinar qual a melhor
metodologia par determinar a infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar. A
primeira seria de fora para dentro do implante e a segunda ao contrario. Os
resultados foram o0s seguintes: nos implantes de hexagono externo ocorreu
contaminacdo de 5 e 10 %, respectivamente. Nos implantes de hexagono interno
houve contaminacao de 60 e 5% e nos implantes tipo cone Morse a contaminacgéo
foi de 45 e 0% respectivamente. Os autores concluiram que a segunda metodologia,
ou seja, verificar a passagem de microorganismos de dentro para fora dos
implantes utilizando material sélido mostrou—se mais eficiente, com menor descarte

de amostras.

DISCUSSAO

Varios autores sdo unanimes em afirmar que apesar do sucesso da terapia
com implantes, a colonizacdo bacteriana na interface implante/pilar protético € um

fator preocupante, devido ao acumulo de bactérias nessa regido, o que favorece a
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instalacdo de periimplantite. Tal processo pode levar a perda primaria ou tardia de
um implante, % % > 10. 1116

A infiltracdo bacteriana para o interior de implantes osseointegrados in vivo e
in vitro foi e continua sendo muito estudada por diversos autores, & 192127, 28, 33

Em relacédo aos microorganismos habitantes dos sulcos periimplantares, nao
houve diferencas na microbiota subgengival entre os implantes e os dentes na
mesma cavidade oral. * A microflora presente nos sulcos peri-implantares doentes
parece ser bem distinta das encontradas ao redor de implantes osseointegrados
saudaveis. ® Tais bactérias, potencialmente patogénicas podem ser encontradas
ap6s um més da adaptacdo da conexao protética aos implantes. *3

Analisando o tipo de conexdo protética (cone morse), foram encontrados
niveis extremamente baixos e até negativos de infiltracdo bacteriana na interface
implante/pilar protético. ** 3% 3% 3 No entanto ha trabalhos onde se encontrou
indices elevadissimos (100%) das amostras com contaminagdo, em implante tipo

cone Morse. ** Os mesmos autores encontraram infiltracdo bacteriana com indices

elevados em implantes de hexagono interno e externo.

CONCLUSAO

Diante da revisao da literatura pertinente concluiu-se que:

1) A Infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar protético apresentou uma
predominancia elevada e esta diretamente relacionada a periimplantite.

2) A flora bacteriana relacionada com a periimplantite assemelha-se a flora
presente na doenca periodontal (periodontite). A periimplantite pode ser considerada
uma infeccao sitio-especifico com microorganismos que fazem parte da periodontite

em dentes naturais.
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3) No ambito da literatura especifica, concluiu - se que apesar de toda
evolucdo na implantologia, a infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar
protético continua a ser um grande desafio, apesar dos avancos na topografia
interna dos implantes ( implantes tipo cone Morse)

4) Apesar da grande diferenca entre os resultados encontrados por diversos
pesquisadores, os implantes tipo cone Morse parecem apresentar menor indice de

infiltrac&o bacteriana na interface implante/pilar protético.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar in vitro a ocorréncia da infiltracao
bacteriana na interface implante/conector protético, em quatro sistemas de implantes
tipo cone morse, comercializados no Brasil. Foram avaliados, pelo método de cultura
microbiolégica (método qualitativo), a ocorréncia de infiltracdo bacteriana na
interface implante/conector protético nos sistemas de implantes tipo cone morse das
seguintes marcar comerciais: Neodent®, Titaniumfix®, Intralock® e Ankylos®. Foi
utiizado também um grupo composto por implantes de hexagono externo
(Neodent®) como controle positivo. Foram avaliados um total de 25 implantes,
divididos em 5 grupos de 5 unidades cada. Apds manipulacdo e abertura dos
implantes em condi¢gbes estéreis, inoculou-se 0,3 yL de uma solu¢do contendo
colonia da bactéria Streptococcus sanguinis na superficie interna de cada implante
e, logo apds, o conector protético foi adaptado e parafusado com o auxilio de um
torquimetro calibrado de acordo com cada fabricante. Culturas microbiolégicas foram
realizadas em trés momentos: 1) Swab e cultura para avaliar a esterilizacdo do
implante; 2) Imersdo por 30 seg. em meio de cultura apds a fixagdo do conector,
para avaliar extravasamento das bactérias; 3) Cultura final de 14 dias do conjunto
implante/conector. As culturas foram realizadas em tubos eppendorf contendo o
meio de cultura BHI (Brain Heart Infusion) e levada a uma estufa bacterioldgica,
mantidos sob condigbes ideais durante 14 dias. Verificou-se que todos os sistemas
de implantes apresentaram microinfiltracdo bacteriana, sendo que ndo foram
observadas diferencas significantes entre os sistemas avaliados.

