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Resumo

A infiltracdo bacteriana na interface entre o implante e o conector protético podendo resultar no comprometimento do
implante tem sido relatada em diversos estudos. O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro a microinfiltragdo
bacteriana na interface implante/pilar protético, em quatro tipos de implantes produzidos pela empresa Titanium Fix. Os
conjuntos implante/pilar protéticos foram inoculados em seu interior por uma solucdo contendo Escherichia coli. Os
periodos predeterminados para observacdo foram 1, 2, 5, 7, e 14 dias ap6s a inoculagdo. Observou-se se houve
extravasamento da solucdo contaminada para o meio de cultura, por meio de turvamento do mesmo. Verificou-se que o
grupo com maior turvamento foi o do tipo Hexagono Interno, com 62,5% de contaminacdo dos implantes, seguido de
Hexagono Externo (50%), Black Fix (37,5%) e Cone Morse (25%). No que se refere a porcentagem de microinfiltracdo
bacteriana entre os quatro grupos experimentais, observou-se que o0 Hexagono Interno apresentou a maior contaminagao
(35,71%) e o Cone Morse (14,29%) a menor contaminacgdo. Concluiu-se que todos os grupos de implantes avaliados
apresentaram microinfiltracdo bacteriana, sendo estatisticamente maior no tipo Hexagono Interno. O sistema Cone
Morse apresentou a menor infiltracdo bacteriana.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Bactérias. Peri-implantite.
Abstract

Bacterial infiltration at the interface between the implant and the prosthetic connector, which may result in impairment
of the implant, has been reported in several studies. The objective of the present study was to evaluate in vitro bacterial
micro leakage at the implant/prosthetic abutment interface, in four types of implants from the company Titanium Fix.
The prosthetic implant/abutment sets were inoculated inside with a solution of Escherichia coli. The pre-determined
observation periods were 1, 2, 5, 7, and 14 days after inoculation. It was observed that the contaminated solution was
leaked into the culture medium, by turbidity. It was verified that the group with greater turbidity was the Internal
Hexagon type, with 62.5% of contamination of the implants, followed by External Hexagon (50%), Black Fix (37.5%)
and Morse Cone (25%). Regarding the percentage of bacterial micro leakage among the four experimental groups, it
was observed that the Internal Hexagon had the highest contamination (35.71%) and the Morse Cone (14.29%) the
lowest contamination. It was concluded that all groups of implants evaluated presented bacterial micro leakage, being
statistically higher in the Internal Hexagon type. Cone Morse system had the lowest bacterial infiltration.

Keywords: Dental implants. Bacteria. Peri-implantitis.
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Introducéo

Durante muito tempo, a pesquisa em
Implantodontia teve seu principal foco na interface
0ssea e na capacidade de carga funcional dos
implantes em longo prazo. Entretanto, considerando
que os implantes dentarios, em sua maioria, Sao
constituidos por duas pecas, tem-se observado
frequentemente a ocorréncia de peri-implantites. A
peri-implantite caracteriza a condi¢do de doenca nos
tecidos de suporte dos implantes e foi definida no
Workshop Europeu de Periodontia em 1993, sendo
gue o desenvolvimento da doenga ndo deve ser
entendido como insucesso do implante.”

A presenca de uma inflamag&o nos tecidos
peri-implantares ndo significa que inevitavelmente
haverd um comprometimento da osseointegracdo e
consequente perda do implante. 1sso ocorre em
virtude da colonizacdo bacteriana na interface
pilar/implante, mesmo a despeito de uma
osseointegracdo adequada e satisfatdria.”® A maioria
dos sistemas de implantes é composta por duas
partes principais: uma intradssea (implante
propriamente dito), que é instalada em uma primeira
fase cirurgica (implantes de dois estagios), e a outra
uma conexdo transmucosa (intermediario), que €
instalada  normalmente  ap6s o  periodo
predeterminado para a osseointegracio do implante.”

