UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO “PROF. JOSE DE SOUZA HER DY”
UNIGRANRIO

CARLOS MAGNO DOS ANJOS

ANALISE IN VITRO DA INFILTRACAO BACTERIANA NA INTERFACE DE
PILARES PROTETICOS E IMPLANTES COM PLATAFORMA CONE MORSE

DUQUE DE CAXIAS
2009



CARLOS MAGNO DOS ANJOS

ANALISE IN VITRO DA INFILTRACAO BACTERIANA NA INTERFACE DE
PILARES PROTETICOS E IMPLANTES COM PLATAFORMA CONE MORSE

Dissertacdo apresentada a Universidade
do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, como requisito para a obtencéao do
titulo de Mestre em Odontologia.

Area de concentracéo: Implantodontia
Orientador: Prof. Dr. Nassim David Harari.

Co-Orientador: Prof. Dr. Rodrigo S. A.
Reis.

DUQUE DE CAXIAS
2009



CATALOGAGAO NA FONTE/BIBLIOTECA - UNIGRANRIO

S676a  Soares, Marcio Macedo.
Avaliacao in vitro da precisao de um sistema de cirurgia guiada para a
instalacédo de implantes / Marcio Macedo Soares . — 2009.
88 f.:il.: 30 cm.

Dissertagdo (mestrado em Odontologi&hiversidade do Grande Rio
“Prof. José de Souza Herdy”, Escola de CiériaaSatde, 2009

“Orientador: Prof. Nas&avid Harari.”

“Co-orientador: EduardoXasi Cardoso.”

Bibliografia : 79-88

1. Odontologia. 2. Implantes dentéarios. 3. Cirurgisigtida por
computador. 4. Cirurgia bucal — Métodos. 5. Torafig computadorizada por raio x. |. Harar|
Nassin David. Il. Cardoso, Eduardo Seixas. Ill. éndidade do Grande Rio "Prof. José de
Souza Herdv”. V. Titulc




CARLOS MAGNG DOS ANJOS

ANALISE IN VITRO DA INFILTRACAO BACTERIANA NA INTERFACE DE
PILARES PROTETICOS E IMPLANTES COM PLATAFORMA CONE MORSE

Dissertacdo apresentada a Universidade
do Grande Rio “Prof José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para a
obtengdo do fitulo de Mestre em
Odontologia.

Area de concentragio: Implantodontia

Aprovado em 23 de setembro de 2009.

Banca Examinadora

ol A

Prol. Dr. Eduardo Seixas Cardoso
Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO)

m@%o@%

Prof? Dra. Leila Maria Chevitarese de Oliveira
Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO)

n

] gbh\w%— ,/g/cx/k")/'w

7 Dra. Eliane dos Santos Porto Barboza
Universidade Federal Fluminense (UFF)



AGRADECIMENTOS

A minha mée, pela compreenséo de minhas frequentes auséncias.
Aos amigos, essenciais nos momentos dificeis, que me apoiaram e toleraram.

Aos professores e colegas do mestrado.



RESUMO

A existéncia de microfenda entre o implante e o pilar protético possibilita 0 acimulo
de biofilme. A presenca de bactérias nesta regido tem sido descrita como fator
etiolégico de processos inflamatérios, tendo como consequéncia a desorganizacao
dos tecidos interferindo na saude perimplantar em longo prazo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a existéncia de infiltracdo bacteriana entre implantes com
plataforma Cone Morse e pilares protéticos. A amostra foi dividida em 3 grupos com
10 corpos-de-prova cada: implantes Neodent® com pilares protéticos Neodent®,
implantes Ankylos® com pilares protéticos Ankylos® e implantes Ankylos® com
pilares protéticos Neodent®. As partes internas dos implantes foram inoculadas com
0,1ul de uma suspenséao de Escherichia coli. Em seguida, os pilares foram fixados
utilizando-se o torque recomendado pelos fabricantes e os corpos de prova imersos
em caldo de cultura MacConkey. A leitura dos tubos contendo corpos-de-prova apos
a inoculacéo, que consistiu na presenca ou nao de turvamento devido a proliferacéo
bacteriana, foi realizada ap6s 1, 2, 5, 7 e 14 dias. os resultados demonstraram que
nenhum dos corpos-de-prova apresentou turvamento do meio de cultura, sendo a
viabilidade da bactéria comprovada através de teste controle positivo. Concluiu-se
que as interfaces estudadas, tipo Cone Morse, preveniram a migracao desta cepa

bacteriana entre componentes de protese e os implantes.

Palavras chave: Osseointegracdo, Implantes dentarios, Cone Morse, Infiltracdo

bacteriana.



ABSTRACT

The existence of a microgap between the implant and the abutment allows the
accumulation of a biofilm. The presence of bacteria in this region has been described
as an etiologic factor for inflammatory processes, bringing as consequence tissue
disorganization interfering in the long term peri-implant health. The objective of this
study was to evaluate the existence of bacterial leakage between implants with
Morse Taper platforms and abutments. The sample was divided in 3 groups with 10
specimens each: Neodent® implants with Neodent® abutments, Ankylos® implants
with Ankylos® abutments and Ankylos® implants with Neodent® abutments. The inner
part of the implants was inoculated with 0.1pl suspension of Escherichia coli. The
abutments were screwed with the torque recommended by the manufacturers and
the specimens were immersed in a broth culture MacConkey. The readings of the
tubes containing the specimens after inoculation, which consisted of the presence or
absence of turbidity due to bacterial growth were performed after 1, 2, 5, 7 and 14
days. Results demonstrated that none of the specimens presented turbidity of the
culture medium, and the viability of the bacteria was confirmed through positive
control test. It was concluded that the interfaces studied, pattern Cone Morse,
prevented this strain of bacterial migration between the prosthesis and implants

components.

Keywords: Osseointegration, Dental implants, Cone Morse, Bacterial leakage.
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1 INTRODUCAO

O tratamento reabilitador através do emprego de implantes ndo esta livre de
insucessos. Dentre as ocorréncias que podem influenciar de forma negativa sua
manutencdo em longo prazo, relaciona-se a presenca de uma microfenda na
interface entre o implante e o pilar protético como fator determinante. Sabe-se que a
auséncia de uma adaptacdo adequada entre o implante e seu componente protético
levara a alteracdes nos pardmetros de normalidade clinica e microbiologica dos
tecidos perimplantares (JENSEN et al., 1997). Além disto, também pode permitir a
transmissao de tensbes indesejaveis ao implante por movimento do pilar protético,
podendo levar a fadiga mecanica e colapso destas estruturas e comprometimento do
processo de integracdo 6ssea (BRAGGER et al., 2001).

Apesar da previsibilidade do tratamento, complicagbes patoldgicas
inflamatorias podem ocorrer nos tecidos ao redor dos implantes. S&o usualmente
denominadas de perimplantites, podendo ter etiologia bacteriana ou traumatica
(BRAGGER et al., 2001). Depositos de biofilme na superficie dos implantes, e
principalmente contidos na microfenda entre o implante e o pilar protético sdo de
dificil controle, e estdo relacionados diretamente ao desenvolvimento de
perimplantites. Podem evoluir para perda de suporte 0sseo, comprometendo em
alguns casos, a permanéncia dos implantes (O'MAHONY et al., 2000; ZITZMANN et
al., 2002).

Na tentativa de minimizar os problemas relacionados a presenca da
microfenda e consequente desadaptacéo entre a plataforma dos implantes e seus
respectivos pilares protéticos, alguns fabricantes de sistemas de implantes
preconizam a utilizacdo de componentes protéticos que adotam os principios das
conexdes tipo Cone Morse. A expectativa do uso destes componentes é conseguir
melhor adaptacdo do conjunto, distribuicdo uniforme de forcas devido a sua
estabilidade anti-rotacional, e possivel auséncia de microfendas, quando
comparados a implantes de plataformas convencionais.