Unitermos: Implantes dentais, adaptacéo implante/conector protético,

microinfiltracdo bacteriana, implantes cone Morse

ABSTRACT

The purpose of this paper is to evaluate in vitro the occurrence of bacterial
infiltration between the implant/prothetic connector interface, in four cone-morse
implant systems commercially available in Brazil. A qualitative bacterial culture

method was used evaluating the following implant systems: Neodent®, Titaniunfix®,
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Intralock® and Ankylos®. A traditional external hexagonon system (Neodent®) was
also used as a positive control. A total of 25 implants were evaluated, divided into 5
groups of 5 implants each. After manipulation of the implants under sterile conditions,
0,3 uL of a solution containing Streptococcus sanguinis was inserted into each
implant, and immediatly after the prosthetic connector was adapted using the proper
calibrated torquimeter, according to the fabricant instructions. Microbiological cultures
were realized in three moments: 1) Swab and culture to evaluate the implant
sterilization; 2) Immersion for 30 seconds in the culture medium after the fixation of
the connector, to evaluate possible extravasation of the bactéria; 3) Long time culture
of the implant/connector conjunct, for 14 days. The cultures were realized in
eppendorf tubes with BHI (brain heart infusion), and kept for 14 days uder ideal
conditions in a bacteriological incubator. The results showed that all implant systems
presented bacterian microinfiltration, and no statistical diferences between groups
could be observed.

Keywords: Dental implants, implant/prosthetic conector interface, bacterian micro-

infiltration, cone-morse implants

INTRODUCAO

Baseado em resultados obtidos nos estudos experimentais de Branemark e
colaboradores em 1969, os implantes dentarios tornaram-se uma terapia
cientificamente comprovada e aceita no mundo odontolégico. Baseado nisso
pensou-se que havia chegado ao fim da procura de um material ideal, que pudesse
substituir os elementos dentarios perdidos. O sucesso dos implantes
osseointegrados levou diversos pesquisadores a ampliar suas indicagbes e isso
levou a necessidade de novas pesquisas, com o objetivo de melhorar sua topografia,
adesao celular na interface implante/osso e colonizagdo bacteriana na regiao

periimplantar. *
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Atualmente € incontestavel a eficiéncia da terapia implantodontica,
comprovada por centenas de trabalhos cientificos realizados em todo o mundo. No
entanto, a implantodontia enfrenta um grande problema, a periimplantite. Tal
processo normalmente € causado pelo acumulo de bactérias no sitio periimplantar,
devido ao espaco, ou fenda existente na interface implante/conector protético dos
implantes de hexagono interno e externo,fato comprovado por inidmeras pesquisas

cientificas.

REVISAO DA LITERATURA

O uso de implantes dentarios osseointegrados, tém aumentado com o passar
dos anos. E apesar dos altos indices de sucesso, 0s insucessos ainda sao motivos
de preocupacao. Existem basicamente trés possibilidades que podem levar ao
insucesso: 1) trauma cirlrgico; 2) sobrecarga oclusal; 3) infeccdo bacteriana®.

O processo de infecgcao no sulco periimplantar leva inicialmente a formacao
de uma mucosite periimplantar, que pode ser definida como uma inflamagcao dos
tecidos moles periimplantares sem ocasionar perda 6ssea. Em algumas situacdes
esta mucosite pode evoluir para uma periimplantite, que consiste numa inflamacéo
periimplantar associada com perda éssea. Ambos 0s processos estdo associados

com a presenca de bactérias periodontopatogénicas.®

Microbiologia

A existéncia de mas adaptacbes entre 0 conector protético e o implante

favorecem o desenvolvimento de microrganismos, contribuindo para 0s insucessos

na osseointegracéo. **
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A microflora presente nos sulcos periimplantares doentes parece ser bem
distinta das encontradas ao redor de implantes osseointegrados saudaveis. E
bastante evidente que bactérias anaerdbicas gram-negativas estdo envolvidas em
desenvolvimento patoldgicos na regido periimplantar. As bactérias mais importantes
envolvidas na doenca periimplantar sdo: Actinobacillus actinomycetencomians (Aa),
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedius, Peptostreptococus micros,
Fusobacterium, Candidas albicans e espiroquetas.” A presenca de espiroquetas
pode indicar a presenca de uma flora com caracteristicas anaerdbicas. °’