A fase de escolha do tipo de conexdo do
implante e componentes protéticos a serem
utilizados € de extrema importancia para o sucesso e
a previsibilidade do tratamento. O componente ideal
tera que possuir uma adaptacdo justa e passiva ao
implante para que ndo ocorram fendas e acimulo de
biofilme favorecendo a peri-implantite. A
contaminacdo ao redor do implante e especialmente
aquela confinada na interface implante/pilar
protético, pela proximidade do osso alveolar,
sustentaria a ativacdo de células inflamatdrias que
podem promover a formagdo e ativacdo de
osteoclastos, cuja acdo resultaria na perda dssea
alveolar comprometendo a longevidade dos
implantes e podendo ocasionar também a corrosédo e
oxidagao dos parafusos protéticos, possibilitando sua
fratura ao longo do tempo.>”’

Estudos tém sugerido que o papel dos
microrganismos é um fator que deve ser considerado
nos casos de sucesso dos implantes dentéarios por
periodos prolongados.®™® O espaco microscopico
existente entre o implante e o componente protético
(microgap) facilita a infiltracdo de liquidos e
macromoléculas oriundos dos fluidos teciduais e da
saliva, mesmo em pacientes que apresentam boa
higiene oral.®*°
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Varios estudos sobre a microbiota presente
ao redor de implantes dentarios tém sido publicados,
sugerindo que patégenos periodontais como
Agregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythensis e Porphyromonas gingivalis podem
habitar o sulco peri-implantar e estarem associados a
perda dssea peri-implantar.*"** Tais microrganismos
periodontopatogénicos e seus produtos metabolicos
instalam-se nas fendas existentes entre 0s
componentes do implante e sdo responsaveis pelo
comprometimento  dos tecidos peri-implantes,
incluindo a perda 6ssea.*****°

Diante dessas consideracdes, pode-se dizer
que a chance de contaminagdo do implante é
significativa, ainda mais quando se sabe que a unido
entre implante/conector protético ndo é perfeita.®**"’
Tal falha pode favorecer a colonizagdo bacteriana
peri-implantar, podendo levar & perda do selamento
mucoso peri-implantar, ocorrendo assim alteracdes
dos pardmetros clinicos e microbioldgicos dos
tecidos peri-implantares.®*®

Uma vez que a microinfiltracdo microbiana
pode acarretar o fracasso da reabilitacdo protética
por implantes dentarios, o objetivo deste estudo foi
avaliar a microinfiltracdo bacteriana na interface
implante/pilar  protético, em quatro tipos de
implantes fabricados pela empresa Titanium Fix.

Método

Este trabalho foi realizado no laboratorio de
Microbiologia e Imunologia do Centro Universitario
FUNVIC, de Pindamonhangaba e os implantes e
componentes protéticos foram fornecidos pela
empresa Titanium Fix (S8o José dos Campos, S&o
Paulo).

Os implantes utilizados apresentavam em
comum o tratamento de superficie hibrido com
deformacdo por jateamento e subtracdo por acido
(superficie porosa e hidrofilica), a forma cilindrica
com 4pices cbnicos e as roscas com dupla entrada.
As caracteristicas e a divisdo dos grupos
experimentais estdo apresentadas nos Quadro 1 e 2.
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Quadro 1- Caracteristicas dos implantes e grupos experimentais

. Modelo do . . A Torque
Sistema Implante Diametro/Comprimento | Referéncia Lote (Ncm)
Hexagono | Autorrosqueavel 4.0 X 10.0 mm IT410 | 149211 32
Externo (HE)
Hexagono 1 A torrosquedvel 4.0 X 10.0 mm HI410 | 180911 32
Interno (HI)
Corzgk"/l;)rse Autorrosqueavel 4.0 X 10.0 mm CM410 | 080211 32
Black Fix (BF) | Autorrosqueavel 4.0 X 10.0 mm BF 4010 145011 20
Quadro 2- Caracteristicas dos pilares protéticos e torques recomendados
Sistema Modelo do Pilar Didmetro | Referéncia | Lote Torque
(Ncm)
Hexaaono Pilar UCLA,;
g Titanio com hexagono; Regular AUHT 024210 32
Externo (HE)
Plataforma regular
HexAaono Pilar UCLA,;
Interntg) (HI) Titanio com hexagono; Regular IHAUHT | 001011 32
Plataforma regular
Cone Morse Pilar provisorio parafusado
com Octagono; Regular | CMAPPT | 046110 10
(CM)
Plataforma regular
. Pilar temporario com
Black Fix (BF) hexagono 3.5/4.0 406.702 077312 20

Neste estudo o0s conjuntos implante/pilar
protéticos foram inoculados em seu interior por uma
solucdo de Escherichia coli, cujos prazos preé-
determinados para observacdo foram de 1, 2, 5, 7 e
14 dias ap6s a inoculacdo. Observou-se se houve
extravasamento da solucdo contaminada para o0 meio
de cultura pelo seu turvamento.