O objetivo deste trabalho € realizar um estudo in vitro, avaliando a presenca
de infiltracdo bacteriana entre os implantes com plataforma do tipo Cone Morse

Ankylos® e Neodent® com seus respectivos pilares protéticos, e uma composicéo de
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corpos-de-prova hibridos, implantes Ankylos® com pilares protéticos Neodent®, com

intuito de se verificar uma possivel compatibilidade entre esses 2 sistemas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERIMPLANTE

Lindhe e Berglundh (1998), avaliaram a interface mucosa-implante e
concluiram que o tecido que envolve um implante é diferente da gengiva que
envolve um dente natural, e que a interface O6ssea do que se define como
osseointegragdo contém poucos elementos estruturais do complexo tecido
periodontal. Um papel essencial do epitélio na cicatrizacdo da ferida é cobrir
qualquer superficie de tecido conjuntivo durante um processo cirargico por exemplo.
As células epiteliais também tém a possibilidade de se aderir a superficie
perimplantar, sintetizar a lamina basal e hemi-desmossomos e estabelecer uma
barreira epitelial adequada. A manutencdo do tecido conjuntivo normal & de
importancia crucial para a remodelacdo do tecido epitelial e conjuntivo anexos ao
implante de titAnio. Em experimentos em caes beagle, observou-se que a gengiva e
a mucosa perimplantar também apresentam semelhancgas, possuem epitélio oral
queratinizado continuo com o epitélio juncional com cerca de 2 mm. Uma diferenca &
que no implante, a porcéo apical do epitélio juncional € consistentemente separada
do osso alveolar por uma zona de tecido conjuntivo ndo inflamado, rico em
coldgeno, mas pobre em células. Estas fibras colagenas se inserem no 0SSO
marginal e se direcionam paralelamente a superficie implantar.

Berglundh et al. (2002) realizaram revisdo sistematica com o objetivo de
descrever a incidéncia de complicacbes biologicas e técnicas na terapia com
implantes relatados em estudos longitudinais prospectivos de pelo menos cinco
anos. O numero de pacientes incluidos nos 56 estudos finais variou de cinco a 269 e
o numero de implantes por unidade foi de sete a 618. A frequéncia de implantes
perdidos antes de qualquer reconstrucdo protética foi de 2,16% a 2,53% para
implantes utilizados para suportar préteses, pontes fixas completas e proteses
parciais fixas. A porcentagem correspondente para implantes utilizados para
substituicdo de um unico dente foi de 0,76%. Maiores propor¢des foram identificadas

para implantes no grupo representando substituicdo imediata seguindo extracao
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dentaria/carga precoce’ (3,25%) e implantes colocados em conjunto com
procedimentos de aumento de margem (7,47%).

Para Rompen et al. (2003) deve-se esclarecer as varias causas da perda
O0ssea marginal a fim de melhorar os resultados clinicos e oferecer principios para o
futuro desenvolvimento do estudo da implantologia. O tecido mucoso é fortemente
conectado a corpos biocompativeis e seu papel é isolar hermeticamente o ambiente
interno do externo. Em dentes naturais, o tecido conjuntivo € profundamente inserido
no cemento através de fibras colagenas. Ja& em implantes, as fibras colagenas nao
estdo realmente conectadas, mas simplesmente aderidas aos componentes
transmucosos. Esta adesédo tem uma pobre resisténcia mecanica. Se houver algum
fator que impeca a formacgéao do selamento de tecido mucoso ou que haja um dano a
ele depois de formado, os componentes conjuntivo e epitelial migram apicalmente
até atingir um nivel em que possam aderir, levando a perda 6ssea marginal precoce.
Isso também ocorre se 0os componentes transmucosos nao forem biocompativeis. A
folga do parafuso de fixacdo, produz uma maior desadaptacdo do conjunto implante-
pilar, com conseqiente aumento da microfenda favorecendo a proliferacdo de
bactérias. Este processo causa maior perda 6ssea no sentido apical
(aproximadamente 3 mm) desde a interface implante-pilar protético.

2.2 PERIMPLANTE E MICROBIOLOGIA

O objetivo do estudo in vivo realizado por Berglundh et al. (1991) foi comparar
a estrutura e composicdo do tecido mucoso supra-alveolar saudavel adjacente a
implantes de titdnio com o tecido gengival correspondente adjacente a dentes.
Foram utilizados cinco cades da raca Beagle com idade média de 15 meses. Foi
observado que um programa de controle de biofilme estabeleceu condicbes em que
tanto os implantes quanto os dentes apresentavam tecidos mucosos saudaveis. Os
resultados demonstram que o controle do biofilme nos implantes inibe efetivamente
sua formacédo. O fato da mucosa perimplantar ndo apresentar infiltrado inflamatoério
demonstra a habilidade do epitélio juncional na superficie de titanio em estabelecer
uma barreira que, na auséncia de biofilme bacteriano subgengival, evita a formacao

de infeccao subgengival.
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Quirynen et al. (1994) realizaram estudo in vitro das diferentes rotas de
penetracdo bacteriana em componentes de implantes e sua relativa importancia.
Foram utilizadas 32 combinacdes implante-pilar protético. Todas as combinacdes
foram imersas num meio de cultura anteriormente inoculado com a microbiota oral.
Os autores oncluiram que o vazamento bacteriano pode ter papel importante na
etiologia da perimplantite e/ou pode influenciar o resultado da regeneracao tecidual.
Além da esterilizacdo do pilar protético, a desinfeccédo da parte interna do implante
deveria ser executada no tratamento da perimplantite.

Heydenrijk et al. (2002) em uma revisdo da literatura da microbiologia
perimplantar comum e analisam se bactérias relacionadas com periodontite exercem
um possivel risco para o tecido perimplantar. Apesar de altas taxas de sucesso
reportadas para varios sistemas de implantes, ainda ha ocorréncia de falhas que
levam a necessidade de remocao do implante. A falha média para implantes do
sistema Branemark é de 7,7% num periodo de cinco anos. Falhas de implante sdo
caracterizadas por perda de suporte 0sseo e mobilidade, e podem ser classificadas
em precoces ou tardias. Ha evidéncias de que patdgenos periodontais,
principalmente os bastonetes anaerdbios gram-negativos, tém papel importante no
desenvolvimento de perimplantite. Varias espécies foram relacionadas com a
etiologia de doencas periodontais destrutivas, e A. actinomycetemcomitans e P.
gengivalis sdo as espécies com maiores associa¢des. Quando h4 extracao de todos
os dentes, mudancas ocorrem nos tecidos e/ou superficies disponiveis para
aderéncia microbiana. Quando pacientes com periodontite severa se tornam
edéntulos, as espécies supracitadas ndo sdo mais detectadas depois de um més da
extracdo total dos dentes, sugerindo que seu habitat primario seja a denticdo ou o
sulco periodontal.

Quirynen et al. (2003) realizaram estudo tendo como foco a perimplantite e os
fatores microbianos associados com sua prevaléncia em revisao da literatura. A
relacdo causal entre acumulo de placa bacteriana e gengivite ou periodontite esta
bem estabelecida. Algumas bactérias foram isoladas em maior quantidade de sitios
periodontais e foram chamadas periodontopéticas. Alteracbes do tecido marginal
experimental, induzida por instalacdo de ligaduras em torno do pescoco de
implantes, parecem ter similaridades microbianas com a periodontite. Isso pode
sugerir que a perimplantite seja induzida e promovida pelos mesmos mecanismos da

periodontite. A higiene oral dos pacientes tem um impacto significativo na
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estabilidade do osso marginal em volta de implantes osseointegrados. Todo paciente
parcialmente edéntulo deveria participar de uma triagem periodontal apropriada e
sofrer tratamento antes da instalacdo dos implantes dentarios, e ser mantido
individualmente numa agenda de terapia periodontal de suporte. Por outro lado,
enfatizam questdes relacionadas a historia prévia de periodontite, e se este € um
fator de risco significante para a sobrevivéncia de implantes no mesmo paciente.

Sanchez-Garcés e Gay-Escoda (2004) realizaram uma revisdo de literatura
sobre a perimplantite e descrevem o0s diversos fatores envolvidos na sua
etiopatogenia, como a morfologia do tecido perimplantar, a estrutura do implante,
infecgbes microbianas e o estresse mecanico excessivo. Os autores concluiram que
a maioria dos fatores que levam a falha no implante pode ser controlada por meio de
planejamento adequado, e que o progndstico do implante afetado dependera da
deteccao precoce e do tratamento da perimplantite.

