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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade do sistema friccional de implante
dental em impedir a passagem de microrganismos entre as superficies de contato do
munhdo e implante. A por¢éo interna de 6 implantes friccionais e de 6 implantes com
plataforma em hexagono externo foram contaminados, submergidos em caldo BHI e
incubados por 72h. Apos este periodo, aliquotas do meio de cultura de cada tubo foram
plaqueadas sobre Agar BHI para verificar se houve crescimento bacteriano. Os
implantes com conexdo friccional foram os Unicos que ndo permitiram o crescimento
bacteriano no meio de cultura. Os implantes com plataforma hexagonal externa e
conexdao do munhdo ao implante por parafusos, permitiram a passagem das bactérias
inoculadas em seu interior até o meio de cultura, com consequente crescimento destes
no tubo de ensaio. A conexdo friccional do munh&o ao implante no sistema de implante
avaliado promoveu um selamento bacteriano entre 0 munhéo e o implante, impedindo a
colonizagdo microbiana nas interfaces do munhdo-implante nesse sistema. A espectativa
clinica é que haja uma reducdo na ossibilidade de inflamacéo e infec¢do perimplantar,
resultando um tecido perimplantar mais sadio e uma maior longevidade do implante.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento dos implantes dentais revolucionou as possibilidades de
reabilitacdo em pacientes parcial ou totalmente desdentados. A utilizagdo de implantes
enddsseos necessita, a principio, de um segundo estagio cirirgico para exposi¢do do
implante e instalacdo dos componentes protéticos. No entanto, esta conexdo entre
implante e munhéo protético produz uma fenda entre esses componentes® denominada
gap, microgap ou simplesmente fenda ou micro fenda.

QUIRYNEN & van STEENBERGHE?, encontraram microrganismos bucais na
porcdo interna de implantes dsseo integrados. Este estudo aponta a micro fenda entre o
munhd e o implante como sendo a origem mais provavel dessa contaminacéo.
BERGLUND? e LINDHE* também avaliaram a presenca de micro fendas em implantes
Branemark e encontraram perda 6ssea apés o munhdo ter sido conectado ao implante, e
relacionaram essa perda 0ssea a presenca dessas micro fendas.

Um estudo radiogréfico longitudinal em cées realizado por HERMANN?® mostrou
que as micro fendas entre implante e munhdo tém efeito direto na perda de 0sso
alveolar, independentemente da posicdo dos implantes, ou seja, infra-0sseo ou supra-
6sseo. Também tem sido reportado que a microbiota associada a perimplantite € similar
a microbiota associada & periodontite®.

Num estudo em macacos’, foi avaliando a influéncia das micro fendas entre
implante e munhdo na mudancga da crista dssea alveolar, demonstraram uma relacao
direta entre a proximidade das micro fendas e a crista alveolar, e a quantidade de 0sso
alveolar absorvido. Quanto mais distante do 0sso alveolar estava a micro fenda menor

era a perda dssea alveolar.



E bem conhecido o papel do acumulo de biofilme (placa) dental nas estruturas
dentais e o desenvolvimento de inflamacéo gengival®. O acimulo de biofilme em volta
dos implantes dentais leva a uma inflamagéo e resulta numa condicdo chamada de
perimplantite, que, se ndo tratada pode comprometer a longevidade do implante dental.

O uso topico de agentes antimicrobianos no momento da conexdo do munhao com
o implante para minimizar o risco de infeccéo, tem sido recomendado®. Porém, o efeito
da antibioticoterapia local é curta, e com o passar do tempo a concentracdo do
antibidtico ndo é mais capaz de conter a colonizagdo microbiana, principalmente se a
unido do implante e munhdo ndo for hermética. Assim, o implante pode atuar como
reservatorio de microrganismos, e esses podem manter continuamente a inflamagéo dos
tecidos perimplantares, promovendo a perda 6ssea e talvez a perda do implante dental®.

Dessa maneira, a presencga de micro fendas na interface munhao-implante préximo

do osso alveolar é considerado por alguns autores™*"***

o principal fator na inflamacéo
peri-implantar e perda 6ssea circunferéncial ap6s conexdo do munhdo ao implante 6sseo
integrado.