Os procedimentos laboratoriais foram
realizados em fluxo laminar (Bancada PACHANE
Vertical — lampada fluorescente/UV) sob condigdes
assépticas.

A viabilidade da cepa foi confirmada pelo
controle positivo de crescimento, inoculado 0,1 pl
da suspensdo de Escherichia coli (referéncia —
25922 — ATCC), com caldo MacConkey (Difco TM
— MacConkey Broth BD — Becton & Dickinson Co.
USA) em tubos de ensaio estéreis. Foram inoculados
a 37°C, por 48 horas, onde se observou o
crescimento bacteriologico pela turvagdo do caldo
de cultura (Tabela 3) (Figura 4).

Dois implantes de cada grupo foram
utilizados para confirmacdo do controle negativo. O
meio de cultura seletivo para enterobactérias foi
aplicado no interior dos implantes com micropipeta
(Labmate+, HT, Poldnia — 0,1 — 2,0 ul) e colocado
em um tubo de ensaio individual estéril (Normax —
Portugal — 10 ml), e seus respectivos swabs (Tabela
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4) (Figura 5), também inoculados a 37°C, por 48
horas.

Com a utilizacdo de kit cirargico e luvas
estéreis, o torno de bancada foi fixado em uma base
dentro de um fluxo laminar sendo entdo feita a
apreensdo dos implantes (Figura 1). A inoculacdo
dos implantes foi realizada com 0,1 pl de suspenséo
padronizada de Escherichia coli na por¢do interna
dos implantes com o auxilio de micropipeta, visto
gue cada sistema possui uma anatomia interna
diferente (Figura 2).

Figura 1- Fixagdo do implante no torno
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Figura 3- Instalacdo do pilar protético

Foram aplicados os torques recomendados
pelo fabricante (HE e HI — 32 Ncm; cone morse — 10
Ncm e black fix — 20 Ncm) utilizando a chave
digital de torque e torquimetro manual da Titanium
Fix, obtendo o corpo de prova (Figura 3). Em
seguida, os parafusos dos pilares foram selados com
guta percha estéreis.

Um swab individual estéril (Absorve 23007)
foi passado em cada interface implante/pilar para
verificar possivel contaminacdo externa (Figura 4).
Cada swab foi colocado em um tubo de ensaio

estéril contendo caldo MacConkey - controle
negativo (Figura 5).
Os implantes foram colocados

individualmente em tubos de ensaio estéreis,
contendo caldo, ficando totalmente cobertos (Figura
5).
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Figura 5- Corpo de prova com seu respectivo swab

Os tubos de ensaio contendo corpo de prova,
swabs, controle positivo e o controle negativo foram
incubados em estufa para cultura bacteriol6gica
(Odontobras ECB 1.2 Digital — Ribeirdo Preto - SP)
a 37°C.

A verificagdo da contaminagdo no meio de
cultura foi realizada com 1, 2, 5, 7 e 14 dias ap6s a
inoculacéo, por turvagdo do meio de cultura.

Resultados

Apbs andlise dos swabs 24 horas ap6s o
experimento, 02 amostras de cada grupo (G1 - HE,
G2 - HI, G3 - CM e G4 - BF) apresentaram-se
contaminadas apds avaliagdo do controle de
extravasamento, portanto foram excluidas do
trabalho. A amostragem do estudo consistiu em 08
amostras de 04 modelos de conexdes protéticas e
seus respectivos implantes: Hexagono Externo,
Hexagono Interno, Cone Morse e Black Fix, num
total de 32 conjuntos de pilares e implantes.
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Foi observado que o grupo G4 (Black Fix)
apresentou resultado positivo para o controle de
extravasamento da suspensdo bacteriana realizado
com o0s swabs pds-inoculados avaliados nas
primeiras 24 h, indicando que o volume interno do
implante foi excedido no teste piloto inicial com 0,3
ML de suspensdo. Por isso, o estudo foi refeito com
0,1uL de suspensdo de Escherichia coli. Foi
realizada a verificagdo da viabilidade bacteriana
comprovada através do turvamento do caldo e
conferéncia dos swabs. Foram feitas as leituras dos
grupos nos dias propostos: 1, 2, 5, 7 e 14 (Tabelas 1
ad).