Abrahamsson e Soldini (2006) desenvolveram um estudo para analisar o nivel
de penetracdo de sonda periodontal em tecidos saudaveis e tecidos perimplantares.
Confrontado-os com achados histologicos os autores mostraram que sob condi¢des
saudaveis, a penetracdo da ponta da sonda periodontal em tecidos mucosos de
dentes e implantes é similar quando a forca de sondagem de 0,2 N é usada.
Sondagem utilizando uma forga moderada é uma ferramenta diagndstica valiosa na
manutencao de pacientes com implantes.

Assenza et al. (2003) realizaram estudo com a finalidade de avaliar
histologicamente a resposta da crista 6ssea a implantes submetidos a carga ou nao
e a microfenda em cées beagle. Os dados encontrados parecem ndo confirmar o
papel da carga na reabsorcdo 6ssea perimplantar observada no primeiro ano de
funcdo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre a
guantidade de perda d6ssea em implantes carregados e nao-carregados. Os
resultados apdiam descobertas anteriores de que mudancas no nivel da crista 6ssea
podem depender da localizacdo da microfenda existente entre o implante e o pilar
protético.

Agerbaek et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
microbiota oral em implantes e dentes de pacientes participantes de um programa
de controle periodontal; testar se a microbiota nos sitios de implantes e dentes
diferem com efeito no sangramento a sondagem ou profundidade de bolsa a

sondagem; e testar se ha impacto do tabagismo na microbiota. Os autores sugerem
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gue sangramento a sondagem e o tabagismo ndo tiveram impacto sobre sitios
implantares, mas influenciaram a carga bacteriana nos sitios dentérios. Sitios
dentarios abrigaram mais bactérias que sitios implantares com profundidades a
sondagem semelhantes.

Num estudo descritivo, De Boever e De Boever (2006) avaliaram a
colonizagdo prematura de sulcos perimplantares de implantes de um estagio por
patdogenos periodontais. Imediatamente apdés a instalagdo dos implantes (uma
semana), e com 1, 3 e 6 meses em pacientes tratados por doenca periodontal
agressiva avancada, além relacionar essa colonizacdo com o resultado do
procedimento de implante e a possivel interferéncia com a cicatrizacdo e a
osseointegracdo. Os autores observaram que desde a primeira semana apés a
instalacdo dos implantes, as superficies implantares foram colonizadas por alguns
periodontopatégenos numa composi¢cdo similar a da microbiota subgengival da
denticdo residual, mas normalmente em baixa concentragdo. Porém, essa flora ndo
comprometeu a osseointegracdo e nao levou a perimplantite e nem mucosite em
pacientes durante um periodo de seis meses. A presenca dessas bactérias nao
necessariamente leva a sintomas inflamatorios.

Quirynen et al. (2006) desenvolveram um estudo prospectivo, para confirmar
a hipotese de que a composicdo do biofilme bacteriano subgengival em bolsas
perimplantares, dentro de duas semanas, seria comparavel a microbiota de dentes
com parametros clinicos similares (sitios de referéncia), incluindo a presenca de
bactérias associadas com periodontite. A investigacdo demonstrou que na presenca
de dentes (edentulismo parcial), uma microbiota subgengival complexa é
estabelecida numa bolsa perimplantar dentro de uma semana, apesar do exato
mecanismo pelo qual as bolsas perimplantares sdo colonizadas ainda ser incerto.
Contudo, a similaridade entre os perfis microbiol6gicos em volta dos dentes e dos
implantes reforca a hipotese que os dentes agem como reservatorios para a
colonizacdo de implantes. A presenca de patégenos ndo necessariamente pde em
risco o futuro dos implantes. Este estudo conclui, portanto, que bactérias associadas
com periodontite podem colonizar bolsas perimplantares em uma semana. O
namero foi relativamente baixo inicialmente, mas aparentemente atingiu um nivel
estavel apos trés meses.

Renvert et al. (2007) avaliaram a microbiota de implantes diagnosticados com

perimplantites, mucosites e clinicamente saudaveis. Os dados clinicos e
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microbiolégicos foram coletados de 213 pacientes (idade média de 65,7 + 14) com
976 implantes em funcdo (média de 10,8 anos, + 1,5). Concluiram que nos implantes
estudados poucas bactérias diferiram de acordo com a presenca ou ndo de dentes
ou com o estado do implante.

Schupbach e Glauser (2007) realizaram um estudo histolégico com o objetivo
de demonstrar o aspecto estrutural e ultra-estrutural da interface entre implantes
com superficies usinadas, oxidadas e condicionadas por acido e os tecidos
circundantes, através de microscopia oOtica e MEV. Dependendo da textura da
superficie do implante foram notadas diferencas significativas na interface entre os
mesmos e o tecido conjuntivo. Concluiram que os mecanismos de protecdo na
mucosa perimplante correspondem aqueles da gengiva em relacdo aos dentes. A
textura de superficie dos implantes pode afetar a orientacdo das fibras colagenas do
tecido conjuntivo na superficie dos mesmos.

Bouri et al. (2008) estudaram a possivel associacdo entre a largura da
mucosa queratinizada e a saude dos tecidos perimplantares. Para tanto, coletaram
dados de 200 implantes instalados. Os parametros periodontais aferidos incluiram:
indice de placa, indice gengival, largura da mucosa queratinizada, espessura da
mucosa queratinizada, nivel ésseo por exame radiografico, e sangramento a
sondagem. Os implantes com uma zona de mucosa queratinizada estreita (< 2 mm)
se mostraram mais propensos a apresentar sangramento a sondagem, mesmo apos
a correcédo do indice de placa, tabagismo, espessura da gengiva e do tempo de
instalacdo do implante. Foi encontrada uma associacao significativa independente
entre a largura da mucosa queratinizada e nivel 6sseo por exame radiografico, em
favor de uma mucosa queratinizada mais larga. Os autores concluiram que a largura
da mucosa queratinizada ao redor de implantes esta associada com menor perda de
0sso alveolar e melhores indices de saude dos tecidos mucosos circundantes.

Elter et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer um
meétodo nao invasivo para andlise quantitativa da formacéo de biofilme sub e supra-
gengival em implantes dentéarios, levando em consideracédo diferentes modificacdes
de superficie em relagéo a rugosidade. Observaram acumulo de biofilme crescente
de acordo com o aumento da rugosidade da superficie nas areas supra-gengivais, o
gue nao foi detectado nas areas sub-gengivais. Concluiram que o método descrito é
uma ferramenta valida para investigacdo da adesdo de biofilme as areas sub e

supra-gengivais em superficies modificadas de pilares protéticos.
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Welander et al. (2008) realizaram esse estudo a fim de analisar a interface do
tecido mucoso em pilares protéticos de diferentes materiais sobre implantes.
Concluiram que pilares feitos de titanio e ZrO, promoveram condicfes ideais para
cicatrizacdo do tecido mucoso, enquanto pilares feitos em liga de ouro falharam em

estabelecer uma integracéo de tecido mucoso apropriada.

2.3 IMPLANTES CONE MORSE

Implantes com plataforma tipo Cone Morse se baseiam no principio mecanico
do “cone dentro de cone” que proporciona grande superficie de contato entre o pilar
protético e o implante. A cavidade interna de implantes com desenho conico tem
como objetivo fazer com que a interface implante/pilar resulte num grande
travamento friccional denominado “locking taper”, tornando sua resisténcia
mecanica semelhante a de implantes de corpo Unico. Segundo alguns autores, as
propriedades biomecéanicas dos sistemas de implantes Cone Morse apresentam
vantagens quando comparados aos sistemas de implantes com intermediarios
protéticos retidos apenas por parafusos, como diminuicdo de micromovimentos entre
as conexdes protéticas, reducdo dos niveis de reabsorcdo Ossea ao redor dos
implantes (SUTTER et al.1993 ; CHAPMAN RJ, GRIPPO W. 1996 ).

