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Resumo

Uma das possiveis causas de insucesso dos implantes osseointegrados é a
periimplantite. E comprovado, na literatura, a infiltragao de bactérias no interior dos
implantes de conexao hexagonal através da fenda existente entre o implante e seu
intermediario. O objetivo da presente pesquisa € avaliar a ocorréncia de infiltracao
de fluidos no interior de implantes com conexao do tipo cone-morse, variando a
pressao atmosférica. Os implantes foram divididos em quatro grupos, de acordo
com a marca comercial e tipo de sistema. Em um primeiro momento, os implantes
foram imersos em solucdo de corante Rodamina 6G por 32 horas, avaliou-se a
infiltragao do corante por meio de microscopia 6ptica. Em um segundo momento,
apés lavagem dos implantes, estes foram novamente imersos na solugcdao de
corante, porém, dessa vez, foi aplicada uma pressdao de 700 mmHg por cinco
minutos e, posteriormente, realizada nova avaliagao por microscopia optica. Os
resultados foram submetidos ao teste estatistico de Fisher, o qual demonstrou ndo
haver significancia entre os grupos, tendo a infiltragao ocorrido em todos os
grupos estudados. Pdde-se concluir que a infiltragao de fluidos ocorre nos
implantes do tipo cone-morse, chegando ao fundo do implante quando aplicada
pressao negativa.

Palavras-chave: implante osseointegrado, corante, infiltracdo, conector

protético.



Abstract

One of the possible causes of failure of the osseointegrated implants is the
perimplantite. It is proven, in the literature, that bacteria infiltrated inside the
implants of hexagonal connection through the existent gap between the implant
and abutment. The aim of this research is to evaluate the occurrence of infiltration
of fluids inside implants with cone-morse connection, varying the atmospheric
pressure. The implants were divided in four groups, in agreement with the
commercial mark and system type. In a first moment, the implants were immersed
in solution of Rodamina 6G trace by 32 hours, being evaluated the trace infiltration
soon afterwards through optical microscopia. In a second moment, after implants
cleaned, these were immersed again in the frace solution, however, that time, a
pressure of 700 mmHg was applied by five minutes and, later, accomplished new
evaluation by optical microscopia. The results were submitted to the Fisher
statistical test, which demonstrated no significant difference among the groups,
tends the infiltration happened in all of the studied groups. It could be concluded
that the infiltration of fluids happens in the cone-morese implants, been greater

when applied negative pressure.

Key-words: osseointegrated implant, trace, infiltration, prosthetic connector.
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Resumo

Uma das possiveis causas de insucesso dos implantes osseointegrados é a
periimplantite. E comprovado, na literatura, a infiltragdo de bactérias no interior dos
implantes de conexao hexagonal atrdvés da fenda existente entre o implante e seu
intermediario. O objetivo da presente pesquisa € avaliar a ocorréncia de infiltragao
de fluidos no interior de implantes com conexao do tipo cone-morse, variando a
pressdao atmosférica. Os implantes foram divididos em quatro grupos, de acordo
com a marca comercial e tipo de sistema. Em um primeiro momento, os implantes
foram imersos em solugido de corante Rodamina 6G por 32 horas, avaliou-se a
infiltracdo do corante por meio de microscopia 6ptica. Em um segundo momento,
apos lavagem dos implantes, estes foram novamente imersos na solugéo de
corante, porém, dessa vez, foi aplicada uma pressdao de 700 mmHg por cinco
minutos e, posteriormente, realizada nova avaliagdo por microscopia o6ptica. Os
resultados foram submetidos ao teste estatistico de Fisher, o qual demonstrou nao
haver significancia entre os grupos, tendo a infiltragdo ocorrido em todos os
grupos estudados. Pdde-se concluir que a infiltragdo de fluidos ocorre nos
implantes do tipo cone-morse, chegando ao fundo do implante quando aplicdda
pressao negdtiva.

Palavras-chave: implante osseointegrado, corante, infiltragdo, conector

protético.



Abstract

One of the possible causes of failure of the osseointegrated implants is the
periimplantite. It is proven, in the literature, that bacteria infiltrated inside the
implants of hexagonal connection through the existent gap between the implant
and abutment. The aim of this research is to evaludte the occurrence of infiltration
of fluids inside implants with cone-morse connection, varying the atmospheric
pressure. The implants were divided in four groups, in agreement with the
commercial mark and system type. In a first moment, the implants were immersed
in solution of Rodamina 6G trace by 32 hours, being evaluated the trace infiltration
soon afterwards through optical microscopia. In a second moment, after implants
cleaned, these were immersed again in the trace solution, however, that time, a
pressure of 700 mmHg was applied by five minutes and, later, accomplished new
evaluation by optical microscopia. The results were submitted to the Fisher
statistical test, which demonstrated no slgnificant difference among the Qroups,
tends the infiltrdtion happened in dll of the studied groups. It could be concluded
that the inflltration of fluids happens in the cone-morése implants, been gféater
when applied negative pressure.

Key-words: osseointegrated impldHt, trace, inflitration, prosthetic connector.
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1. INTRODUGAO

O uso dos implantes osseointegrados tornou-se um tratamento cientificamente
aceito no conceito odontolégico em razdo dos resultados obtidos nos estudos
experimentais de Branemark et al (1969).

A mucosite periimplantar e, por conseguinte, a evolugdo da perda dssea ao redor
dos implantes e fracasso da osseointegragdo pode ter varios fatores etioldgicos
interligados, dentre eles, infecgao bacteriana e sobrecarga oclusal. (BURT, 1993).

Dentre os fatores que podem favorecer a colonizagdo bacteriana estdo: a ma
higiene bucal, a doenga periodontal preexistente, a topografia da superficie do implante,
o desenho do implante e o espago na interface implante/conector protético. As mas
adaptagdées das conexdes implante/conector protético possibilitam o crescimento
bacteriano, levando a perda do selamento mucoso periimplantar, com alteragao dos
parametros clinicos e microbiolégicos dos tecidos periimplantares (BUSER, WARRER,
KARRING, 1990; O'MAHONY, MACNEILL, COBB, 2000).

O infiltrado inflamatorio na interface implante/conector é sugerido por Ericsson et a/
(1995) como fator relacionado a microorganismos no interior do implante, afirmagao que
corrobora a opinido de Quirynen e Van Steenberghe (1993), que assevera a
probabilidade de contaminagéo no interior dos implantes, sendo clinicamente observado
por mal odor, mucosite perimplantar e periimplantite .

Com o aprimoramento dos sistemas de implantes, foi desenvolvida a conexao do

tipo cone-morse, com propostas de direcionamento das cargas no longo eixo do



implante além de eliminar o espago entre implante/conector pelo emprego de seus
cones com angulagées precisas e intimo contato entre suas paredes.

O sistema de conexao do tipo cone-morse propde o intimo contato das paredes dos
cones com angulos exatos (6° , 8° ou 11% e, quanto menor o angulo, maior a retengéo
friccional entre as paredes dos cones e melhor a distribuicdo de forgas (NORTON
1999).

Além das vantagens das propriedades mecéanicas das conexdes do tipo cone-
morse, os fabricantes também propde o percolamento das pegas, impedindo a
infiltragao de fluidos e bactérias.

Objetiva-se avaliar, comparando quatro sistemas de cone-morse, se realmente
ocorre o selamento das interfaces. Procurar-se-4 variar a presséo atmostérica, a fim de
observar se a pressao negativd, poderia influénciér a infiltracao de fluidos na interfdce

dos componentes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- Implantes osseointegrados e causas de insucesso no tratamento.