Em outro trabalho foi avaliada aderéncia de Streptococcus sanguis G9-B e
Actinomyces viscosus T14V a superficie do esmalte dentario e a de titanio
comercialmente puro, tratados com saliva. Streptococcus sanguis G9-B aderiu as
duas superficies em uma escala estatisticamente significante quando comparada a
Actinomyces viscosus T14V, em ambas as superficies. Streptococcus sanguis G9-B
faz parte da flora habitual da cavidade bucal, estando associada ao mecanismo
inicial de formac&o de placa bacteriana. ®

A microbiota encontrada em implantes clinicamente saudaveis apresentam as
mesmas caracteristicas do periodonto com saude. Bactérias potencialmente
patdbgenas podem ser observadas em implantes e em periodontos saudaveis, nao
havendo diferenca na microbiota subgengival entre os implantes e os dentes na
mesma cavidade oral. ?

Em um estudo in vitro, os autores avaliaram quais das espécies de
Streptococcus apresentavam maior adesao a superficie do titdnio. A adesdo dos

Streptococcus sanguis e oralis foi maior que as outras espécies estudadas. Para os

autores estas bactérias estdo associadas ao mecanismo inicial de formacgéo da placa
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bacteriana, podendo favorecer a colonizacdo de bactérias patdégenas
secundariamente. *°

Em um trabalho de revisdo envolvendo estudos publicados entre os anos de
1998 e 2000, os autores concluiram que: a) dez estudos descreveram que a
microflora presente na cavidade oral antes da instalacdo dos implantes determina a
composicao da flora no periimplante; b) para cinco estudos, a microflora ao redor de
implantes estaveis se assemelha aguela presente em denticdes saudaveis; c) em
sete estudos, a microflora em lesdes periimplantares € descrita como semelhante
aguela presente em periodontite refrataria; d) cinco estudos relatam que os
patdgenos periodontais potenciais presentes na cavidade oral ndo necessariamente
atuam como patdgenos periimplantares; e e) para trés estudos, a etiologia da

periimplantite provavelmente é multifatorial e fatores genéticos tém um importante

papel. 1

Investigando a origem de espécies de microrganismos que colonizavam 0s
implantes, os autores realizaram uma analise de DNA de 42 espécies subgengivais.
As amostras foram coletadas pré-implantacdo em dentes e lingua e pGs implantacéo
em dentes, lingua e superficies subgengivais dos implantes de 10 pacientes
edéntulos totais e de 11 parcialmente edéntulos. Nos pacientes edéntulos totais
houve uma prevaléncia de Streptococcus sanguis, seguida de Actinomyces
naeslundii, Capnocytophaga ochracea e Campylobacter rectus. O Streptococcus
gordonii, Actinomyces. naeslundii, Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii e
Treponema denticola estavam entre 0s mais presentes nos pacientes parcialmente
edéntulos. Os niveis de microrganismos que colonizaram implantes e dentes foram
similares, contudo a lingua apresentou maiores indices de coloniza¢do. A maioria

das espécies detectadas nos implantes estava presentes antes da implantacéo,
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localizadas na lingua e nos dentes remanescentes. Apesar da presenca na regiao

desses microrganismos, os implantes achavam-se osseointegrados. *2

Micro infiltracdo bacteriana

Para tentar evitar os problemas causados pela microinfiltragcdo na interface
implante/conector protético, foram desenvolvidos os implantes tipo cone morse, que
segundo seus fabricantes e alguns pesquisadores apresentam varias vantagens em
relacdo aos implantes de hexagono externo e interno convencionais, como:
selamento bacteriano, auséncia de “gap”, fixagdo anti-rotacional estavel, alta
estabilidade mecanica, maior resisténcia do pilar, auséncia de afrouxamento do
parafuso e estabilidade dos tecidos 6sseos e gengivais. ****

Numa avaliacdo de oitenta implantes tipo cone morse, instalados em 69 de
um total de 80 implantes, 2 foram removidos no segundo estagio cirurgico, por falta
de osseointegracdo. Apds dois anos um implante apresentou periimplantite e foi
removido. Em dois implantes, ocorreu fratura do conector e em um implante o
conector se perdeu. Os autores chegaram a conclusédo que os implantes tipo cone
morse apresentaram pouquissimas complicagbes mecanicas e
infecciosas/inflamatorias, além de apresentarem o6tima estabilidade das conexdes
conicas.