A proposta desse estudo foi avaliar a capacidade de um sistema friccional de

implante dental (KOPP, Curitiba, Brasil) em impedir a passagem de microrganismos

entre as superficies de contato do munhao com o implante.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 6 implantes fricionais (KOPP, Curitiba, Brasil) com medidas de

4,3 x 11 mm, (lote 001:10) e 6 munhdes 4,5 x 13 mm (lote 230306). Também foram

incluidos no estudo 3 implantes com plataforma em hexagono externo (HE KOPP) e 3



implantes com plataforma em hexagono externo Titamax (HE NEODENT) como
controle.

Para o estudo microbioldgico todos os cuidados com assepsia e desinfeccdo foram
tomados. Cepas de Escherichia coli isoladas e mantidas no laboratério de microbiologia
do Centro Universitario Positivo — (UNICENP) foram utilizadas. As cepas de E. coli
foram crescidas sobre Agar Braian Heart Infusion (BHI) por 48h a 37° C em estufa
bacteriol6gica. Em cabines de seguranca bioldgica previamente desinfetadas por luz
Ultra-Violeta e recoberta com campos de tecido estéril, o operador cal¢cando luvas
cirrgicas estéreis, realizou a contaminacdo dos espécimes. Hastes de madeira
esterilizadas, com a ponta afilada, foram utilizadas para transportar 2 coldnias de E. coli
diretamente da placa de cultivo para a por¢do mais apical do munh&o utilizado nos
implantes friccionais ou nos parafusos utilizados nos implantes com hexagono externo.
Apos a contaminagdo da conexdo, e ativagdo destes nos implantes friccionais, ou por
chaves e aparafusamento nos implantes com hexagono externo, torque 20N, esses
implantes, de maneira asséptica para evitar contaminacdo na porcdo externa dos
implantes, foram introduzidos em tubos de ensaio contendo 7 ml de caldo BHI, cada
implante em um tubo, de modo a ficar submerso no meio de cultura liquido. Apos isso,
0s 12 tubos contendo os implantes foram identificados e levados a estufa bacterioldgica
a 37°C por 72 h. A cada 24h, os tubos forma verificados para identificar indicios de
crescimento microbiano, 0 que caracterizaria uma incapacidade da unido implante-
munhdo em impedir a passagem das bactérias do interior do implante a0 meio de
cultura.

Os dados observados nos tubos foram registrados em tabela conforme o estado do
tubo em 3 tempos, 24, 48 e 72h apos a incubacgdo dos implantes contaminados em sua

porgéo interna.



Apo6s o periodo experimental de 72h, aliquotas dos meios de cultura de todos o0s
tubos, embebidas em um swab estéril, foram plaqueadas sobre Agar BHI por 48h a
37°C, em estufa bacterioldgica, para confirmar os resultados do exame macroscépico

visual de crescimento microbiano nos tubos testados.

3. RESULTADOS

Passadas 24 horas da contaminagdo dos munhdes ou parafusos, nenhum dos tubos
analisados apresentaram indicios de crescimento microbiano, como turvamento do meio
ou depdsitos no fundo do tubo. Apds 48 horas, dois tubos contendo implantes com
plataforma em hex&gono externo, apresentaram turvacdo do meio de cultura. Apos 72
horas, todos os seis tubos contendo implantes com plataforma em hexagono externo,
apresentaram turvagdo do meio de cultura, indicando crescimento microbiano (Figura
1). No entanto, também apos as 72h de incubacéo, 0s seis tubos contendo os implantes
friccionais, ndo apresentaram turvagdo do meio de cultura (Figura 2), o que indicava
auséncia de crescimento microbiano, confirmado pelo esgotamento de um swab
embebido de meio de cultura de cada um dos tubos sobre agar BHI e inoculada a 37°C

por 48 horas. Os dados dos trés tempos do estudo estdo registrados na Tabela 1.



TABELA 1. Mostra a presenca (+) ou auséncia (-) de crescimento microbiano no tubo

contendo meio BHI e um implante com sua porg¢éo interna contaminada com E. coli.

Implantes 24 h 48 h 72h

Friccional KOPP - - -

HE KOPP - : +

HE Neodent - _ +

- +

Friccional KOPP — Implantes do sistema friccional KOPP
HE KOPP - Implantes com plataforma em hexagono externo KOPP
HE Neodent - Implantes com plataforma em hexagono externo Neodent

Figura 1. Crescimento bacteriano no meio de cultura contendo os implantes de
plataforma hexagonal. Observe a turvagao do meio.