A fungdo dos implantes osseointegrados estd em reter e sustentar as
reabilitagbes protéticas, devolvendo seguranga, conforto, fungdo mastigatoria e estética
aos pacientes reabilitados.

O sucesso dos implantes dentarios é altamente dependente da integragao entre
o implante e os tecidos duros e moles intra-orais.

Para Adell (1981), é tido ainda, como indice de sucesso dos implantes, a perda
no primeiro ano de fungdo de 1,5mm da crista 6ssea marginal seguida de uma perda
minima em torno de 0,2mm anualmente nos anos seguintes.

Os fracassos dos implantes osseointegrados, porém, sao factiveis, e sdo seis os
fatores etiolégicos responsaveis: trauma cirargico, sobrecarga oclusal, periimplantites,
tamanho do espago na interface implante/conector protético, espago bioldgico e
modulagao da crista 6ssea. (YONN, MISCH e WANG, 2002)

Periimplantite &€ um processo inflamatério com perda de osso de suporte ao redor
dos implantes em fungdo. Para os autores Mombelli e Lang (1998), o sucesso do
implante esta em obter e manter o selamento do tecido mole periimplantar em sua
superficie. A ruptura do selamento possibilita a migragéo apical do epitélio juncional, a

reabsor¢édo 6ssea e a formagao da bolsa periimplantar.
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Para Salonen et al (1993), a periimplantite também se revela uma das causas do
fracasso na osseointegragdo. Os autores fizeram uma analise retrospectiva, de cinco
anos, em 68 pacientes, sendo 26 homens e 42 mulheres, com idades variando entre 21
e 86 anos, que receberam um total de 204 implantes. Verificaram que 14 implantes
foram perdidos por falhas na osseointegragdo e chegaram a conclusdao de que os
insucessos se devem a fatores como idade avangada, alteragbes sistémicas, ma
higienizagao e doenga periimplantar.

Patologias associadas a retengao dos implantes, comprometendo a manutengao
de sua osseointegragdo, podem levar ao insucesso do tratamento. Os tecidos
periodontais e periimplantares possuem muitas caracteristicas em comum, tanto
clinicas como histologicas. Segundo Mckinney, Steflik, Koth (1985), a microbiota
subgengival em torno dos implantes deriva dos microrganismos residentes da cavidade
bucal.

Em um estudo retrospectivo em implantes que falharam, O’'Mahony, Macneil,

Cobb (2000) observaram que o desenho de alguns implantes apresentavam areas

retentivas, principalmente na interface implante/conector protético, na interface

prétese/conector protético, sobre a superficie do conector, no implante e na prétese,
favorecendo o acumulo de placas. Segundo os autores, o tamanho do espago
implante/conector protético produz um meio ideal para colonizagao bacteriana.

Bragger et al (2001) avaliaram as principais complicages e falhas biologicas em
implantes e dentes que receberam proéteses fixas parciais durante quatro a cinco anos.
Foram acompanhados 85 pacientes que receberam 103 implantes ndo submersos. As

complicagdes biolégicas de maior ocorréncia foram a periimplantite e periodontite,
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presentes em 10% e 9% dos pacientes, respectivamente. Para os autores, as falhas
consideradas tardias nos implantes estao mais associadas a doenga periimplantar.

Através de uma extensa revisao da literatura Quirynen, Soete, Van Steenberghe

(2002) publicaram os principais riscos de infec¢do nos implantes dentarios. Para os

autores, a longevidade dos implantes osseointegrados € comprometida pela presenca

da sobrecarga oclusal e placa bacteriana, as quais podem induzir a periimplantite. Uma

alta proporcao de anaerdbios gram negativos, organismos moveis e espiroquetas sao
0s microrganismos presentes na doenga periimplantar, muito semelhantes ao das
doencas periodontais. Também foi discutida a translocagao de bactérias patogénicas de
areas dentadas para regides periimplantares no mesmo paciente. Finalmente, eles
concluiram que os mesmos fatores de risco da doenga periodontal s&o os responsaveis
pela periimplantite, tais como fumo e higiene bucal deficitaria, podendo o risco ser ainda
maior, de acordo com tipo e topografia dos implantes.

Ferrigno et al (2002) avaliaram as principais causas de insucesso em 1286
implantes nao submersos, em pacientes totalmente edéntulos, por 10 anos.
Observaram cinco insucessos pela presenca de periimplantite e dois por reabsorgao
progressiva do osso associada a periimplantite. Durante os exames anuais, a infecgéao
periimplantar pdde ser observada em 18 implantes, e foi considerada como insucesso,
0 que os autores chamaram de “falha biolégica”. Desses, oito receberam debridamento
mecanicg, aplicacgo topica de clorexidina 0,5% e antibiético (metronidazol 2x 500 mg)
por 10 dias para controle da infecgdo; em seis, houve necessidade de intervengao

cirurgica para tentar recuperar a arquitetura dos tecidos moles e duros. Os demais nao

responderam satisfatoriamente ao tratamento. Os resultados mostraram que, apos 10
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anos, os implantes atingiram 95,9% de sucesso, com a maior parte dos insucessos

relacionados a periimplantite.

2.2- Colonizacgao bacteriana e periimplantite.

O estudo da colonizagao bacteriana em sitios periodontais e periimplantares vem
sendo exaustivo, na tentativa de entender e tratar uma das maiores causas de
edentulismo, a periodontite, e de insucesso dos implantes osseointegrados, a
periimplantite. Os dois processos inflamatérios apresentam mecanismos patogénicos
semelhantes. (LANG et al, 1993)

Uma grande atengao deve ser direcionada para pacientes candidatos a receber
implantes que apresentam histéria de doenga periodontal, pois, ja em 1986, Lekholm et
al compararam o biofime supragengival e subgenvival presente em implantes com a
placa existente em dentes naturais, revelando semelhangas entre as microbiotas.

Pacientes que apresentam formacao excessiva de placa bacteriana tém
apresentado inflamagao gengival na regiao da interface do implante com sua respectiva
conexao protética, resultando em fracasso por volta de 80% dos casos quando

instalada a doenca periimplantar, o que comprova o efeito da contaminagao microbiana
sobre a manutengao da osseointegragcdo (BECKER et al/,1990).
Em 1991, Becker ef al, em estudo clinico e microbioldgico, descreveram que a

microbiota da infecgdo periimplantar é mista. Avaliando 36 implantes com doenga
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periimplantar, encontraram a presenga de Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacteroide Intermedia e Bacteroides gingivalis.

Com relagdo a microbiota que circunda os implantes sem alteracées
periimplantares, é similar a que habita o sulco gengival saudavel, com predominancia
de bactérias grampositivas (cocos), outras bactérias ndo méveis e espiroquetas. Nas
regides onde ha alteragdes periimplantares, ocorre a predominancia de bactérias
moveis e Bacteroides intermedia e Bacteroides gingivalis (BAUMAN et al 1992a).

No mesmo ano, Bauman et al (b), estudando Ieitos‘ periimplantares e
periodontais in vivo, afirmaram que a flora bacteriana presente é semelhante, tanto em
leitos saudaveis como em comprometidos, em pacientes edentados parciais. No
entanto, a microbiota difere quando o paciente é desdentado total. Pode-se verificar,
entdo, o carater migratério que 0s microorganismos possuem.

Koka et al (1993), observando a colonizagao bacteriana associada a implantes
em pacientes parcialmente desdentados, ap6s o segundo estagio cirtrgico, verificaram
que a colonizagdo bacteriana supragengival ocorre em torno de 14 dias, e a
colonizagao subgengival em 28 dias. Portanto, segundo os autores, pode haver uma
populacdo bacteriana potenciaimente agressiva aos tecidos periimplaniares apés 14
dias da colocagéo do cicatrizador.