Em estudo com implantes tipo cone morse e implantes do sistema Branemark
e seus respectivos conectores protéticos, verificou ao microscépio eletrébnico de
varredura que o primeiro grupo de implantes apresentou uma perfeita adaptacao do

pilar protético ao implante com auséncia de micro fenda ou “gap”. Ja os implantes de

hexagono externo apresentaram a presenca de “gap” entre o pilar e o implante 3.
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Em outro estudo, utilizando implantes de hexagono interno e hexagono
externo foram encontradas evidéncias de micro infiltracdo bacteriana através da
interface implante/conector protético, ndo encontrando diferenca significativa em
relacdo aos desenhos dos implantes. *°

Em estudo in vitro, foi avaliada a contaminacdo bacteriana, por meio de teste
microbiolégicos e as dimensbes dos espacos na interface Implante/conector
protético por microscopia eletrébnica de varredura. Foi encontrada elevada
contaminacdo em todos os sistemas de implantes, exceto um (INP — hexagono
Interno) que apresentou baixo nivel de colonizacdo. Concluiu também que as
dimensdes dos espacos na interface implante/conector protético nao se
correlacionaram significativamente com a contaminagcédo bacteriana observada nos
sistemas de implantes estudados.*®

Um estudo in vitro foi realizado com o objetivo de testar se o selamento
promovido pelo travamento conico usado na conexao implante/pilar protético seria
capaz de prevenir a invasao por microorganismos orais. Em uma primeira fase, dez
conjuntos formados por implante e pilar protético que nao utiliza parafusos, do
sistema Bicon® (Boston, MA) foram imersos em um caldo de bactérias contendo
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Streptococcus oralis e Fusobacterium
nucleatum por 24 horas. Os pilares foram entdo separados dos implantes e a
presenca de bactérias avaliada por meio de microscopia eletrénica de varredura.
Nenhuma bactéria foi detectada no interior dos implantes testados. Na segunda
fase, os pilares foram inoculados com uma pequena gota de um gel com bactérias e
montados nos implantes. Esses conjuntos foram incubados em um caldo nutriente
estéril por 72h e amostras recolhidas para avaliar a presenca de bactérias.

Novamente, nenhuma bactéria foi detectada no meio nutriente ou nas placas de
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Agar. Os autores concluiram que tal pilar com travamento cénico demonstrou ser
hermético em relacéo & invasdo bacteriana in vitro.*’

Noutro estudo foram testadas cinco amostras de cada sistema: Neodent
Titamax, Neodent Cone Morse, Titanium Fix, Conexdo, SIN e Dentoflex, aos quais
foram aplicados os torques recomendados pelos fabricantes. O sistema que
apresentou infiltracdo bacteriana no maior numero de amostras foi 0 Neodent Cone
Morse, com todas as oito amostras (100%), enquanto o sistema Dentoflex
apresentou infiltracdo bacteriana em sete amostras (87,5%), Titanium Fix e Conexao
apresentaram infiltracdo em cinco amostras (62,5%), SIN e Neodent Titamax
apresentaram infiltracdo em uma amostra (12,5%). No presente estudo n&o foi
possivel estabelecer uma relacdo entre o tamanho da desadaptacéo e a infiltracao

bacteriana. *®

Em outro estudo, foram analisadas 7 sistemas de implantes do tipo hexagono
interno e cone morse. Participaram da pesquisa 0s seguintes sistemas: Straumann,
Titamax Il Plus — Neodent (Hexagono interno), SIM (cone Morse), Titanium Fix (cone
Morse), Conexao (cone Morse) Titamax CM - Neodent (cone Morse). Foi utilizada a
bactéria Enterococcus faecalis para o teste de contaminacdo, sendo esta inoculada
no interior do implante com imediata instalacdo e torque do pilar protético. Em
seguida o conjunto implante — abutment foi colocado em um meio de cultura (BHI)
no qual foi mantido por 14 dias. O controle da contaminacéo foi feito pela analise do
turvamento do meio de cultura. Os resultados demonstraram que todas as amostras
do grupo Ankylos e Neodent CM n&o apresentaram contaminacgéo, sendo que 20%
do grupo Conexdo apresentaram infiltragdo. Todas as amostras dos grupos
Straumann, Titanium Fix, Neodent Titamax Il Plus e SIM apresentaram

contaminac&o apés 14 dias de estudo. *°
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Foi avaliada a infiltracdo bacteriana na interface implante/conector protético
em trés tipos de implante: hexagono externo, hexagono interno e cone Morse, todos
da Conexéo Sistemas de Protese. O resultado obtido foi o seguinte: 10,53% dos
implantes de hexagono externo apresentaram infiltracdo, 4,88% dos implantes de
hexagono interno apresentaram infiltracdo em 7,5% dos implantes cone Morse