Figura 2. Auséncia de crescimento bacteriano no meio de cultura contendo os
implantes friccionais. Observe a translucidez do meio e auséncia de turvagao.

4. DISCUSSAO

Com o aumento da utilizacdo de implantes na odontologia contemporénea,
cirurgides-dentistas se deparam com problemas parecidos aos da denticdo natural. O
Unico problema que distingue a denticdo implanto-suportada da denticdo natural é a
auséncia de céries dentais, que ndo acometem os implantes dentais. No entanto, 0s
implantes dentais e as proteses sobre implantes estdo sujeitos a colonizacdo bacteriana e
também as forcas oclusais da mastigacdo. Fatores microbioldgicos e oclusais sao
consideradas as duas maiores razdes de perda de implante dentais®.

Alguns autores tém especulado que a perda dssea inicial envolta dos implantes,
vista nas radiografias ap0s a conexdo da protese, poderia ser resultado da presenca de
bactérias na interface munhao-implante®. Essa seria uma explicacdo plausivel, pois, a
contaminacdo ao redor do implante e especialmente aquela confinada na interface
implante-munhéo, pela proximidade do o0sso alveolar, sustentaria a ativagdo de células

inflamatorias que podem promover a formacdo e ativacdo de osteoclastos, os quais



resultaria na perda 6ssea alveolar comprometendo assim, a longevidade desses
implantes.

No presente estudo, o selamento bacteriano promovido pela design dos
componentes do sistema de implante friccional foi testado e comparado com outros
sistemas de conexfes do munh&o ao implante disponiveis comercialmente. Os implantes
do sistema friccional ndo permitiram a saida das bactérias previamente inoculadas no
interior do implante e seladas com o munhdo durante todo o periodo de observacéo.
Esse selamento bacteriano se da pelo atrito entre duas superficies num angulo bastante
pequeno, sem necessidade de parafusos ou torque para promover um hermético contato
entre as partes. E plausivel afirmar que se as bactérias ndo conseguiram transpor a
interface entre 0 munhé&o e o implante no sentido por¢éo interna do implante ao exterior,
esses microrganismos também seriam incapazes de transpor essa area no sentido
inverso. Outros estudos tem comparado a contaminacdo microbiana na regido da
conexdo do implante com os componentes protéticos em diferentes sistemas de

implantes®®

e concluiram que ocorre a colonizagdo bacteriana na interface do implante
e munhdo em sistemas de implantes com dois componentes. Acredita-se também, que,
devido aos espagos vazios internos do implantes, fluidos contendo bactérias, produtos
do metabolismo bacteriano, e nutrientes, poderiam passar pela micro fenda entre o
implante e 0 munhéo, contribuindo assim para o mal cheiro percebido clinicamente e
também agredir os tecidos perimplantares, podendo levar a perimplantite17
Recentemente, DIBART"® avaliaram a capacidade do selamento bacteriano entre
implante e munh&o de um sistema de implantes locking taper (Bicon®), Os autores
contaminaram a camara interna do implante com um 0,1 pl de uma mistura bacteriana a

2%, contendo um  microrganismo  pequeno como 0  Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, um médio Streptococcus oralis e um grande como



Fusobacterium nucleatum. Submergiram os implantes em meio de cultura e incubaram
em anaerobiose. Nenhum dos implantes testados por eles permitiu o desenvolvimento
dos microrganismos no meio de cultura, exceto os do grupo controle, onde o munhé&o
contaminado ndo foi conectado ao implante. No entanto, microrganismos sensiveis e
exigentes nutricionalmente e ambientalmente e de crescimento lento como o0s
anaerobios A. actinomycetemcomitans e F. nucleatum ndo sdo os melhores modelos
para estudo de contaminagdo bacteriana. Outros sistemas de implante para permitir a
comparacao, nas mesmas condi¢fes do estudo, também seria necessario. Assim, 0
presente trabalho optou pelo uso da E. coli por ser um microrganismo pequeno, 1,1 a
1,5 um de largura por 2 a 4 um de comprimentos, de facil e rapido crescimento, e
tradicionalmente utilizado em pesquisas microbioldgicas de esterilizacdo, desinfeccdo e
contaminagéo.