Sutter et al. (1993 ) Investigaram Conexdes do tipo Cone Morse e observaram
vantagens quando comparados aos sistemas de implantes com intermediarios
protéticos retidos apenas por parafusos, como, diminuicAo de micromovimentos
entre as conexdes protéticas, reducao dos niveis de reabsorcdo 6ssea ao redor dos
implantes.

Mangano et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a taxa
de longevidade e o sucesso clinico, radiografico e protético de 1920 implantes com
conexdo Cone Morse (Leone Implante Sistem®). Os implantes foram instalados
consecutivamente em 689 pacientes, de janeiro de 2003 a dezembro de 2006, e
avaliados clinica e radiograficamente aos 12, 24, 36 e 48 meses apols insercao.
Foram verificados e mensurados o Indice de Placa Modificado, o indice de
sangramento sulcular modificado, profundidade de sondagem; a distancia entre o

ombro do implante e o primeiro contato crista 6ssea-implante foram aferidos em mm.
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Os critérios de sucesso incluiram a auséncia de supuracdo e mobilidade do implante
detectada clinicamente, auséncia de complicacdes protéticas na interface implante-
pilar protético. As restauracbes protéticas foram proteses parciais fixas (364
unidades), coroas unitarias (307 unidades), proteses totais fixas (53 unidades) e
sobre-dentaduras (67 unidades). A taxa cumulativa de sobrevivéncia dos implantes
foi de 97,56% (96,12% na maxila e 98,91% na mandibula). Poucas complicacfes
protéticas foram relatadas (0,65% de afrouxamento na interface implante-pilar
protético em coroas unitarias). Os autores concluiram que o uso de implantes com
plataforma Cone-Morse representa um procedimento de sucesso na reabilitacdo de
arcos total ou parcialmente edéntulos. A auséncia de interface implante-pilar
protético (microfenda) é associada com uma minima perda na crista 0ssea. A alta
estabilidade mecanica reduz significantemente complicacdes protéticas.

Tenenbaum et al. (2003) investigou a interface formada entre o tecido mucoso
e o0s implantes Ankylos, definidos como tendo plataforma Cone Morse, sem
microfenda. Foram usados para o estudo 6 cdes da raca labrador e instalados 2
implantes Ankylos em cada cdo. Os implantes ndo foram submetidos a carga, € ndo
foi adotado nenhum método de controle de placa. Apés 6 meses os cdes foram
sacrificados, e os implantes examinados em microscopia eletronica de varredura
(MEV), que comparando a resultados obitidos em outros estudos anteriores com
implantes do sistema Branemark, Astra e ITl, os implantes Ankylos apresentaram
uma maior largura e maior comprimento de tecido conjuntivo. A mucosa
apresentavam processo inflamatorio, somente justifichvel devido a auséncia de
controle de placa e auséncia da microfenda do sistema Ankylos.

Nentwig (2004) avaliou o uso do sistema Ankylos,desenvolvido, na reposicao
de dentes isolados e como retentores de protese, em todas as regides da boca.
5439 implantes foram observados no periodo de outubro de 1991 a outubro de 2002,
e considerado sucesso implantes que apresentavam: estabilidade clinica e funcao;
nao apresentavam tecidos perimplantares inflamados; ndo ocorria perda progressiva
de osso perimplantar ou mucosa; e o paciente apresentava-se satisfeito. Os autores
observaram sucesso de 98,7%. o que determinou esse alto indice de sucesso
guando comparado a outros sistemas de implantes, foi a conexdo cobnica que

oferece excelente estabilidade mecanica e biologica.
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2.4 PERIMPLANTITES E PROBLEMAS MECANICOS

O propodsito do estudo de Bragger et al. (2005) foi avaliar prospectivamente
num periodo de 10 anos as incidéncias de complicacdes e falhas técnicas e
biolégicas num conjunto de pacientes que receberam implantes. Os trés grupos de
reconstrucdo: coroa unitaria, protese parcial fixa implanto-suportada e prétese
parcial fixa dento-suportada foram comparados em relacdo as diferencas de tipo e
incidéncia de complicagdes e falhas. Pacientes foram recrutados para um exame
clinico e radiografico completo com um e dez anos apés a instalacéo das estruturas.
Apenas 11 das 22 (50%) protese parciais fixas dento-suportadas permaneceram
livres de qualquer complicacdo técnica ou biologica durante os dez anos de
manutencdo. Estatisticamente, menos falhas biolégicas ocorreram em prétese
parciais fixas implanto-suportadas comparado as dento-suportadas. As proteses
dento-suportadas apresentaram maior freqiiéncia de falhas técnicas comparado com
0os outros dois grupos de supra-estruturas. Os trés grupos de supra-estruturas
demonstraram diferencas marcantes em seus padrdes de falhas e complicacdes.

Tawil (2008) fez um relato de caso clinico demonstrando a relagdo entre
sobrecarga oclusal e perda 6ssea perimplante, e a reversdo do caso apos a
remocao da sobrecarga. A instalacdo de uma protese removivel instavel suportada
sobre trés implantes osseointegrados, que haviam permanecido estaveis por 9 anos
causou uma grande perda 6ssea ap0s 6 meses. A eliminagdo da oclusdo traumatica
reverteu a situacdo, e um notavel restabelecimento dos tecidos perimplantares, com

as condic¢des pré-trauma sendo quase que totalmente restabelecidas.

2.5. INTERFACE IMPLANTE — PILAR PROTETICO

Jensen et al. (1997) observaram que sistemas de implantes de dois estagios
resultam em fendas e cavidades entre a plataforma dos implantes e os pilares
protéticos que podem agir como um abrigo para bactérias e, possivelmente, causar
reacoes inflamatérias nos tecidos mucosos perimplante. Estas fendas entre os

componentes sao inevitaveis, e seu significado clinico tem, sido negligenciado pelos
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fabricantes . Assim os autores realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
invasdo bacteriana na interface implante-pilar protético. Foram usadas neste estudo
treze combinacdes implante-pilar protético diferentes, submetidas a um experimento
in vitro, no qual a penetracdo de bactéria (Escherichia coli) foi observada em 10
montagens de cada tipo. Todos os sistemas de implantes apresentaram penetracao
bacteriana. Quando o implante Frialit-2 foi preenchido com um anel de silicone,
houve diminuicdo dessa penetracédo. A largura da fenda entre os componentes pré-
fabricados, medida sob microscopia eletronica de varredura, foi menor que 10 um
em todos os sistemas.

O proposito da investigacdo de Hermann et al. (2001) foi avaliar as mudancas
na crista 0ssea a nivel histolégico em volta de implantes de dois componentes,
unidos a pilar com varios tamanhos de microfendas. Os resultados demonstram que
guantidades maiores de perda Ossea ocorreram para todos os implantes de dois
componentes, independente do tamanho da microfenda (interface). Os autores
sugerem que mesmo em componentes bem encaixados (< 10 um), perda da crista
O0ssea ndo pode ser prevenida em implantes de dois componentes com possivel
movimento entre implante e pilar.

King et al. (2002) realizaram estudo longitudinal radiografico em cées a fim de
determinar se o tamanho da interface ou microfenda entre o implante e o pilar
protético nos niveis da crista 0ssea influencia na taxa e quantidade de perda 0ssea
em implantes ndo submetidos a carga de dois componentes. Concluiram que
Implantes de dois componentes mostraram significativamente maior perda 0ssea
guando comparados com os implantes de corpo Unico apés um e dois meses,
sugerindo que a estabilidade da interface implante-pilar pode ter um importante
papel na determinacdo dos niveis de crista 0ssea. Os achados sugerem que a
configuracdo do implante de corpo Unico esta associada com mudancas bioldgicas,
e gue a mobilidade dos componentes pode ter uma influéncia na cicatrizacado da
ferida em volta do implante.

Todescan et al. (2002), examinaram as dimensfes e relacbes de tecidos
perimplantares de implantes osseointegrados de dois estagios instalados em
diferentes profundidades no osso. Houve uma tendéncia clara do epitélio e tecido
conjuntivo ser maior quanto mais profundo os implantes foram instalados, apesar

dessas diferencas ndo serem estatisticamente significantes. Os autores concluiram
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gue a microfenda entre implante e pilar posicionada mais profundamente no 0sso,
nao resultou em perda dssea adicional.