houve infiltracéo bacteriana. %

Com finalidade de determinar qual a melhor metodologia para avaliar a
infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar, os autores testaram duas técnicas
distintas A primeira seria de fora para dentro do implante e a segunda ao contrario.
Na metodologia 1 os resultados foram o0s seguintes: nos implantes de hexagono
externo ocorreu contaminacdo de 5 e 10 %, nos implantes de hexagono interno
houve contaminacdo de 60 e 5% e nos implantes tipo cone Morse a contaminacgéo
foi de 45 e 0% respectivamente. Os autores concluiram que a segunda metodologia,
ou seja, verificar a passagem de microorganismos de dentro para fora dos implantes
utilizando material sdélido mostrou—se mais eficiente, com menor descarte de

amostras. %!

MATERIAIS E METODOS

Selecéo das amostras

Foram utilizados sistemas de implantes tipo cone morse das marcas
Intralock®, Titanium Fix®, Neodent®, e Ankylos® e um sistema de implantes com
hexadgono externo padrédo, da marca Neodent®. De cada sistema foram utilizados
cinco implantes, bem como suas respectivas conexdes protéticas. Os implantes

foram divididos em 5 grupos pertencentes a cada um dos sistemas citados acima e
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recebendo a denominagcdo de grupo 1, grupo 2, grupo 3, grupo 4 e grupo 5,
respectivamente.

Os implantes foram recebidos dos fabricantes em suas embalagens,
totalmente lacradas e intactas. As conexdes protéticas dos sistemas Neodent® e
Intralock® vieram estéreis por raios gama. Ja as conexdes protéticas dos sistemas
Titanium Fix® e Ankylos® foram acondicionadas em invOlucro de papel grau

cirdrgico e esterilizadas por 6xido de etileno.

Preparo da cultura de microrganismos

Para o experimento, foi utilizado o microrganismo indicador proveniente de
América Tape Cultura Coletem (ATCC) - Streptococcus sanguinis (ATCC 105571),
por ser uma amostra microbiana de relevancia clinica e microbiologica. Além de ser
um microrganismo indigena da cavidade bucal, esta espécie tem papel importante
na colonizacgao inicial do biofilme bacteriano jovem, podendo ainda estar envolvida
em processos periodontopatogénicos ou associada as doengas periimplantares.

A bactéria Streptococcus sanguinis foi recuperada e mantida em caldo Brain
Heart Infusion - BHI (Difco) e o cultivo foi realizado, utilizando-se 100ul da bactéria
previamente descongelada, semeando-a no referido meio e incubando-a em
condicbes de micro-aerofilia, por 24 horas, a 37° C, em estufa bacterioldgica, no
Laboratério de Microbiologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

ApOs a turvacao do meio, realizou-se o método de coloracdo de Gram e nova
semeadura em meio Triptic Soy Agar (Difco), suplementado com extrato de levedura
(5mg/mL) e sangue desfibrinado de carneiro (5%) — TSA — S, para a confirmacgéo da

manutenc¢ao da cultura pura de Streptococcus sanguinis.
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Suspensbes bacterianas foram obtidas a partir deste crescimento em meio
sélido, apdés 24 horas de incubacédo e preparadas com 5 mL de agua destilada
esterilizada até se obter turbidez correspondente a escala 1 de McFarland (3 X 10°
células/ mL). Retirou-se entdo 1 mL para o preparo de nova suspensao microbiana
em 9 mL de caldo BHI, sendo esta empregada para inoculacdo dos espécimes. A

partir destas suspensoes, aliquotas de 0,5 pl foram inoculadas dentro dos implantes.

Controle da esterilidade do implante e conexdes pro  téticas

A fim de verificar a condigéo de esterilidade dos implantes e suas conexdes,
um swab estéril foi utilizado em todo o corpo do aparato antes do procedimento de
inoculacdo. Em seguida, introduzidos em tubos de ensaio contendo caldo BHI e

incubado em estufa bacteriolégica, a 37°.C, por 24 horas.

Controle da viabilidade do microrganismo

Para verificar a viabilidade do microrganismo em quantidades tdo infimas
guanto as que se utilizou neste experimento, aliguotas de 0,1pl e 0,5ul foram
inoculadas em tubos de ensaio contendo 5 mL de caldo BHI (Difco) e incubadas em
condicbes de micro-aerofilia, a 37°.C por 24 horas. A turbidez destes meios de
cultura indicou o crescimento do microrganismo nestas condi¢des e a viabilidade do

estudo.