Mombelli et al (1995) analisaram a presenca de bactérias relacionadas a doenga
periodontal com a microbiota presente nos implantes osseointegrados, expostos ao
meio bucal por trés e seis meses, em 20 pacientes com doenga periodontal
previamente tratados. Apés trés meses em duas amostras perimplantares, foram
encontradas Porphyromonas gingivalis, em seis amostras Prevotella intermedia. Quatro

pacientes apresentavam Campylobacter rectus, apds trés meses, e dois pacientes
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apos, seis meses. Espiroquetas estavam presentes em trés sitios apos trés meses e em
cinco sitios apos seis meses. Os autores concluiram que houve uma alta prevaléncia de
bactérias anaerdbicas relacionadas a doenca periodontal no periodo de trés a seis
meses de exposi¢do dos implantes ao meio bucal.

Lee et al (1999) realizaram um estudo onde examinaram 43 pacientes
desdentados parciais que receberam 101 implantes, todos com sucesso clinico.
Objetivaram identificar a microbiota periimplantar de acordo com o tipo de restauragao
protética, tipo de implante, historico de doenga periodontal / periimplantar. Os implantes
foram colonizados principalmente por Streptococcus, Capnocytophagae, Veillonella
parvula, Peptostreptococus micros e Fusobacterium nucleatum. Concluiram eles que a
presenca ou nao de restauragdo protética pouco influi na microbiota da regi&o. Histérico
de doenca periodontal ou infecgdes periimplantares tém grande influéncia na
microbiota, principalmente as bactérias P. gingivalis e B. forsythus. No entanto, apesar
da presenga destes microorganismos na regido, os implantes encontravam-se
osseointegrados e funcionais.

Quirynen et al (2001) compérafam a relagdo existente entre a periodontite e a
periimplantite em 84 pdcientes parcialrriente edéntulos, que apresentavam implantes do

tipo parafuso com superficie usinada. Durante cinco anos os pacientes foram
monitorados por parametros periodontais. A perda éssea marginal foi avaliada por meio
de radiografias periapicais pela téchica do paralelismo. Esse estudo indicou que o grau
de perda 6ssea em volta dos implantes n&o foi influenciado pela progressao da doenga
periodontal nos dentes

Com intuito de estudar a colonizagdo bacteriana ao redor dos implantes

osseointegrados, Leonhardt et a/ (2002) realizaram um acompanhamento, durante dez
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anos, em 15 pacientes que receberam implantes protocolo Branemark, que
apresentavam doenga periodontal prévia tratada. A média de sucesso dos implantes
apos dez anos foi de 94,7%. Dez anos antes, os pacientes haviam sido submetidos a
exames microbiologicos, que detectaram as bactérias Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capnocytophaga spp. e
Campylobacter rectus, presentes no sulco gengival dos dentes normalmente
implantados. Apds esse periodo, as mesmas bactérias foram encontradas nos leitos
periimplantares. Os resultados do estudo sugerem que a presenca desses
microorganismos nos referidos leitos nao pode ser associada a patologia periimplantar,
pois tais bactérias se encontram presentes na microbiota de todos os individuos que
fizeram parte da amostra. No entanto, foram encontradas também em sulcos

periimplantares comprometidos.

2.3- Interface implante/conector.

O conector, pilar, ou intermediario, & a conex&o entre o implante e a restauracao
protética, e tem a funcédo de ancorar tanto proteses unitarias, multiplas parciais como
multiplas totdis. (BOZKAYA e MUFTU, 2003)

Apesar de todos os esforgos no desenvolvimento técnico-cientifico dos sistemas
de implantes dentais na busca do sucesso, um dos fatores mais preocupantes € a
interface entre o implante e o conector protético. De acordo com Mombelli, Buser e

Lang (1988) e Meffert (1988), a existéncia de mas adaptagoes entre o conector
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protético e o implante favorece o desenvolvimento de microrganismos, contribuindo
para os insucessos na osseointegragao.

Com o intuito de avaliar a colonizagdo bacteriana no interior de implantes,
Quirynen e Van Steenberghe (1993) realizaram um estudo in vivo em nove pacientes,
com reabilitagbes por meio de implantes com hexagono externo. Foi observada
contaminagdo da parte mais apical dos todos os conectores protéticos. Os autores
pensaram em trés possibilidades de contaminagdo: no momento da inser¢ido do
conector protético, no momento da remogdo do conector protético; ou através de
infitragdo de fluidos microbianos pela interface implante/conector. Os autores
descartaram a possibilidade de contaminagao durante a insergao do conector, uma vez
que foi selecionado pacientes sem bolsas, sem sangramento, auséncia de fluido
gengival ativo, além da irrigagao dos tecidos periimplantares com clorexidina a 0,2%
previamente ao experimento. Também ndo acreditam na contaminagdao do conector
protético no desparafusar, ja que foi cuidadosamente evitada pelo isolamento do sulco
periimplantar. A provavel contaminagdo, na opinido dos autores, deve-se a infiltragao
microbiana dos tecidos periimplantares em diregao a parte interna do implante. Os bons
resultados a longo prazo, utilizando-se implantes Branemark, tém mostrado que esta
troca de fluidos microbianos parece ter uma relevancia clinica limitada.

A fenda na interface implante/conector protético € encontrada em todos os
sistemas de implantes estudados na literatura. O seu significado clinico € muitas vezes
negligenciado pelos profissionais que utilizam os conectores sem o devido torque
indicado pelo fabricante. Goheen ef al (1994) observaram clinicamente que a aplicacao

de torque manual favorece um aumento da interface implante / conector protético,
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permitindo, assim, troca de fluidos e bactérias entre a parte interna do implante e 0 meio
bucal.

A falta de adaptagdo nessa interface é capaz de gerar alteragdes nos tecidos
periimplantares, podendo ocorrer diferentes tipos de reagées inflamatérias. Ericsson et
al (1995) observaram, em um modelo animal (cées), essas alteragbes. Cada céo
recebeu seis implantes, sendo que quatro receberam controle de placa bacteriana, e
dois ndo. Os autores verificaram que todas as amostras que receberam rigido controle
de placa bacteriana se encontravam clinicamente saudaveis, sendo que o tecido
conjuntivo do epitélio juncional estava livre de células inflamatérias. No entanto, no
grupo onde nao se realizou o controle, houve grande acumulo de placa e calculo nos
implantes e conectores protéticos. A andlise histoldgica revelou que o infiltrado de
células inflamatérias se apresentou em maior quantidade na interface implante /
conector, nos dois grupos estudados.

Vidigal Jr. et al (1995) encontraram uma variagao de 20um a 150um na interface
implante/conector protético, utilizando microscopia eletrénica de varredura em cinco
tipos de implantes dentais de hexagono externo. Os autores acreditam que uma ma
adaptacdo pode comprometer a manutencdo da osseointegragdo, em virtude da
contaminagao a longo prazo.

Acreditando nas reagées inflamatérias periimplantares advindas da infiltragao
bacteriana no interior dos implantes de dois estagios através do espago entre
implante/conector, Jansen, Conrads e Ritchter (1997) estudaram in vitro 13
combinacdes de implante/conector protético de nove sistemas de implantes (com
conexdes do tipo: cone-morse, hexagono externo e hexagono interno) com o intuito de

verificar a contaminagdo microbiolégica e a adaptagdo marginal na interface
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implante/conector protético. Primeiramente foi inoculado 0,5ul de Escherichia coli na
porcao apical do conector protético, adaptado ao implante, sendo o conjunto inserido
em meio de cultura e observado por 14 dias. A segunda etapa da pesquisa foi a
mensuracao da interface conector protético/implante por meio de microscopia eletrénica
de varredura. Os resultados mostraram que todos os sistemas de implantes tiveram
contaminacéo e a distancia média entre o conector protético e o implante foi de 5um
para todos os sistemas. Os autores concluiram que a presenca dos espagos, por
estarem ao nivel da crista 6ssea alveolar, € muitas vezes a responsavel pela
colonizagao bacteriana.