Nas 48 horas apés inoculagdo, ja se pdde
observar os resultados, sendo que 0 grupo com
maior crescimento microbiano, que pode ser
evidenciado pelo turvamento do meio de cultura, o
G2 — Hexagono Interno, com 62,5% (Tabela 2); G1
— Hexagono Externo, com 50% (Tabela 1); G4 —
Black Fix, com 37,5% (Tabela 4) e G3 — Cone
Morse, com 25% (Tabela 3) (Figura 6).
Relacionando a porcentagem de microinfiltracdo
bacteriana entre os 04 grupos, observamos que 0
G2(HI) — 35,71% apresentou a maior contaminagéo
e 0 grupo G3(CM) — 14,29% apresentou a menor
contaminacdo, seguido pelo G4(BF) — 21,43 que
também apresenta um sistema de conexdo Cone
Morse (Figuras 7 e 8).

Tabela 1- Leitura do G1 — Hexagono Externo/Pilar

Tabela 4- Leitura do G4 — Black Fix/Pilar

Dias
Leituras 1 2 5 7 14 %
-) 8 8 8 8 8 100
Swabs (+) O 0 0 0 0 0
Corpos  (-) 7 5 5 5 5 375
deprova (+) 1 3 3 3 3 625

Dias
Leituras 1 2 5 7 14 %
-) 8 8 8 8 8 100
Swabs (#) O 0 0 0 0 0
Corpos  (-) 7 5 4 4 4 50
deprova (+) 1 3 4 4 4 50

Tabela 2: Leitura do G2 — Hexagono Interno/Pilar

Dias
Leituras 1 2 5 7 14 %
O] 8 8 8 8 8 100
Swabs (+) O 0 0 0 O 0
Corpos  (-) 4 3 3 3 3 375
deprova (+) 4 5 5 5 5 625
Tabela 3- Leitura do G3 — Cone Morse/Pilar
Dias
Leituras 1 2 5 7 14 %
O] 8 8 8 8 8 100
Swabs (+) O 0 0 0 O 0
Corpos  (-) 7 6 6 6 6 75
deprova (+) 1 2 2 2 2 25

Rev Cién Salde

Tabela 5- Porcentagem da microinfiltracdo
bacteriana nos grupos

Grupos %
G1 - Hexégono Externo 50
G2 - Hexagono Interno 62,5
G3 - Cone Morse 25
G4 - Black Fix 37,5

Contaminados (%)

Figura 6- Porcentagem de corpos de prova
contaminados e ndo contaminados
por grupo

Implantes

—_ 60
%
—- 40 -
20 -
0 i
G1 G2 G3 G4

m(+)
m()

Figura 7- Porcentagem de corpos de prova
contaminados por grupo
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Nao Contaminados (%)

Figura 8- Porcentagem de corpos de prova ndo
contaminados por grupo

Discussao

Os resultados do presente estudo, assim
como de outros publicados na literatura atual, visam
ao entendimento das possiveis causas que possam
resultar no fracasso do tratamento com implantes.
Apesar dos excelentes indices de sucesso em
reabilitacdes com implantes osseointegrados, falhas
tém sido descritas e relacionadas as técnicas
cirdrgicas, aos fatores mecanicos e microbioldgicos,
frequentemente atuando associados.™*?* Em longo
prazo, o papel dos microrganismos deve ser
considerado na sobrevida dos implantes. As
bactérias e seus subprodutos podem provocar
reacOes inflamatdérias nos tecidos moles peri-
implantares.*” Trés tipos de conexdes protéticas
utilizadas pelos profissionais da éarea foram
avaliados neste estudo: hexdgono externo (HE),
hexagono interno, cone morse (CM) e black fix
(BF).