Inoculacdo microbiana
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Os implantes foram fixados por meio de porta agulhas reforcado (um para cada
implante) estéril e colocados em posicao vertical. Com o auxilio de uma pipeta de
precisdo (Eppendorf, Alemanha)(Fig. 1), aliquotas de 0,5 pl da solucao contendo os
microrganismos, foram inoculadas dentro dos implantes das marcas Neodent (
hexadgono esterno), Titanium Fix, Intralock e Ankylos (Fig. 2). Os implantes da marca

Neodent ( Cone Morse) receberam aliquotas de 0,1l pois sua dimensao interna ndo

comportava o volume utilizado nas outras marcas.

Figura 1 - Micro pipeta utilizada para inoculagdo dos microorganismos dentro do
implante
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Figura 2 — Inoculagdo dos microorganismos no interior de um implante.

A conexao protética foi retirada de sua embalagem e adaptada ao implante. Um
torquimetro (Intralock, USA) calibrado de acordo com o fabricante de cada sistema
foi utilizado para o aperto do pilar protético (Fig. 3).

Apbs estes procedimentos e visando controle de possivel extravasamento ou
contaminacdo externa durante a inoculacdo, cada conjunto implante/conexéo
protética foi inserido, por 30 segundos, em um tubo eppendorf contendo caldo BHI e,
em seguida, retirado e colocado definitivamente em um segundo eppendorf, no qual

permaneceu por 14 dias (Fig. 4).
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Figura 3 — Utilizacdo do torquimetro para aperto do pilar protético

Todos os aparatos foram devidamente numerados e a relagdo
namero/sistema de implante foi lacrada, sendo aberta somente no final do
experimento.

Os tubos de eppendorf contendo os implantes e seus pilares protéticos assim
como aqueles que continham o meio de cultura para verificagdo de extravasamento
e contaminagdo externa foram acondicionados em estojo proprio, mantidos na
posicdo vertical e levados a uma estufa bacteriolégica onde permaneceram por 14

dias, a 37°C, em condi¢des de micro-aerofilia.
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Figura 4 — Implante/pilar dentro do tubo eppendorf

A leitura dos resultados foi feita a cada dia do periodo experimental através
da observacdo da presenca ou auséncia de turvacdo do meio de cultura no interior
do eppendorf e registrada em planilhas (Fig. 5). O observador néo teve acesso a
identificacdo das amostras, desconhecendo assim, a que grupo pertencia. Para
servir de referéncia nesta observacdo visual diaria, dois novos tubos eppendorf
foram incubados nas mesmas condic¢des: o primeiro somente com meio BHI estéril e
0 segundo com o meio BHI e implante estéreis.

Em todas as etapas do experimento microbiolégico, as medidas de
biosseguranca e controle da contaminacdo foram rigorosamente observadas. A
manipulagdo dos implantes e seus conectores ocorreu em capela de fluxo laminar,

previamente exposta a luz ultravioleta (15 minutos), com a bancada forrada com
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campos estéreis. Todo o procedimento foi realizado, com o operador devidamente

paramentado com luvas cirdrgicas estéreis, capote cirargico estéril, gorro e mascara.

Figura 5 — Turvacdo no fundo do tubo eppendorf

Controle da infiltracdo microbiana nos implantes e do extravasamento ou

contaminacao externa

Para todos os tubos de eppendorf que apresentaram turvagéao do meio, foram
realizadas andlises microscopicas, utilizando-se do método de coloragdo de Gram, e
verificado as caracteristicas morfo-tintoriais dos microrganismos contaminantes
assim como a origem da contaminagdo das amostras. A presenca de caracteristicas
semelhantes ao microrganismo indicador Streptococcus sanguinis confirmava a

infiltrag&@o bacteriana nos casos dos tubos contendo o implante.
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A observacao diaria também foi realizada nos tubos de eppendorf onde os
implantes foram submersos, por 30 segundos, os quais foram utilizados como
controle da contaminacdo externa ou extravasamento. Na presenca da turvacao
nestes tubos, considerou-se a hipdtese de que a parte externa do implante tenha
sido contaminada durante os procedimentos de inoculacdo da bactéria, por
extravasamento ou por contaminacdo ambiental. Nestes casos, o0 implante

correspondente foi excluido da amostra.