Com intuito de avaliar a relagdo entre o torque empregado e a infiltragdo de
fuidos na interface implante/conector, Gross, Abramovich, Weiss (1999), avaliaram
cinco sistemas de implantes (conexdes hexagono externo, hexagono interno e cone-
morse). Os conjuntos implante/conector foram acondicionados em um tubo, que foi
vedado logo apés a interface implante/conector. A parte superior foi deixada em corante
e a porgao inferior (com apice do implante cortado), em agua destilada. Foi entao
empregada uma pressao de dois atm no sentido corante-agua e avaliado, por
espectrofotometria, o quanto de corante foi extravasado no apice dos implantes. Foi
possivel concluir que fluidos e micro moléculas sdo capazes de passar pela interface
implante/conector em todos os sistemas avaliados, mesmo quando aplicado o torque
recomendado pelos respectivos fabricantes.

Weiss, Kozak e Gross (2000) avaliando sete sistemas de implantes, alertaram
para a importancia do torque ideal empregado ao parafuso que retém o conector
protético, que pode interferir no tamanho do micro-espago entre o implante/conector

protético em razao da necessidade da retirada e colocagido dos conectores repetidas
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vezes na confecgdo da protese. Essa manobra pode comprometer as roscas do
parafuso e das partes internas dos implantes, provocando perda progressiva do torque
preconizado.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do micro espago entre implante/conector
na reabsor¢do déssea ao redor do implante ndo submerso e sem carga oclusal,
Hermann et al (2001) dividiram 60 implantes em seis grupos, sendo que em todos a
interface implante/conector foi colocada 1mm acima do nivel da crista 6ssea. Os grupos
A, B e C, tinham um micro espaco de 10um, 50um, 100um, respectivamente, assim
como os grupos D, E e F, também respectivamente. A diferenga estava em que, nos
grupos A, B e C os conectors foram soldados a laser, impedindo qualquer
movimentagao. Ja os grupos D, E e F foram parafusados pelo intermediario. Os autores
puderam concluir que a perda 6ssea maior foi nos grupos nao soldados a laser,
demonstrando que a micromovimentagao influencia mais na perda o6ssea que o
tamanho do micro-espago entre implante/conector.

Cientes da influéncia da infiltragao bacteriana na interface implante/conector, os
autores Rimondini et al (2001), avaliaram in vivo a contaminagao do interior de
implantes submetidos a carga oclusal, com o intermediario parafusado, subdividindo-se
em dois grupos, com e sem silicone de vedamento entre implante/conector. Foram
instalados oito componentes com silicone de vedamento e nove sem o silicone em sete
pacientes com alto indice de higiene oral. A avaliagao foi feita apos dois meses de
carga oclusal. Os parafusos dos intermediarios foram avaliados por microscopia
eletrénica e espectroscopia. Os autores concluiram que a contaminagao bacteriana
(cocci spp) ocorreu em ambos 0S grupos, porém foi maior nos grupos que nao

receberam selamento com silicone . N&o foi identificada inflamagao periimplantar, por
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isso Os autores acreditam que a periimplantite ndo esta relacionada a infiltragao
bacteriana, e sim ao grau de higiene oral.

Também objetivando avaliar a infiltracao bacteriana e de fluidos no interior de
implantes dentarios com conex&o de hexagono externo, os autores Piattelli ef a/ (2001)
compararam conectores parafusados (n=12) e cimentados (n=12). A avaliagao foi feita
com auxilio de microscopia eletrénica de varredura, penetragdao de corante (azul de
toluidina) e penetracao de bactérias (P. aeruginosa). Os autores observaram espago de
2y a 7y, para os intermediarios parafusados, e de 7y, para o grupo dos cimentados.
Neste ultimo, porém, todo o espago foi completado por cimento. Na avaliagdo da
infiltracdo do corante, no grupo de intermediarios parafusados, houve infiltragdo em
todos, e no grupo de intermediario cimentddo, em nenhum espécime da amostra houve
penetragdo do corante. Os mesmos resultados foram obtidos na avaliagdo da
penetragao bacteriana. Apesar dos resultados positivos quanto a penetragéao de fluidos
e bactérias nos intermediarios cimentados, os autores enfatizaram a possibilidade de
solubilizagdo do cimento e ai, sim, a criagdo do espago ainda maior que nos
parafusados. Qutro problema é a impossibilidade de reversdo, ou seja, uma vez 0
intermediario cimentado, a sua remogao & ﬁ1uito dificil, além da dificuldade de limpeza
do cimento extravazado.

Broggini et al (2003) fizefdm urh estudo em cées, por histomorfometria, para
avaliar o efeito do micro espago entre implante/conector. A amostra foi dividida em: 1)
implante de corpo unico; 2) implante de dois estagios, com conector colocado no dia da
cirurgia; e 3) implante de dois estagios com conector colocado trés meses apos cirurgia
¢ao do implante. No grupo dos implantes de dois estagios (2 e 3) foi feita

para instala

remogdo e instalagdo dos conectores de quatro, oito e dez semanas, simulando
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procedimentos clinicos. Foi feita analise histomorfométrica apés seis meses de
instalacdo dos implantes. Os autores encontraram no grupo dos implantes de dois
estagios um sulco periimplantar com células inflamatérias a 0,5mm da interface, além
de grande perda Ossea crestal. Ja no grupo de implantes de corpo Unico, nenhum sinal
de bolsa foi encontrado, somente o minimo de perda dssea, comparada ao grupo
anterior. Concluiram, entdo, os autores, que a ocorréncia do microgap na interface
implante/conector influencia a perda éssea crestal.

Dibart et al (2005), avaliaram in vitro a capacidade de travamento do conector na
infiltragao bacteriana. Foram feitas duas experiéncias: grupo 1, foi avaliada a infiltragdo
bacteriana de fora para dentro. Os implantes receberam os respectivos conectores e
imersos em solugdo bacteriana por 24 horas, e depois avaliados por microscopia
eletrénica; no grupo 2, foi avaliada a infiltragao bacteriana de dentro do implante para o
meio externo. Foi inoculado bactéria no interior dos implantes e esses receberam os
seus respectivos conectores. O conjunto foi deixado 72 horas em gel agar e, em
seguida, foi avaliado o turvamento do gel. A pesquisa resultou em nenhuma infiltragao.
Ambos os grupos promoveram selamento das superficies. Os autores concluiram,
portanto, que ocorre selamento desse tipo de implante e, caso haja infiltragcao, esta é
tao pequena que nao promove colonizagao bacteriana.

Em 2005, Steinebrunner et al, estudaram a infiltragdo bacteriana na interface
implante/conector protético de cinco tipos diferentes de implantes (hexagono externo,
cone-morse com vedamento de silicone e cone-morse). Os autores aplicaram carga
ciclica de 1200,00 ciclos de 120 N em dois eixos, simulando a mastigagao. Inocularam
E. coli no interior do implante, conectaram o intermediario e aplicaram o torque

recomendado pelo fabricante e fizeram a ciclagem mecanica, observando qual dos
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espécimes turvava primeiro o meio de cultura. Os resultados obtidos demonstraram que
todos os grupos infiltraram, comprovando que, mesmo em sistemas com desenhos
diferentes, a infiltragao bacteriana ocorre.