Broggini et al. (2003) avaliaram como a presenca de microfenda (implantes de
dois componentes ndo-submersos versus implantes de um componente nao-
submersos) influenciam na composicdo de células inflamatorias adjacentes ao
implante. A infiltracdo celular inflamatoria para todas as localidades correspondentes
foi significativamente maior em implantes de dois componentes quando comparados
aos de de um componente, ou seja, houve menor perda 0ssea nos implantes de um
componente. Este estudo apresentou evidéncias histomorfométricas que um padrao
anico de infiltrado celular inflamatério desenvolve-se adjacente aos implantes, e
varia com base na forma do implante. Os autores questionaram se a criagdo de uma
microfenda ao nivel 0sseo leva a penetracdo microbiana e uma presenca bacteriana
persistente perimplantar. O estimulo quimiotético originado na microfenda promove
acumulo de neutrdfilos. Células inflamatérias no local promovem ativacdo de
osteoclastos e consequente perda de 0sso alveolar.

Joly e Lima (2003) avaliaram através de microscopia eletrénica de varredura
as caracteristicas da superficie, a extensdo e a localizagdo das fendas implante-
intermediario nos sistemas de um e dois estagios. Os autores sugerem que tanto o
sistema de dois estagios quanto o de um estagio produzem superficies rugosas
favoraveis ao aumento da area de contato osso mineralizado-implante. A grande
diferenca entre os dois sistemas, contudo, € a localizacdo das fendas entre os
componentes secundarios. Nos implantes de dois estagios, as fendas estdo
localizadas no nivel ou abaixo da crista 6ssea alveolar e nos tecidos mucosos, o que
facilita a disseminacdo da contaminacdo bacteriana. J4 nos implantes de um
estagio, existe uma unica fenda entre o corpo do implante e a conexao protética,
distante da crista 0ssea alveolar, preferencialmente dentro do sulco perimplantar.
Como a prétese € cimentada, permitindo o selamento da fenda, minimiza-se o risco
de disseminacéo da contaminacao.

Piatelli et al. (2003) realizaram uma avaliacdo histologica retrospectiva em
macacos da resposta 0ssea a implantes inseridos de 1 a 2 mm acima da crista
alveolar, na crista alveolar e 1 a 1,5 mm abaixo da crista alveolar. Os resultados
desse estudo confirmaram dados anteriormente publicados de que se a microfenda
for movida coronalmente para longe da crista alveolar, menor perda 6ssea ocorre, e

se a microfenda é movida apicalmente para a crista alveolar, maior serd a
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reabsorcéo 0ssea. Os resultados também demonstraram que a remodelacio 6ssea
nao depende do carregamento anterior ou imediato dos implantes ou na insercao
logo apds a extracao.

Callan et al. (2005) utilizaram analise de sonda de DNA para determinar se
bactérias periodontopaticas habitam as superficies internas e/ou os parafusos de
pilares de cicatrizacdo de implantes dentarios de dois estagios. Os achados desse
estudo sugerem que a translocacdo bacteriana ocorre da denticdo residual para os
implantes.

Dibart et al. (2005) investigaram um sistema de implante que utiliza o desenho
de travamento conico manter-se livre de bactérias num ensaio in vitro. Esse estudo
foi feito em duas fases. Na primeira fase, foi testada a capacidade do espaco interno
do implante ndo ser contaminado por bactérias externas. Foram usados 10
implantes e 10 pilares protéticos. Todos os experimentos foram feitos pelo mesmo
investigador num ambiente estéril. As unidades implante-pilar foram imersas
individualmente em tubos de ensaio contendo 10 ml de uma mistura de bactérias em
meio de cultura caldo de infusdo ceérebro-coracdo. Os espécimes foram entdo
encubados por 24 horas numa camara anaerébica a 37°C. ApoOs esse periodo, 0s
tubos de ensaio foram retirados da camara e as unidades implante-pilar foram
lavadas, fixadas e preparadas para visualizagcdo em microscépio eletrénico de
verredura (MEV). Nesse momento, os pilares foram separados do corpo dos
implantes utilizando-se férceps e o espaco interior foi analisado em MEV para
detectar presenca bacteriana. Na segunda fase do experimento, a habilidade do selo
para prevenir penetracdo bacteriana a partir do interior do implante foi testada.
Implantes e pilares protéticos foram utilizados mais uma vez. Uma mistura
bacteriana em agar a 2% foi mantida na forma liquida e 0,1 pl depositado no topo
dos pilares protéticos. Um desses pilares ndo foi montado no implante, e serviu
como controle positivo, enquanto outro pilar foi montado sem receber a mistura
bacteriana e serviu como controle negativo. Os outros pilares foram montados
cuidadosamente aos implantes. As unidades implante-pilar foram imersas
individualmente em tubos de ensaio contendo 10 ml de caldo de infusdo cérebro-
coracao estéril e encubado numa camara anaerébica a 37T por 72 horas. Com 24,
48 e 72 horas, 20 ul do caldo do tubo de ensaio foram pipetados e individualmente
semeados em placas agar. Apos a primeira fase do experimento, as observacdes

em MEV indicaram uma pequena fenda entre o corpo do implante e o pilar protético.
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Essa fenda, porém, tinha menos de 0,5 um e ndo permitia invasdao bacteriana. A
presenca bacteriana parecia parar a aproximadamente 200 um da juncdo implante-
pilar. Apos a segunda fase, todos os caldos estavam claros apos trés dias de
encubacdo. Os controles positivos apresentavam caldos turvos, o que confirmou a
viabilidade dos microrganismos durante o experimento. Os controles negativos, 0s
guais nao foram infectados, foram usados para conferir se nao haveria
contaminagcdo cruzada durante o0 experimento. Estas amostras tambéem
apresentaram caldos claros. Os 20 pl de caldo retirado de cada tubo com 24, 48 e
72 horas e encubados por cinco dias apresentaram 0 seguinte resultado: as
amostras teste e os controles negativos ndo apresentaram evidéncia de presenca
bacteriana, ja a placa com o controle positivo exibiu presenca bacteriana macica.
Sob essas condi¢cdes experimentais, e apesar do numero reduzido de amostras, ndo
houve comunicagdo entre o interior do implante e o ambiente externo. Esses
achados sdo encorajadores, uma vez que apontam um sistema de travamento
cbnico que ndo permite que microrganismos orais colonizem a interface implante-
pilar, o que pode reduzir a possibilidade de inflamacéo e infeccdo perimplantar.

Steinebrunner et al. (2005) compararam a infiltracdo bacteriana na interface
implante-pilar protético de sistemas de implantes convencionais e os desenvolvidos
recentemente num novo modelo in vitro. A hipétese a ser estudada era que nao
havia diferenca entre as formas das conexdes implante-pilar em relacdo a
penetracdo bacteriana durante uma carga dindmica em um simulador de
mastigacdo. Cinco diferentes sistemas de implante foram avaliados: Branemark™,
Frialit-2/Hermetics™, Replace Select™, Camlog™ e Screw-Vent™. Os autores
utilizaram oito combinacdes implante-pilar de cada um dos sistemas, para um total
de 40 espécimes. O estudo mostrou que, sob carga dinamica, a penetracéo
bacteriana ocorreu significativamente depois em espécimes do sistema Camlog
guando comparadas com os sistemas Frialit-2 e Screw-Vent. Portanto, a hipotese
inicial do trabalho foi negada.

Andrade et al. (2006) realizaram uma revisédo de literatura com observacdes
sobre a correlacdo da desadaptacdo vertical entre o implante e seu pilar protético
com o espaco biologico ao redor. Estudos de Hermann et al. (2001) concluiram que
microfendas maiores que 10 pm associados a micro-movimentos entre o pilar e o
implante podem influenciar negativamente em mudancas na crista 0ssea. Estudos

de Porter et al. (2005) concluiram que a perda O0ssea também €& dependente da
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localizacdo da interface implante-pilar em relacdo a crista 6ssea. De acordo com
Piatelli et al (2003) se a interface for movida coronalmente, ocorre menor perda
0ssea, e se for movida apicalmente, a perda 6ssea € maior. Quando proéteses retidas
por cimento sdo comparadas com proteses aparafusadas, observa-se que as
préteses retidas por aparafusamento apresentam maior fenda, o que leva a maior
penetracdo de fluido e/ou bactérias, 0 que ndo ocorre com 0s componentes das
proteses cimentadas. Estudos de Porter et al. (2001) também sugerem mudancgas na
pratica cirdrgica, que passaria a ser realizada em apenas um estagio preservando a
crista 6ssea alveolar e na plataforma protética. Com a conexao sendo feita longe da
crista Ossea alveolar, reduz-se o processo inflamatdério a volta da mucosa
perimplantar e crista alveolar.