Pode-se considerar que as caracteristicas
bioldgicas relacionadas ao sucesso da reabilitacdo
com implantes estdo intimamente relacionadas as
caracteristicas  mecénicas dos  componentes
protéticos envolvidos. A ocorréncia da infiltracdo
bacteriana pela interface entre o pilar e o implante
acontece em decorréncia de muitos fatores que
permitem o acumulo de subprodutos bacterianos,
entre os quais se destacam a precisdo de adaptacdo
entre 0s componentes, 0 grau de
micromovimentacdo entre 0s componentes e as
forcas de torque wusadas para conectar tais
componentes.®13%°

E importante analisar se os cover screw
(componente utilizado para vedar o implante no ato
de sua instalacdo antes da sutura dos tecidos),
cicatrizadores, pilares provisorios estdo
desadaptados neste tempo, pois, se isso acontece,
pode ocorrer contaminagdo no interior do implante,
acarretando fragilidade e/ou oxidacdo do implante e,
no futuro, da prétese.9 A incidéncia de cargas e 0
afrouxamento do pilar protético podem aumentar a
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infiltracdo, enquanto a Otima adaptacdo dos
componentes, minimo micromovimento do pilar
protético e 6timo planejamento protético e oclusal
sdo fatores que podem prevenir ou minimizar a
microinfiltragéo.

Estudos in vivo e in vitro demonstraram a
contaminacdo da porcdo interna dos implantes
rosqueados osseointegraveis, plataforma regular tipo
Branemark, por bactérias. A avaliacdo pode ser pela
verificacdo da passagem das bactérias para o interior
do implante ou no sentido contrario.**® Apds 24h, as
condi¢Bes nas partes internas do implante ficaram
extremamente adversas a sobrevivéncia, reproducao
e motilidade das bactérias para o meio externo.°

Temos que ressaltar também que a
metodologia desenvolvida é de dificil execucdo e
apresenta maior possibilidade de falsos resultados
por utilizar sistemas diferentes de implantes. A
verificacdo da passagem de bactérias no sentido
contrério, ou seja, do interior do implante para o
meio externo, parece ser mais confidvel, porém,
pode  ocorrer  contaminagdo  externa  por
extravasamento de microrganismos apds a
inoculacdo e instalacdo do pilar; por este motivo
foram considerados apenas aqueles que néo
apresentaram falha por vazamento na manipulagéo
dos corpos de prova e das superficies externas dos
implantes.

Estudos in vitro relatam que a maioria das
infiltracBes ocorre nos primeiros dois dias de
acompanhamento,’”?®  dados estes que se
assemelham com os resultados encontrados no
presente estudo. Isto se deve provavelmente pela
diminuicdo de liquido e nutriente para as bactérias,
acarretando na diminuicdo significativa do namero
delas.

Em varios estudos ficou comprovado que
mesmo em conexBes do tipo Cone Morse as
infiltracBes ocorreram.®%#2® A infiltracdo bacteriana
parece ser inevitavel, ' entretanto, a forma de
conexdo na interface do implante desempenha um
papel importante na contaminacdo. Harder et al.**
utilizando dois sistemas de implante (Astra Tech® e
Ankylos®), evidenciaram a contaminacdo com
endotoxinas no grupo Ankylos® apds cinco
minutos, os demais em até 168 horas.

Os resultados também suportam o fato de
que a penetracdo de bactérias através da interface
implante/intermediario  ocorre, em diferentes
proporcles, em todos os sistemas de conexdes de
implantes,>*2*3819 como pudemos comprovar no
presente estudo.

Estudos sdo necessarios para se elucidar
como os diferentes tipos de implantes comportam-se
frente & colonizagdo bacteriana, tanto da superficie
externa, quanto das internas dos implantes a fim de
possibilitar um aumento na longevidade dessas
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reabilitagBes dentérias e a manutencdo da salde dos
tecidos peri-implantares.

Conclusoes

Concluiu-se que todos o0s grupos de
implantes avaliados estdo sujeitos a microinfiltracdo
bacteriana, embora o percentual de microinfiltracdo
possa variar entre eles. O grupo G2 (Hexagono
Interno) foi o de maior percentual e o grupo G3
(sistema Cone Morse) o de menor.
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