Ja em 2006, Proff et al estudaram a infiltragdo de Porphiromonas gingivalis na
interface implante/conector, variando o selamento da interface com guta percha antes
do torque do conector. As avaliagdoes foram feitas em 24 e 72 horas. Os autores
encontraram que em nenhum dos grupos houve vedamento da interface, e que ocorreu
infiltracdo bacteriana em todos os espécimes. Os autores concluiram, entao, que,
mesmo com selamento da interface com guta-percha este nao é suficiente para impedir
a infiltragao bacteriana.

Também em 2006, Duarte et al estudaram a capacidade de selamento de
diferentes materiais em cinco tipos variados de implantes. Foi avaliada a capacidade de
infiltragao de Enterococcus faecalis apos periodos de 7, 14, 21, 35, 49 e 63 dias. Os
resultados obtidos pelos autores ndao mostrdram sidniﬂcéncia entre 0os Qrupos,
verificando-se infiltragdo em todos. Concluiram, portdnto, que o material utilizado para
vedamento (silicone) nio preveniu d contamindgdo em 63 dias, além da pouca

influéncia da configuragdo hexagonal (interha ou externa) do implante.
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2.4- Mecanismo do sistema de conexio cone-morse.

Existem varios tipos de conex&o entre implante-intermediario, com mecanicas de
transmiss&o de forgas e contato de interface distinta. As conexées diferem entre si da
seguinte forma: conexao hexagonal por meio de parafuso, na qual a conexio depende
da pré-carga aplicada no parafuso; conexao por meio de cone-morse e parafuso, na
qual a conexao esta mais a cargo do contato da interface dos cones, o parafuso tem
pouca influéncia e, finalmente, a conexao essencialmente por meio do cone-morse, no
qual o intimo contato entre as paredes dos cones e a retengao friccional proporcionam
uma conexao segura. (BOZKAYA e MUFTA, 2005)

Em 1997, Norton iniciou seus estudos em cone-morses a fim de observar se a
forga de resisténcia a deformacgéo diferenciava-se dos sistemas de hexagonos. Neste
presente estudo, o autor comparou a resisténcia a forca de deformagao dos implantes
com cone morse de 8° e conexao hexagonal. O experimento foi feito in vitro por meio
do teste de trés pontos de deformagdo. Os autores observaram que, no sistema de
hexagono, a deformagado ocorreu no pescogo do parafuso. Ja no sistema de cone-

morse, a ocorréncia de deformagdo foi menor, porém nao teve dados estatisticos, ja
que na sua amostra ndo havia numero suficiente de espécimes. Puderam concluir,
porém, que o sistema de cone-morse proporcina estabilidade biomecanica superior.

Norton (1999) objetivou avaliar a ocorréncia da solda a frio das interfaces dos
cones morses de dois sistemas, um com cones de 8° e 3,5mm de didametro e o outro,
com cones de 11° e 4,0mm de didmetro. Foi aplicado torque progressivo até a fadiga do

material e os torques de remogao foram mensurados. O autor concluiu que o torque de
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remogao so6 foi maior que o de insergdo, quando o primeiro foi excedido em 300 Ncm,
apos fadiga e deformacao do material dos cones. Observaram, entéo, que a solda a frio
nao ocorre.

Em 2000, Weiss, Kozak e Gross, compararam, em varios sistemas de implantes,
o valor de destorque, objetivando avaliar se consecutivos procedimentos de torque e
destorque iriam influenciar a pré-carga. Os autores avaliaram cinco sistemas de
implantes, incluindo sistemas de hexagono, octdgono e cone-morse. Os resultados
obtidos mostraram que em todos os sistemas o torque de remogo teve uma diminuigao
progressiva em relagao ao torque de instalagdo em todos os sistemas avaliados, porém,
quando os grupos foram comparados entre si, 0s grupos de implantes com cone-morse
apresentaram um valor de destorque superior em relagdo aos sistemas hexagonais e
octagonais. Portanto, os autores concluem que os implantes com sistemas de fricgao
entre as paredes proporcionam maior resisténcia ao destorque, mesmo apoés varios
ciclos de uso.

Norton (2000), estudou os sistermas de cone-morse, avaliando dois tipos - um
tipo de cone-morse de corpo tnico e outro de duas pegds, com o parafuso transfixante -
a fim de observar se realmente os conectores de corpo unico tém momentos de
resisténcia de torque maior que os de duds pecas, observando o maximo de cdrga que
suportam antes de deformar. Os autofes encontraram que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os dois grupos, mesmo que o grupo de corpo Unico
tenha obtido maiores resultados. Portanto, ndo é a incorporagcdo do parafuso
transfixante ao mecanismo do cone morse que diminui a sua resisténcia a deformacao.

Com intuito de avaliar se realmente ocorre aumento do torque de remogao dos

conectores tipo cone-morse, Squier, Psoter e Taylor (2002), compararam 80 implantes
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ITI (Straumann, USA) divididos em quatro grupos, sendo 20 implantes SynOcta com

seu respectivo conector, 20 implantes SynOcta com seu respectivo conector anodizado
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Dando continuidade a sua linha de pesquisa, Bozkaya e Muftu (2005) estudaram
a mecanica dos conectores retidos a parafuso e cone-morse. Pela aplicagao de sua
formula, antes ja publicada para avaliagéo da resisténcia de fricgdo das paredes dos
cones, os autores calcularam o valor do destorque, comparando esses dois sistemas de
conexao. Foi encontrado o mesmo valor de destorque ou inferior ao valor do torque

inicial para todos os designs de conectores estudados.

2.5- Uso de corantes na avaliagdo da infiltragio de fluidos.

A utilizacdo de corantes nos estudos experimentais de contaminagao e infiltracdo
bacteriana vem sendo largamente utilizada em pesquisas odontolégicas, ja que
representa uma metodologia de facil avaliagdo e com seguranga de reprodutividade.

Inumeros estudos em Dentistica Restauradora (MONDELLI 1999, FERREIRA,
2006) vém utilizando corantes de baixo peso molecular para avaliagao de infiltragao em
restauragoes adesivas, avaliagdo da contragao de polimerizagao, de fadiga de material,
dentre outras. A Endodontia também utiliza corantes para avaliagbes de efetividade de
obturagdo do canal radicular (NUNES, 1999). As pesquisas realizadas na area da
Prétese Dentaria com corantes estdo em torno da efetividade de cimentagao de coroas,
variando o cimento utilizado, além de pesquisas de fadiga de material (OLIVEIRA,
2002).

Na Implantodontia, os corantes vém sendo aplicados para avaliar infiltragao na

interface implante/conector, ja que permitem reprodutibilidade e seguranga na
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metodologia, pois as avaliagées por meio de cultura bacteriana apresentam alto risco
de contaminagao de outros componentes durante a manipulagdo da amostra.

Em 1999, Gross, Abramovich, Weiss avaliaram a infiltragao de fluido na interface
implante/conector com o emprego do corante violeta genciana, ja que este apresenta
baixo peso molecular. Os autores avaliaram cinco tipos de sistemas de implante: Spline
(Sulzer Calcitek, Carlsbad, CA), ITI (Straumann, Waldenburg, Switzerland), CeraOne
(Nobel Biocare), Steri Oss (Steri Oss, Yorb Linda, CA) e 3i (implant Innovations, West
Palm Beach, FL). Os autores avaliaram, por espectrofotometria, o quanto de corante foi
infiltrado pela interface implante/conector e extravasado pelo apice do implante, o qual
foi previamente cortado. Os autores concluiram que houve infiltragdo em todos os
grupos, comprovando que, mesmo em implantes com sistema de cone-morse, a
infiltracao de fluidos ocorre.