RESULTADOS

No teste de verificacdo da esterilidade, todas as amostras comprovaram a
esterilidade dos implantes, comprovado pela cultura do material colhido pelos swabs.
Houve uma contaminacdo da amostra 4 do grupo Ankylos, provavelmente
contaminada por manipulacdo indevida do swab (Tabelas 1 e 2).

No teste de verificagdo de contaminacdo externa pelo meio ambiente,
manipulagéo ou extravasamento, houve turvamento em todas as amostras do grupo
Ankylos, 2 amostras do grupo Titanium Fix, 1 amostra do grupo Neodent, e
nenhuma amostra do grupo formado por implantes de hexadgono externo. Em uma
amostra do grupo Ankilos ocorreu extravasamento visivel a olho nu , e esta foi
descartada.

Na avaliagdo principal, ou seja, a verificacdo da infiltracdo bacteriana na
interface implante/pilar protético, obtivemos o seguinte resultado: em 3 amostras do
grupo Intralock, obtivemos cultura positiva (Tabelas 1 e 2). A cultura foi positiva em
todas as amostras do grupo Titanium Fix. Ocorreu turvamento em 3 amostras do
grupo Neodent, e em 2 amostras do grupo de implante de hexagono externo. Desta

avaliacdo foi retirado o grupo Ankylos, devido a contaminacdo externa (Fig. 2).



Tabela 1 — Dados originais de crescimento bacteriano

Amostra /
Fabricante

Verificagéo de
Esterilizacéo

Controle de
Extravasamento

Cultura de 14
dias

Intralock 1
Intralock 2
Intralock 3
Intralock 4
Intralock 5
Titanium fix 1
Titanium fix 2
Titanium fix 3
Titanium fix 4
Titanium fix 5
Neodent 1
Neodent 2
Neodent 3
Neodent 4
Neodent 5
Ankylos 1
Ankylos 2
Ankylos 3
Ankylos 4

Hex. Externo 1
Hex. Externo 2
Hex. Externo 3
Hex. Externo 4
Hex. Externo 5

+

+ + 4+ + 4+ + + + +
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Percentualmente n&o vimos diferenca significativa entre os grupos estudados.
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Tabela 2 — Percentagem de culturas positivas em cada etapa de andlise, de acordo

com o tipo de implantes.

Hex.
Intralock Titaniofix Neodent Externo Ankylos
Verificacao de
Esterilidade 0 0 0 0 25
Controle
Extravasamento 20 40 20 0 100
Cultura 14 dias 60 100 60 40 100
120
100
80
60 Verif. Esterilidade
& Controle Extravasamento
40
Cultura 14 dias
20 _
0 E— - [—
Intralock  Titaniofix Neodent Hex. Externo Ankilos

Grafico 1 — Grafico demonstrando as percentagens de culturas positivas em cada

etapa de andlise, de acordo com o tipo de implantes.
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Grafico 2 — Grafico com as percentagens de culturas positivas em cada etapa de
andlise, eliminando o grupo Ankylos, e excluindo a verificagdo de esterilidade, de

acordo com o tipo de implantes.

O grafico 3 mostra uma analise eliminando-se as amostras com contaminacao
inicial, avaliando-se portanto apenas o crescimento do dia 1 ao dia 14, decorrentes
puramente do extravasamamento bacteriano. Esta observacdo mostra que houve
crescimento em 40% nas amostras Neodent hexagono externo, Neodent cone Morse
e Intralock, e de 60% na amostra Titanium Fix. As amostras da Ankylos foram

descartadas nesta andlise pois todas estavam contaminadas no dia 1.
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Crescimento Controle até 14 dias

60 7

50

e
e

10

Intralock Titaniofix Neodent Hex. Externo

Gréfico 3 — Grafico mostrando a percentagem de novas culturas positivas entre o
dia 1 (controle) até o dia 14 de crescimento, de acordo com o tipo de implantes.

DISCUSSAO

Varios autores sdo unanimes em afirmar que apesar do sucesso da terapia
com implantes, a colonizacdo bacteriana na interface implante/pilar protético € um
fator preocupante, devido ao acumulo de bactérias nessa regido, o que favorece a
instalacao de periimplantite. Tal processo pode levar a perda primaria ou tardia de

um implante. 3%

A infiltragé@o bacteriana para o interior de implantes osseointegrados in vivo e

in vitro foi e continua sendo amplamente estudada por diversos autores. *>%¢%1

Em relacdo aos microorganismos habitantes dos sulcos periimplantares,

alguns autores ° ,n&o viram diferencas na microbiota subgengival entre os implantes
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e os dentes na mesma cavidade oral, enquanto que outros ° , afirmaram que a
microflora presente nos sulcos periimplantares doentes parece ser bem distinta das
encontradas ao redor de implantes osseointegrados saudaveis.