Broggini et al. (2006) procuraram determinar se o aumento da posi¢céo apical
da interface implante-pilar levaria a uma maior magnitude de células inflamatorias e
perda éssea associada sob condi¢des clinicas simuladas. Os achados desse estudo
tém implicacdes clinicas importantes ao limitar-se inflamacéo e perda 6éssea em volta
de implantes. Em primeiro lugar, a forma do implante poderia ter apenas uma parte
ou ser transmucoso para eliminar a interface. Em segundo, a interface poderia ser
posicionada acima da crista 6ssea. E em terceiro, a interface poderia ser feita de
maneira que eliminasse 0s microrganismos. Com isso, ndo se esperaria que
inflamacdo se desenvolvesse proximo a crista alveolar, consequentemente
diminuindo o potencial de mudancas ¢sseas. Os autores concluiram com esse
trabalho que ha uma relagéo direta entre a configuragdo do implante e o resultado
do tecido mucoso perimplantar.

Dias et al. (2006) realizaram uma revisdo da literatura em que discutem a
funcdo da adaptacdo da interface implante-pilar e suas relacdées com os tecidos
perimplantares e o sucesso de tratamentos com implantes osseointegrados. Foi
sugerido por autores que a remodelacdo da crista 6ssea apoOs a instalagdo de
implantes é consequéncia da resposta inflamatéria dos tecidos perimplantares ao
acumulo bacteriano na interface implante-pilar. Diversos estudos como de Jensen et
al. (1997); Hermann et al. (2001); Orsini et al. (2000) comprovaram in vitro e in vivo
a infiltracdo bacteriana para o interior do implante, mesmo quando ha boa adaptacao
entre os implantes e os pilares protéticos, e diversos microrganismos foram citados
em tais estudos como patdgenos responsaveis por mucosite e/ou perimplantite.

Essa microbiota origina-se da denticéo residual e coloniza o sulco perimplantar ap6s
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instalacdo de implantes osseointegraveis. A longevidade dos implantes do sistema
Branemark estd bem documentada, mas a infiltracdo bacteriana pode exercer papel
importante na perimplantite, tanto na etiologia quanto no tratamento. Os implantes
osseointegraveis sdo bem sustentados pelo tecido 0sseo, mas se a interface
implante-pilar n&o for precisa, pode resultar em complicagbes biomecéanicas e
microbiolégicas. Os autores concluem que ha grande controvérsia nos meios
cientificos sobre o papel da fenda entre implante e pilar protético em implantodontia.
Deve-se observar atentamente a infiltracdo bacteriana nesse espaco, uma vez que
esta pode resultar em inflamacédo de tecidos perimplantares com consequente
comprometimento estético e funcional dos implantes.

Hecker et al. (2006) realizaram estudo para avaliar as mudancas nas medidas
de fendas quando cilindros de ouro com carga ciclica simulada eram comparados
com pilares fabricados novos. Essa situacdo acontece na clinica quando
componentes sdo danificados por causa de folga repetida, necessitando que se
troguem os componentes danificados. Foram fabricados quinze modelos com
implantes suportados que receberam carga ciclica em trés condi¢cdes distintas:
regido anterior, unilateralmente e bilateralmente em cantilever posterior. As medidas
lineares (um) das fendas entre os cilindros protéticos e os pilares com implantes
suportados foram feitas em quatro pontos pré-determinados. Os pilares submetidos
a cargas ciclicas foram substituidos por pilares fabricados e as fendas medidas nos
mesmos pontos de referéncia. Os resultados da anélise e o teste de Mann-Whitney
mostraram estatisticamente que entre pilares fabricados e os pilares ciclicos nao foi
observada discrepancia vertical consistente em todos os pontos de referéncia; a
presenca e validade da relacéo linear entre todos os pontos de referéncia nao foram
universalmente provados. Isso significa que alguns foram provados, alguns nao
provados, ou apenas houve uma negacéo parcial. Os dados falharam a apontar que
as fendas nas interfaces de pilares protéticos dos ciclicos eram significativamente
diferentes daquelas dos pilares fabricados. Em virtude das limitacbes desse estudo,
diferencas no encaixe entre proteses suportadas por implantes e os pilares néo
foram significativamente diferentes quando pilares gastos através de ciclagem foram
substituidos por pilares fabricados novos.

O objetivo do estudo de Kano et al. (2007) foi propor um sistema de
classificacdo que detalha sistematicamente a microfenda horizontal e vertical da

interface implante-pilar e comparar esta em quatro grupos de pilares protéticos
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usinados e sobrefundidos. Mesmo com as limitagces deste estudo, observou-se que
0 desajuste horizontal foi maior que o desajuste vertical em todos 0s grupos.
Concluem que o sistema de classificacdo para categorizar a interface implante-pilar

poderia permitir maior comparacao sistematica entre os estudos.
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3 PROPOSICOES

Os objetivos do presente trabalho séo:

1. Observar a possibilidade de infiltracdo bacteriana na interface entre implantes

com plataforma Cone Morse Ankylos® e seus respectivos pilares protéticos;

2. Observar a possibilidade de infiltracdo bacteriana na interface entre implantes
com plataforma Cone Morse Neodent® e seus respectivos pilares protéticos;

3. Observar a possibilidade de infiltragdo bacteriana na interface entre implantes
com plataforma Cone Morse Ankylos®, e pilares protéticos para implantes

com plataforma Cone Morse Neodent®.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DA AMOSTRA

Foram utilizados 10 implantes osseointegraveis do sistema Ankylos® com
plataforma Cone Morse, didmetro de 55 mm e comprimento de 9,5 mm; 10
implantes do sistema Ankylos® com plataforma Cone Morse, diametro de 4,5 mm e
altura de 17 mm e 10 implantes do sistema CM Neodent® com diametro 4,0 e altura
de 17 mm (Quadro 1). Vinte Pilares protéticos universais Cone Morse 4,5 x 6x6,5
Neodent®, 10 pilares protéticos standard b/1,5/4,0 reto Ankylos®. (Quadro 2).0 lote
de implantes e pilares protéticos utilizados neste estudo, estdo relacionados no
(Quadro 3).

MODELO DO DIAMETRO DA R
SISTEMA REFERENCIA
IMPLANTE PLATAFORMA mm
Ankylos®* Standard
55 31010055
5,5x9.5 mm
Ankylos®* Standard
4,5 31010050
4,5x17 mm
CM Neodent®2 4,0 109603
4,0x17 mm

Quadro 1. Caracterizacao dos implantes

Nota: 1- Ankylos® Dentsply, Mannhein, Alemanha; 2 - CM Neodent®, Neodent®, Parana, Curitiba,
Brasil.

Nota: Ankylos® Dentsply, Mannhein, Alemanha; 2 - CM Neodent®, Neodent®, Parana, Curitiba, Brasil.
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MODELO DO
SISTEMA PILAR REFERENCIA TORQUE
PROTETICO
Ankylos® Standard
31021090 25 Ncm
b/1,5/4,0 reto
CM Neodent® 114147 32 Ncm
4 5x6x6.5 mm
CM Neodent® 114147 32 Ncm
4 5x6x6.5 mm

Quadro 2. Caracterizacao dos pilares protéticos e torque recomendado.

LOTE DOS PILARES LOTE DO PILAR
IMPLANTES , .
IMPLANTES PROTETICOS PROTETICO
Ankylos® standard 0141112 Ankylos® standard 20025549
Ankylos® standard 0141112 CM Neodent® 2787860
CM Neodent® 2791873 CM Neodent® 2787860

Quadro 3. Caracterizacao dos lotes de fabricacédo dos implantes e pilares protéticos utilizados.