Piattelli ef a/ (2001), validardm a utilizagdo de corante na avaliagio da infiltragéo
de fluidos entre a interface implante/conector. Os autores correlacionaram os resultados
fazendo dois experimentos: avaliaram a coloragao de papel absorvente deixado no
apice do implante e avaliaram a infiltragao bacteriana no interior do implante. Foram
utilizados 12 sistemas de implante com o conector cimentado ao implante e 12 sistemas
com conector parafusado ao implante. Os resultados obtidos demonstraram infiltragao
do corante em todos os espécimes do grupo de conectores parafusados e nenhuma
infiltragdo no grupo dos conectores cimentados. Da mesma forma, observaram a
colonizagao bacteriana em todos os espécimes do grupo de conectores parafusados e
nenhuma colonizagéo bacteriana no grupo dos conectores cimentados. Os resultados,
além de demonstrar a infiltracdo de fluidos e bactérias pela interface implante/conector,

validam a utilizacdo de corantes para avaliagao da infiltragao de fluidos.
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3. PROPOSIGAO

Tem-se como objetivo avaliar a infiltragao de fluidos do interior de implantes com
conexao do tipo cone-morse, comparando quatro sistemas diferentes de implantes
nacionais. Foi variada a pressdo atmosférica, para observar se a pressdo negativa

influencia na infiltragao de fluidos.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1- Material utilizado.

Para realizagao deste trabalho foram utilizados o seguinte material:

1-

o
1

©
[

10 implantes do tipo Titamax CM, 3,75 x 11mm, Neodent (Curitiba-PR, Brasil),
do lote 2744070.

10 pilares Munhd@o Universal CM, 4,5 x 4 x 1,5mm, Neodent (Curitiba-PR,
Brasil), do lote 2745437.

10 implantes do tipo Cone Morse, 4,0 x 10mm, Titanium Fix (S3o José dos
Campos-SP, Brasil), do lote 133006.

10 pilares Abutment Cone.Morse, 4,0mm, Titanium Fix (Sao José dos
Campos-SP, Brasil), do lote 110907.

20 implantes do tipo Cortical AR Morse Actives, 3,75 x 11,5mm, Conexéo (S&o
Paulo-SP, Brasil), do lote 6091606150.

10 pilares Pilar Speed C.M., 1,0mm, Conexio (Sao Paulo-SP, Brasil), do lote

6083006123.

10 pilares Pilar Speed Hex C.M., 1,0mm, Conexao (Sao Paulo-SP, Brasil), do
lote 6083396125.

Torquimetro protético, Neodent (Curitiba-PR, Brasil) (Figura 1)

Chave de catraca hexagonal 1.2, Neodent (Curitiba-PR, Brasil) (Figura 1)




10- Chave de catraca para pilar cone morse, Titanium Fix ( Sao José dos Campos-
SP, Brasil) (Figura 1)

11- Chave de catraca Pilar Speed, Conexao (Sao Paulo-SP, Brasil) (Figura 1)

12- Chave de catraca hexagonal 1.17, Conexao (Sao Paulo-SP, Brasil) (Figura 1)

13- Corante fluorescente Rodamina 6G (Figura 1)

14- Algodao

15- Pinga clinica (Figura 1)

16- Explorador clinico

17- Alicate de presa (Figura 1)

18- Pote vidro (Figura 1)

19- Recipiente de pressao. (Fidura 2)

20-Lampada fluorescente compacta negra BLB, REMARI COMERCIAL LTDA (Sao
Paulo-SP, Brasil) (Figuta 3)

21- Microscébio estereoscopio triocular zoom, LABORANA, Lab2T, (USA) (Figura 3)

22- Camera filmadora, COLOR CCD CAMERA, SDC-312 Series, SDC-242 Series,
Samsuhg CCD Camerd (Kdrea). (Figura 3)

23-Computador Pentium 4. (Figura 4)
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Figura 1: material utilizado para realizagao da pesquisa: pinga clinica; alicate de presa;

torquimetro; cera 7; chaves digitais; pote de vidro com corante Rodamina 6G.
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igura 2: ecipiente de pressao.
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Figura 3: microscopio 6ptico, com camera acoplada ligada ao computador e luz negra.
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Figura 4: imagem é vista no microscopio optico, o qual tem uma camera filmadora

acoplada, que captura a imagem e a transmite para o computador.
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4.2- Metodologia utilizada.

A amostra foi dividida em quatro grupos, de acordo com o fabricante e o tipo de

intermediario (tabela |) :

Grupo 1 (Neo): 10 implantes Titamax CM e 10 pilares Munh&o Universal CM,
Neodent. (figura 5)

Grupo 2 (Ti): 8 implantes Cone Morse e 8 pilares Cone Morse, Titanium Fix.
(figura 6)
Grupo 3 (Co U): 10 implantes AR Morse Actives e 10 pilares Speed CM,

Conexao. (figura 7)

Grupo 4 (Co T): 10 implantes AR Morse Actives e 10 pilares Speed Hex CM,

Conexao. (figura 8)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Marca comercial | Neodente | Titanium Fix Conexao Conexéo

(CorpoUnico) | (Parafuso Transfixante)

Tabela I: Divisdo dos grupos de acordo com a marca comercial.




Figura 5: grupo 1 (Neodent)
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Figura 6: grupo 2 (Titanium Fix}
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Figura 7: grupo 3 (Conex&o, corpo (nico)
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Figura 8: grupo 4 (Conexao- parafuso transfixante)
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Primeiramente, a amostra foi inspecionada sob a presenga de alguma imagem
fluorescente, sendo avaliada sob luz negra fluorescente. Como nao foi identificada, o
procedimento de preparo da amostra se iniciou.

Foi inserida em cada implante uma pequena bolinha de algodao, que foi
colocada no fundo do implante, tendo-se o cuidado de nao interferir no posicionamento

do parafuso do conector, procedimento exemplificado na figura 9. (PIATTELLI et al,

2001)

Figura 9: insergao de pequena bolinha de algoddo no fundo do implante.
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Figura 10: imagem em microscopia da esfera de algodao sendo inserida no implante.
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o fabricante.

Figura 12: aplicando o torque recomendado pelo respectiv
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Durante a aplicagdo do torque, os implantes foram firmados em um alicate de
presa, protegido por tecido de algodao, a fim de nédo deteriorar a superficie externa dos
implantes, demonstrado na figura 12.

A amostra foi entdo imersa em solugdo de corante flourescente Rodamina 6G
por 32 horas consecutivas (figura 13 e 14). Apos esse periodo de imerséo, 0s conjuntos
implante/conectores foram lavados, um por um, em agua corrente por cinco minutos,

para remogao de todo corante que estava na superficie externa (figura 15). (PIATTELLI

et al, 2001)

Figura 13: imersao da amostra em solugao de corante Rodamina 6G, por 32 horas.




Figura 14: remogao dos implantes para lavagem em agua corrente.
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Figura 15: lavagem do implante em agua corrente por 5 minutos.

Para certificagao de que todo corante tinha sido removido da superficie externa

do conjunto implante/conector, eles foram avaliados sob a luz fluorescente.