17-19-20-21

Analisando o tipo de conexéao protética, alguns autores encontraram

niveis extremamente baixos e até negativos de infiltracdo bacteriana na interface
implante/pilar protético enquanto que  outro autor ® | encontrou indices
elevadissimos (100%) das amostras em implante tipo cone Morse. Os mesmos
autores encontraram infiltracdo bacteriana com indices elevados em implantes de
hexagono interno e externo. Em nosso trabalho os indices de infiltracdo no grupo
formado por implantes de hexagono externo foi intermediario, contrario dos
resultados obtidos pela maioria dos autores. J4 nos grupos formados por implantes
tipo cone Morse, encontramos resultados semelhantes aos trabalhos pesquisados.
17-19-20-21

Achamos pertinente realizar o0 estudo avaliando a contaminagao
imediatamente apos a fixacdo do conector. Ela ocorreu provavelmente devido ao
extravasamento (microscépico ou macroscépico) da solugdo contendo o0s
microorganismos que € depositada no interior dos implantes, ou da contaminacao
de suas paredes internas. Isto ndo foi descrito nos outros artigos da literatura, e
realmente foi importante, pois comprovou que tal fato pode ocorrer, devendo-se
observar melhor a questdo do volume de liquido que pode ser introduzido em cada
implante. Interessante observar ainda que apenas o grupo de hexagono externo nao
apresentou contaminacdo, provavelmente por ter uma camara interna maior do que
0s implantes tipo cone morse.

Encontramos na literatura um trabalho ? comparando duas técnicas para .

verificagdo da infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar. Em uma delas os
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autores utilizaram material sélido colocado na ponta do parafuso ou do pilar. Essa
técnica parece ser eficiente para impedir o extravasamento da solugcéo, no entanto
nao ha como fazer a padronizacdo da carga microbiana pela escala de Mc Farland,
0 que julgamos ser muito importante. Utilizamos portanto a técnica da inoculacéo
com material liquido, devido & possibilidade de fazermos a padronizacdo da carga
microbiana.

Este trabalho mostrou que a ocorréncia de microinfiltracdo bacteriana na
interface implante/conector ocorre em niveis elevados, mesmo nos implantes do tipo
cone Morse. A ocorréncia também frequiente de contaminacao imediatamente apos a
insercdo do conector protético sugere que se deve dar mais importancia aos
volumes de cultura bacteriana que podem ser inseridos nos implantes, que
provavelmente devem ser menores que os utilizados aqui. Estudos futuros sao

necessarios para normatizar melhor este tipo de metodologia.
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6 - CONCLUSAO FINAL

1) A revisdo da literatura mostrou que a infiltracdo bacteriana na interface

implante/pilar protético pode ocorrer e esta diretamente relacionada a periimplantite.
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A flora bacteriana encontrada relacionada com a periimplantite assemelha-se a
flora presente na doenca periodontal invasiva (periodontite). A periimplantite pode
ser considerada uma infeccdo sitio-especifico com microorganismos que fazem
parte da periodontite em dentes naturais.

2) No ambito da literatura especifica, concluiu -se que apesar de toda
evolucdo na implantodontia, a infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar
protético continua a ser um grande desafio, apesar dos avancos na topografia
interna dos implantes (implantes tipo cone morse).

3) Apesar da literatura sugerir que os implantes tipo cone Morse apresentam
menor indice de infiltracdo bacteriana na interface implante/pilar protético, na
metodologia empregada neste trabalho observou — se que esta infiltracdo tambéem
ocorre neste tipo de implante.

4) Dentre os grupos de implantes estudados, os que apresentaram melhor
resultado foram os grupos compostos pelos implantes Intralock e Neodent Cone
Morse. Contrariando varios estudos anteriores, os implantes de hexagono externo
apresentaram niveis de infiltracdo semelhante aos implantes cone morse.

5) Com relacdo as técnicas utilizadas para avaiamfiltracdo na interface
implante/pilar protético, sdo necessarios maisdestu para definir com exatiddo a melhor
metodologia a ser utilizada neste tipo de estudamcérréncia frequiente de contaminacdo
imediatamente ap0s a insercdo do conector protébeervada neste estudo sugere que se
deve dar maior importancia aos volumes de cultaeiana que podem ser inseridos nos
implantes, que provavelmente devem ser menoresgjuélizados aqui. Estudos futuros sao

necessarios para normatizar melhor este tipo dedoletia.