Foram utilizados 30 corpos-de-prova, combinando o acoplamento dos

implantes aos pilares protéticos, sendo:

10 implantes Ankylos® 5,5 x 9,5 mm e pilares Ankylos® Standard b/1,5/4,0 reto.
10 implantes Ankylos® 4,5x17 mm e pilares CM Neodent® CM 4,5x6 x6,5 mm.

10 implantes CM Neodent® 4,0 x 17 e pilares CM Neodent® CM 4,5 x 6x 6,5 mm .

4.2 PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Os implantes Ankylos® e Neodent® estavam nas embalagens originais

estéreis, assim como pilares protéticos Neodent® que sdo esterilizados pelo método

do oxido de etileno. Por esse motivo os pilares Ankylos®, que ndo s&o
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comercializados estéreis, foram esterilizados pelo mesmo método pela BIOXXI
Servigo de Esterilizacéo Itda.

4.3 TESTE MICROBIOLOGICO

Os corpos-de-prova foram montados, utilizando-se na estabilizacdo e fixacao
torno de bancada (Figura 5) esterilizado em autoclave M7 SPEEDCLAVE Dabi-
atlante®, por 30 minutos & temperatura de 132, e presséo de 1,0 Kgf/cms3.

Dentro da zona de seguranca delimitada por 2 bicos de Bunsen (Figura 1), e
utilizando campo estéril confeccionado em tecido 100% polipropileno. Os corpos-de-
prova foram inoculados com 0,1ul de suspensao de Escherichia coli (referéncia —
ATCC - 25922, padrao 5 McFarland) aplicada no interior do implante, com auxilio de
micropipeta PIPETMAN® PLT801117/Z (Figura 2).

Implantes 0,1ul Swab 0,2 ul Swab

pilares 1-4 0,1 ul 5-8 0,2 ul
Tempo/dias 1-4 5-8

1 + - + -

2 + - + -

5 + - + -

7 + - + -

14 + - + -

Quadro 4. Teste piloto para determinacdo do volume de suspenséo de e. coli- padrdo ATCC 25922,
em todos os tempos de acompanhamento.

BIOXXI Servico de Esterilizacdo Itda. Rua Chantecler n° 26, Sao Cristovao, Rio de Janeiro — RJ,
Brasil. PIPETMAN® PLT801117/Z (Gilson SAS — Villiers-le-Bel, Franca)
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Figura 1. Area de seguranca entre a chama de dois bicos de bunsen, e sobre campo estéril

Figura 2. Inoculac&o dos corpos de prova com 0,1l de suspenséo de E. Coli

Os pilares protéticos foram cuidadosamente instalados (Figura 3), com o
torque recomendado pelo fabricante (Figura 4), Ankylos® 25Ncm e Neodent® 32
Ncm. Para aplicacdo do torque de fixagdo nos pilares protéticos foi usada chave de

torque Ankylos®, e torquimetro manual Neodent®.



Figura 3. Instalacao do pilar protético

Figura 4. Torque de fixacao do pilar protético recomendado pelo fabricante.
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Figura 5. Torno de bancada estéril para fixacdo dos corpos de prova.

ApOs aplicacdo do torque, um swab estéril foi passado na plataforma de cada
implante, teste controle para contaminacdo externa, (Figura 6), antes que 0s corpos-
de-prova e seu respectivo swab fossem introduzidos em tubos de ensaio estéreis
separados, contendo meio de cultura seletivo para enterobactérias (caldo

MacConkey — Merck, Alemanha). (Figura 7).

Figura 6. Swab estéril passado na plataforma do implante apés torque.
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Figura 7. Swab (a) e Corpo de prova (b), colocados em tubos de ensaio estéreis contendo meio de
cultura seletivo (caldo MacConkey).

Para confirmacdo da viabilidade da cepa, foi feito teste controle positivo,
inoculando 0,1ul da suspensdo de Escherichia coli, em tubo de ensaio estéril
contendo o0 mesmo meio de cultura seletivo.

Os tubos contendo os corpos-de-prova, seus respectivos swabs e o teste
controle positivo foram incubados a 37C em estufa biolégica Q-316M2 (Figura 8).
Foram feitas observacdes quanto a possibilidade de contaminacdo do meio de

cultura, apoés os dias 1, 2,5, 7 e 14.
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Figura 8. Estufa biolégica Q-316M2. Visao interna com bandeja contendo os tubos de ensaio para
encubacao a 37°C.

Figura 9. Teste controle positivo apds 24horas.

Quimis aparelhos cientificos Ltda. Diadema, Sdo Paulo, Brasil
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5 RESULTADOS

5.1 INFILTRACAO BACTERIANA NA INTERFACE IMPLANTE X PILAR

Apesar da viabilidade bacteriana comprovada com o teste controle positivo,
que turvou seletivamente o meio em 24 horas (Figura 9), nenhum dos corpos-de-
prova permitiu a infiltracdo bacteriana (Figura 10), tendo em vista que o meio de
cultura seletivo permaneceu inalterado em 100% das amostras, em todos o0s
periodos determinados de acompanhamento.

Os swabs também ndo contaminaram os meios de cultura, o que determina
nao ter ocorrido falha por vazamento na manipulacdo dos corpos-de-prova e

consequentemente contaminacao das superficies externas dos implantes.

Figura 10. (a) teste controle positivo. (b) Corpo de prova sem contaminacéo apés 14 dias.
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Implantes | Ankylos/ | Swab | Neodent/ | Swab | Ankylos/ | Swab

pilares | Ankylos 1-10 | Neodent 1-10 Neodent 1-10
Tempo/dias 1-10 1-10 1-10

1 - - - - - -

2 - - - - - -

5 - - - - - -

7 - - - - - -

14 - - - - - -

Quadro 5. Analise microbiolégica dos implantes inoculados com 0,1 ul da amostra de E.coli — Cepa
padrdo ATCC 25922, em todos os tempos de acompanhamento.

(- Negativo para turvamento)
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6 DISCUSSAO

6.1 DOS MATERIAIS E DOS METODOS

As duas principais razoes relatadas pela literatura para falhas em tratamentos
com implantes sdo de ordem microbiana e de sobrecarga oclusal, e essas
ocorréncias podem ainda ser subdivididas em falhas precoces e de longo prazo.
Segundo Dibart et al. (2005), as falhas precoces geralmente decorrem de técnica
cirdrgica imprépria, carga prematura, baixa qualidade 0ssea e infeccdo. As falhas de
longo prazo decorrem geralmente de infeccdo bacteriana e sobrecarga biomecanica
apos a instalacdo da restauracdo protética. Enquanto os fatores relacionados a
sobrecarga oclusal podem ser controlados por um planejamento protético cuidadoso,
os fatores microbianos se mostram de dificil controle e previsdo. A presenca de
fendas entre os componentes dos diversos sistemas de implantes comercialmente
disponiveis tem motivado diversos pesquisadores a, por um lado, detectar e
pesquisar as rotas de infiltragdo microbiana e por outro, investigar o seu efeito no
sucesso dos tratamentos a curto e longo prazo.

Esse estudo procurou detectar as rotas de infiltracdo microbiana entre
componentes de implantes com plataforma Cone Morse, para isso fez uso da
metodologia desenvolvida por Jensen et al. (1997), na qual os conjuntos implante-
pilar protético foram inoculados em seu interior por uma solugdo microbiana com
Escherichia coli, observando-se em prazos predeterminados de 1, 2, 5, 7 e 14 dias
apos a inoculacao, se houve extravasamento dos microrganismos para o0 meio de
cultura, tracando assim a rota de infiltragdo. A determinacdo dessa infiltracdo se da
pelo turvamento da solucdo de cultura e por uma contraprova da viabilidade da
bactéria.