Os conectores foram entdo removidos e feitas duas avaliagoes quanto a

presenga do corante:
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1° avaliag&@o: na porgao do cone e parafuso do conector. (figura 16)

27 avaliagao: no algodao colocado no fundo do implante. (fugura 17)

Foram feitas avaliagbes visuais, com o auxilio da luz fluorescente, e por
microscopio optico com a captura das imagens feitas pela camera filmadora acoplada

ao microscopio e ligada ao computador com um programa de imagens (InterVideo (R)

WinDVR Version 2.0, 2000, interVideo Inc).

Figura 16: 1* avaliacdo feita na porgao cone+parafuso, sendo possivel a visualizagdo

por microscopia do corante na superficie do conector e parafuso, apos 32 hores imerso

em corante.




Figura 17: 2° avaliagdo: visualizagdo do algoddo no fundo do implante, sem

impregnagao do corante, apds 32 horas de imersdo em solugao de Rodamina 6G.

Apbs essa primeira analise, todos os implantes e conectores foram limpos ate

que todo o corante foi eliminado. Foi feita nova avaliagdo em luz fluorescente para

verificar a auséncia do corante.

Foram entdo recolocadas as bolinhas de algodao no interior dos implantes e os

respectivos conectores parafusados. O forque foi dado novamente, como descrito

acima, com 20Ncm.
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A amostra foi novamente imersa no corante fluorescente Rodamina 6G, porém,
agora, dentro de um recipiente com afericao da pressdo. A pressao submetida foi de

700mmHg por cinco minutos, representado nas figuras 18, 19. (GROSS, ABRAMOVICH

E WEISS, 1999)

Figura 18: conjunto dos implantes dentro do recipiente que exerceu a pressao.
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Figura 19: recipiente que exerce pressao negativa.

Os conjuntos implante/conectores foram lavados e os conectores removidos da
mesma forma como foi descrito anteriormente.

As avaliagbes foram feitas novamente distinguindo a infiltragdo do corante em
duas porgoes:

1% avaliagdo: na porcéao do cone e parafuso do conector. (figura 20)

2% avaliag&o: no algodao colocado no fundo do implante. (figura 21)

Foi feita nova avaliacéo, tanto visual (com auxilio da luz fluorescente) quanto por

microscopia optica.
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Figura 20: 1° avaliagdo: conector e parafuso corados pela Rodamina 6G, apods ser

exercida pressao de 700 mmHg.
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Figura 21: 2° avaliagio: fundo do implante com corante, apés exercida pressao de
g

700mmHg.
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Figura 22: 2° avalaiagao: bolinha de algodao impregnada de corante, apés a amostra

ter sido submetida a pressao de 700 mmHg.




Representagao esquematica da analise feita:
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Grupo 1 \

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4 )

32 horas imerso

> em corante Rodamina 6G

L

cone + parafuso

do conector

Algodao

interior do implante

Figura 23: representagao esquematica da primeira avalia¢ado realizada.

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4
)

5 min imerso em corante

> Rodamina 6G, sob 700mmHﬂ

—>

cone + parafuso

do conector

Algodao

L »|interior do implante

Figura 24: representagio esquematica da segunda avaliagao realizada.




61

Os resultados obtidos foram avaliados e submetidos ao teste estatistico de

Fisher.
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5. RESULTADOS

Apoés imersdo em 32 horas no corante, ocorreu infiltragdo do corante até a
porgao do cone-parafuso em todos os quatro grupos, porém, em nenhum dos grupos o
corante atingiu o algodao no final do implante. (tabelas Il e Ill)

As tabelas seguintes representam esquematicamente os resultados obtidos.

amostra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grupo 1 X X X X X X X X X X

Grupo 2 X X X X X X X X X X

Grupo 3 X X X X X X X X X X

Grupo 4 X X X X X X X X X X
Legenda: X: inﬂItra(;éd do cbrahte

Tabela ll: Infiltragdo do corante até a por¢do do cone-parafuso apds 32 horas de

imersido em Rodamina 6G.
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amostra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo 1 O 0] (0] 0] 0] 0o @) 0] 0] 0
Grupo 2 0] O 0] O 0] 0] O 0] O 0]
Grupo 3 O o) @) O O O o) o) 0] o)
Grupo 4 0] @) O 0] O 0O 0] 0] 0] O

Legenda: O: nao infiltragao do corante
Tabela lll: ndo ocorreu infiltragao do corante até o algodao no fundo do implante apds

32 horas de imersdao em Rodamina 6G.

Apobs a anadlise com pressdo de 700mmHg por cinco minutos, ocorreu infiltragdo
do corante em todos os grupos na por¢do do cone-parafuso. (tabela IV)

Né analise do algoddo no fuhdd do implante, houve infiltragdo do corante em
totdos os conjuntos implante-conector dos grupos 2, 3 e 4. Somente no grupo 1, a
infiltragdo do corante até o fundo do implante e impregnag¢ao do algodao nao foi
percebida em todos os conjuntos da amostra, sendo percebida em apenas 7 dos 10

conjuntos implante/conector. (tabela V)



As tabelas IV e V representam esquematicamente os resultados obtidos.
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amostra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo 1 X X X X X X X X X X
Grupo 2 X X X X X X X X X X
Grupo 3 X X X X X X X X X X
Grupo 4 X X X X X X X X X X

Legenda: X: infiltragao do corante

Tabela IV: infiltragdo do corante na porcao do cone-parafuso do conector apos ser

submetido a 700mmHg de pressao por cinco minutos.
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amostra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo 1 X X X X X X X 0] 0] 0]
Grupo 2 X X X X X X X X X X
Grupo 3 X X X X X X X X X X
Grupo 4 X X X X X X X X X X

Legenda: X: infiltragdo do corante; O: nao infiltragao do corante.

Tabela V: infiltragao do corante até o algodao no fundo do implante apds ser submetido

a 700mmHg por cinco minutos.

Os resultados obtidos no primeiro momento da pesquisa, representados nés
tabelés Il e lll, com imersdo em 32 horas dé corante, nao foram submetidos a analise
estatistica, ja que todos os grupos obtiveram os mesmos resultados.

Assim como os resultados obtidos, representados na tabela IV, apds cinco
minutos sob pressao de 700 mmHg também nao foram submetidos a andlise estatistica,

ja que em todos os grupos foi observado corante na por¢do do cone e parafuso.
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Ja na avaliagio do algodao inserido no interior do implante apés cinco minutos
de pressado 700 mmHg, (resultados observados na tabela V) foi necessaria a aplicagao
de anadlise estatistica, ja que o grupo 1 apresentou infiltragdo em sete dos dez conjuntos
implante/conector estudados.

Foi aplicado o teste de Fisher, o qual mostrou ndo haver significancia entre os
grupos, ou seja, por mais que tenha infiltrado menos no grupo 1, esse valor ndo foi
significativo em relagdo aos demais grupos estudados.

Os resultados do teste estatistico estao representados na tabela VI.

PRESENGA | AUSENCIA
IMPLANTE N (%) N (%) P
Grupo 1(Neo) 7 (70) 3 (30) 0.105">
Grupo 2(Ti) 10 (100) 0 (0) 1.000NS
Grupo 3(Co U) 10 (100) 0 (0) 1.000N®
Grupo 4(Co T) 10 (100) 0 (0) 1.000NS

Legenda: NS: nao-significante

Tabela VI: resultado da analise estatistica
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6. DISCUSSAO

Ha um consenso na literatura quanto a influéncia do espago existente entre
implante/conector protético na colonizagdo bacteriana ao redor dos implantes
osseointegrados (MOMBELLI et al, 1995, MEFFERT, 1988). Nao s6 o espago entre
implante/conector influencia a agregagao microbiana. Também tem papel importante no
acumulo bacteriano o espago entre conector-cilindro protético, além da superficie do
implante e o grau de lisura das superficies dos componentes (O'MAHONY, MACNEILL
E COBB, 2000). Com a proximidade do nivel o6sseo, porém, a interface
implante/conector € a mais preocupante (JANSEN, CONRADS E RICHTER, 1997).