Optou-se pela contaminagdo da por¢do mais apical do munh&o friccional ou do
parafuso de fixacdo dos implantes com plataforma em hexagono externo com colénias
solidas de E. coli, para evitar o extravasamento acidental ou contaminagdo das partes
externas dos implantes. Outros estudos utilizaram contaminagéo das partes internas dos

1819 o entanto, o risco de

implantes com solugdes liquidas de microrganismos
extravasamento no acionamento dos componentes protéticos pode ocorrer, levando os
pesquisadores a adicionar aliquotas extremamente pequenas como 0,1 pl, como no
estudo de DIBART*® ou na contaminacdo da parte externa como relatado no estudo de
JANSEN®, o que pode interferir nos resultados, seja pela pequena populagdo de
microganismos ou pelo contato direto entre 0s microrganismos e 0 meio de cultura,
respectivamente.

PERSON? examinaram a microbiota na superficie interna dos componenntes de

28 implantes Branemark em 10 pacientes parcialmente edéntulos. Encontraram
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bactérias como Streptococcus spp. Gram-positivos e facultativos, bacilos Gram-
positivos e anaaerdbios e bacilos anaer6bios Gram-negativos, ou seja, microbiota
semelhante aquela encontrada na cavidade bucal®, o que confirma a capacidade desses
microrganismos em colonizar o implante e suas estruturas internas apds instalagdo
desses na cavidade bucal.

PIATELLI* investigaram a capacidade de penetragdo bacteriana na porcao interna
de implantes com munhdo cimentado e munh&o retidos por parafusos. Em todos os
implantes com munhéo retido por parafuso, uma penetracdo bacteriana foi observada na
porcdo interna dos implantes, e uma grande quantidade do microrganismo testado foi
recuperado no meio de cultura, por outro lado, ndo houve crescimento bacteriano
observado na porgdo interna dos implantes que tiveram os munhdes cimentados. Esses
dados corroboram com outros estudos que mostram micro fendas e espagos vazios nos
sistemas de implante que possuem a conexdo do munhdo com o implante através de
parafusos. JANSEN® concluiram que, com muitos dos sistemas de implantes atuais
ndo é possivel prevenir a colonizagdo bacteriana nas micro fendas e porc¢des internas
dos implantes, e que, sdo necessarias modificagdes na &rea de contato entre implante e
munh&o, promovendo um selamento dessa area, e previnindo a colonizacdo microbiana
nessa regido de dificil acesso para limpeza e de muita proximidade do tecido 6sseo.
Essa contaminagdo pode representar um reservatdrio bacteriano que apresenta risco de
interferir na salde dos tecidos perimplantares comprometendo a longevidade do
implantes dentais.

A adocdo de um sistema de implante, que devido ao design de retencdo do
munhdo ao implante, possa prevenir a contaminagdo microbiana dessa regiéo,

promovendo, assim, um selamento entre as superficies do implante e munhéo, deve ser
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considerada por clinicos e especialistas que desejam um tratamento estético e saudavel

aos seus pacientes.

5. CONCLUSAO

A conexao friccional do munhdo ao implante no sistema de implante friccional
promoveu um selamento bacteriano entre 0 munh&o e o implante na metodologia
apresentada. Clinicamente, esta caracteristica também pode impedir a colonizacdo
microbiana nas interfaces do munh&o-implante deste sistema, contribuindo para a
reducdo da possibilidade de inflamacéo e infeccdo perimplantar, resultando em um
tecido perimplantar mais sadio e uma provavel maior longevidade dos implante

osseointegrados.
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ABSTRACT

The aim of this study was access the ability to a new dental implant system in prevent
the passage of microorganisms among the surfaces of contact of the abutment -
implant. The inner portion of 6 friccional implant and of 6 implant with platform in
outer hexagono have been contaminate, submerge in BHI broth and incubatet for 72h.
After this period fraction of culture middle of each tube have been placed on the BHI
Agar to verify if he got bacterial growth. The implant with friccional connection have
been the only that doesn't allow the growth bacterial in the middle of culture. The
implant with platform in outer hexagono and connection of the abutment on implant for
screws , has enabled the passage from the bacteria inoculate a your inner portion but
also the middle of culture and growth of this into the tube of testing. The friccional
connection of the wrist the implant into the system of implant promotes a bacterial
sealer among the abutment-implant. That can you prevent the colonization microbial on
the interfaces of the abutment-implant in that, reducing the possibility of inflammation
and peri-implantitis infection , resulting in more health and only one major long life of
the introduce

KEY WORDS: Frictional system, implant-abutment connection, bacterial seal.