Tomando por base este mesmo estudo de Jensen et al. (1997). O volume da
suspensao de E. coli empregado foi determinado apds teste piloto. Baseada nesta
metodologia, a investigacdo foi executada com pequenas modificacbes
desenvolvidas a partir dos estudos de Sequeira et al. (2008), e Dias et al. (2006). No
teste piloto o volume da suspenséao foi reduzido para 0,1ul e 0,2 pl e observado se

seria 0 suficiente para modificar o meio de cultura, o que se confirmou apos vinte
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quatro horas, com todas as amostras apresentando resultado positivo para
contaminacdo por E. coli. Este resultado determinou que o volume de 0,1ul da
suspensao seria suficiente para configurar a possibilidade de infiltracdo em
implantes com plataforma tipo Cone Morse, diminuindo a possibilidade de
transbordamento, diferente dos 0,5 pul utilizados nos estudos originais de Jensen et
al. (1997). Neste experimento também foi feito teste controle para contaminacao
externa com swab, para que nao houvesse falsos resultados positivos (quadro 4).

A Escherichia coli é uma bactéria Gram-negativa, movel, anaerobia
facultativa, com 1,1 a 1,5 ym de diametro, e 2 a 6 um de comprimento, encontrada
no meio bucal de individuos saudaveis e com tempo de proliferacdo curto de 20
minutos. Essas caracteristicas facilitam sua manipulacdo em laboratorio, e a
adéquam a estudos microbioldgicos de esterilizacédo, desinfeccédo e contaminacéo in
vitro (JENSEN et al., 1997).

Seguindo a mesma linha metodoldgica, Dibart et al. (2005) usaram um
microrganismo pequeno (A actinomycetemcomitans), um médio (S oralis) e um
médio-grande (F nucleatum), com o entendimento de que se um microrganismo
pequeno como 0 A actinomycetemcomitans ndo conseguisse achar rota de
penetracdo entre os componentes dos implantes, certamente microrganismos
maiores como a E coli ndo conseguiriam. Os autores ainda afirmam terem usado
esses microrganismos pelo fato de poderem ser encontrados na cavidade bucal.

Quirynen et al. (1994) ja realizaram estudo examinando in vitro a penetracao
microbiana entre os componentes de implantes do sistema Branemark. Entretanto
verificaram essa via de acesso submergindo os implantes estéreis parcial ou
totalmente no meio de cultura, tracando a rota de penetracdo do meio externo de
cultura para as partes internas do sistema de implantes,isto é, numa rota contraria a
pesquisada nesse estudo. E valido ressaltar que a metodologia desenvolvida por
esses autores € de mais dificil execucao e apresenta maior possibilidade de falsos
resultados por submeter os conjuntos de implantes a niveis distintos de imersao no
meio de cultura, e por isso representa uma manobra mais dificil de ser executada
com precisao.

E importante ressaltar que estudos que detectam a infiltracdo na interface
implante/pilar protético evidenciam apenas um dos diversos aspectos que poderiam
ser relacionados como responsaveis diretos pelas taxas de sucesso/sobrevida dos

tratamentos reabilitadores com implantes a longo prazo. Os estudos in vitro séao
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importantes por permitirem controlar fatores individualmente, sem as interferéncias
das variaveis bioldgicas trazidas pelos estudos in vivo. Para atestar o sucesso de um
sistema de implantes sdo necessarios ainda estudos que envolvam aspectos
mecanicos e observacdes de microestrutura, além de estudos clinicos criteriosos

com analises prospectivas e retrospectivas.

6.2 DOS RESULTADOS

Para mangano et al. (2009), plataformas Cone Morse foram desenvolvidas
para melhorar as propriedades biomecanicas e reduzir os problemas mecéanicos
encontrados nos sistemas de hexagono externo e interno. Isso porque a interface
implante/pilar protético € uma regido critica, uma vez que influencia no modo de
transmissao das forcas oclusais para 0 0sso. A desadaptacdo entre 0 componente
protético e a plataforma do implante pode levar ao insucesso do tratamento,
principalmente devido a inducdo de concentracdo de tensdes, infiltracdo de bactérias
e formacé&o de biofilmes.

Segundo Ding et al. (2003), a maior diferenca entre os diversos sistemas de
implantes é a conexdo implante-pilar protético. Afirmam ainda que a maioria dos
sistemas usa conexdes tipo parafuso para fixar os pilares protéticos aos respectivos
implantes, o que torna essa fixagcdo dependente de uma tensdo adequada no torque
durante sua instalacdo. Quando as cargas oclusais excedem essa tensao ocorrem
complicagcbes mecanicas como o0 afrouxamento do parafuso ou deformacédo da
interface.

Além da maior estabilidade mecanica ser decisiva para 0 sucesso dos
implantes em longo prazo, o ajuste entre os componentes do sistema de implantes é
de importancia fundamental para o sucesso dos mesmos a curto e longo prazo.
MANGANO et al., 2009 afirmam que o sistema Cone Morse apresenta-se com
maior capacidade de garantir salde periodontal quanto ao aspecto microbiol6gico,
vantagem protética por garantir melhor estabilidade do componente e melhoria no
aspecto biolégico por reduzir a perda 60ssea como resultado dessa somatoria de
fatores. Afirma ainda que este sistema apresenta melhor fixacdo e estabilidade

mecanica da protese, reduz a movimentacao rotacional, apresenta maior resisténcia
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ao afrouxamento do parafuso e diminui a folga entre o implante e o pilar protético, o
que garante melhor selamento bacteriano. Evidentemente, tais afirmacdes retratam
conceitos que aguardam um maior numero de estudos provenientes da pesquisa
clinica comparativa.

Segundo Dibart et al. (2005), a auséncia de microfendas ou sua diminuicao
esta associada com a reducdo de inflamacdes perimplantares e minima perda
0ssea, 0s sistemas com plataforma Cone Morse conferem um selamento eficiente
contra a penetracdo bacteriana e, possivelmente, levam com mais seguranca 0s
procedimentos com implantes ao sucesso clinico.

No presente estudo, o uso de corpos-de-prova hibridos, compostos por
implantes com plataforma Cone Morse Ankylos e componentes de protese para
implantes Cone Morse Neodent, deveu-se a necessidade de se avaliar a
compatibilidade entre os sistemas, em virtude de uma grande parcela dos
profissionais no Brasil optarem pelo uso de componentes de prétese nacionais,
motivados pela maior facilidade de aquisicdo no mercado. Foi observada, em todas
as amostras hibridas estudadas, a inexisténcia de infiltracdo bacteriana entre os
componentes que, embora pertencam a fabricantes diferentes, apresentaram
adequado selamento. Isso evidencia, pelo menos nesse aspecto, compatibilidade
entre os sistemas, 0 que impediria a colonizagcdo das porc¢des internas do implante
por bactérias.

Os resultados deste estudo mostraram nao ter havido contaminacao
proveniente da cepa bacteriana utilizada em nenhum dos grupos (Quadro 4). Pode-
se especular que a interface implante/pilar protético em todos 0s grupos apresentou
uma adaptacao de tal magnitude que n&do permitiu a passagem da E coli inoculada
para o meio de cultura externo, o que corrobora os resultados obtidos por Dibart et
al. (2005). Sob as condicbes experimentais desse estudo in vitro, € com suas
limitacbes devido a auséncia das variaveis de um estudo in vivo, pode-se concluir
que os sistemas de implantes com plataforma Cone Morse avaliados promoveram
um bom selamento bacteriano, Ha4 a necessidade do desenvolvimento de estudos
clinicos bem controlados para a avaliacdo destes e de outros parametros, onde a
possibilidade de reducdo de inflamacbdes e infecgcOes perimplantares sejam

alcancadas.
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7 CONCLUSAO

Com base na avaliacdo dos resultados obtidos, e dentro dos parametros do

presente estudo, é licito concluir que:

1. Nao foi observada infiltracdo bacteriana na interface entre implantes com
plataforma Cone Morse Ankylos® e seus respectivos pilares protéticos

standard reto.

2. Nao foi observada infiltracdo bacteriana na interface entre implantes com
plataforma Cone Morse Neodent® e seus respectivos pilares protéticos CM

Neodent®.

3. Nao foi observada infiltracdo bacteriana na interface entre implantes com
plataforma Cone Morse Ankylos®, e pilares protéticos CM Neodent® para
implantes com plataforma Cone Morse Neodent®.
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