O espacgo existente entre implante/conector foi muito estudado nos sistemas de
conexao hexagonal e octagonal, ja que em ambos a presencga deste espago permite a
colonizagcdo bacteriana no interior dos implantes, provocando inflamagao gengival,
periimplantite e odor desagradavel no momento de soltura dos conectores para algum
repdro.

A literatura é vasta em aﬁrmér a ocorréncia da infiltragao bacteriana nas
conexdes hexagonais, tendo sido a conclusdao de inimeros trabalhos, como os de
Gross, Abramovich, Weiss, (1999); Rimondini et al, (2001); Piattelli et al, (2001);
Jansen, Conrads e Richter, (1997); Steihebrunner et al, (2005); Hermann et al, (2001);
Quirynen e Steenberghe, (1993); Duarte et al, (2006). No estudo de Jansen, Conrads e
Ritchter (1997) a infiltragao bacteriana em implantes de hexagono externo ocorreu
apos 48 horas de imersdo em cultura microbiana de Escherichia coli. Ja no trabalho de

Piattelli et al, (2001) a infiltragdo microbiana (Pseudomonas aeruginosa) ocorreu apés

72 horas.
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Mediante as desvantagens das conexdes hexagonais e octagonais, foi
desenvolvida uma conexao do tipo cone-morse, a qual proporciona intimo contato das
paredes dos cones com angulos precisos, permitindo um torque por fricgdo das paredes
internas do cone do implante e externas do cone do conector (NORTON 1997,
NORTON 1999). Dentre as vantagens das conexdes de cone-morse descritas por
algumas empresas fabricantes desta conexao, esta o selamento bacteriano na interface
implante/conector (CHOU et al, 2004; MORRIS et al, 2004).

Entretanto, foi observado na presente pesquisa que esse selamento nao ocorre,
ou seja, a interface entre implante/conector protético do tipo cone-morse permite a
passagem de fluidos.

Foi encontrado nesta pesquisd que, em todos os implantes do tipo cone-morse
avaliados, a infiltragao do corante foi percebida. Em apenas 32 horas de imersdo em
corante, ela foi detectada na superficie do cone e parafuso de todos os conectores
avaliados. Todavia, em 32 horas de imersdo em corante, este nao foi cépéz de chegar
até o fundo do implante, onde se encontrava um algodao. Isso demonstra que, mesmo
com pouco tempo de imersao em solugéo corante, esta foi capaz de infiltrar, mesmo
que em pouca quantidade.

Varios estudos importantes como os de Gross, Abramovich, Weiss (1999);
Jansen, Conrads e Ritchter (1997); Steinebrunner et al (2005); Proff et al (2006)

corroboram o achado nesta pesquisa, provando que, mesmo em conexdes do tipo
cone-morse, a infiltragao de fluidos ocorre.

No trabalho de Gross, Abramovich, Weiss, (1999), ocorreu a infiltragdo de fluidos
em todos os implantes do tipo cone-morse estudados antes de 80 minutos de

avaliacao. O mesmo foi observado na pesquisa de Jansen, Conrads e Ritchter, (1997)
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onde a infiltragao de Escherichia coli foi percebida apds 48 horas em todos os implantes
do grupo de cone-morse, sendo que, no trabalho de Proff et al, (2006), a infiltragéo de
Porphiromonas gengivales foi observada em 24 horas de imersao dos implantes do tipo
cone-morse.

Ja no trabalho de Dibart et al, (2005), o autor avaliou a infiltragao bacteriana na
interface implante/conector do tipo cone-morse em dois sentidos, de dentro do implante
para o meio externo e vice-versa. Os autores obtiveram resultados negativos de
infiltragdo em ambos os sentidos da avaliagao feita, porém o tempo de observagao foi
de 24 e 72 horas, que pode ser considerado insuficiente. Além disso, nao foi feita
nenhuma variavel, tentando reproduzir agoes corriqueiras do meio bucal e que tém
influéncia na conexao, como mastigacao e degluticdo. A influéncia dessas variaveis €
demonétrada nos trabalhos de Gross, Abramovich, Weiss, (1999), nos quais ele variou
a pressao e observou infiltragao de fluidos em todos os implantes do tipo cone-morse
avaliados, assim como a pesduisa de Steinebrunner et al, (2005) que simulou a
mastigagao por meio de testes com cargés ciclicas e observou também a infiltragdo de
bactérias em todos os implantes do tipo cone-morse avaliados.

Objetivando simular a deglutigdo, por ser esta uma agao feita inumeras vezes ao
dia, diminuimos a pressao atmosférica, sirﬁulando uma pressao negativa de 700 mmHg,
determinada diminuindo apenas 60 mmHg da pressdo atmosférica, que é de 760

mmHg.

Durante a degluticdo, o fendmeno de pressao negativa ocorre pelo fechamento
do esfincter velo-faringeo, que determina toda a fisiologia de degluticdo, sucgéo,

respiracao e fala. (TRINDADE ef al, 2005).




70

Depois de exercida a pressao de 700 mmHg por cinco minutos com os conjuntos
implante/conectores imersos em corante, foi identificado que em todos os espécimes
ocorreu infiltragao do corante na superficie do cone e do parafuso de conectores. Ja
quanto a infiltragdo do corante até o fundo do implante (algoddo evidenciado), foram
observados infiltragao em todos os grupos, menos no grupo 1, onde infiltrou corante em
apenas sete dos dez conjuntos implante/conector estudados dessa marca comercial.

Pesquisas relatam que, quanto menor o angulo entre as paredes dos cones,
maior & é retengao friccional (NORTON, 1999). Talvez, em razéo disso, foi encontrada
menor infiltragao do corante no grupo de implantes da marca comercial Neodent, ja que
este apresenta o menor angulo dos cones. Outra suposi¢cdo é pelo comprimento do

cone dos intermediarios da Neodente, que sdo madiores que o dos outros grupos.
Apesar de esse dado nao ser estatisticamente relevante quando comparado com as
outras marcas comerciais estudadas.

A utilizagdo do corante na presente pesquisa foi utilizada pela reprodutibilidade
dos testes e confianga na técnica, j4 dque os experimentos com bactérias tém alta
possibilidade de contaminagdo dos componentes.

Os corantes ja vém sendo largamente utilizados nas pesquisas odontoldgicas,
principalmente nas areas de Dentistica e Endodontia. Na Implantodontia, ja foram
realizadas pesquisas de infiltragdo de corante entre implante/conector, como os

trabalhos de Gross, Abramovich, Weiss (1999) e Piattelli ef al (2001).

Na pesquisa realizada por Gross, Abramovich, Weiss (1999) foi utilizado o
corante violeta genciana, ja na pesquisa de Piattelli et a/ (2001) os autores utilizaram o
corante azul de toluidina. A pesquisa de Piattelli et a/ (2001) tem um significante valor

para a validagdo do uso de corantes eis que avaliam a infiltragao de fluidos na interface
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implante/conector, ja que o autor fez duas avaliagdes: em um momento, utilizou o
corante como meio de verificagdo e, em um segundo momento, cultura de
Porphiromonas aeruginosa. O achado foi 0 mesmo em ambos os momentos, validando
assim a efetividade da metodologia com corantes.

Na presente pesquisa, optou-se pela utilizagdo do corante Rodamina 6G em
razao de sua caracteristica fluorescente, facilitando a visualizagdo do corante no interior
do implante. O corante Rodamina 6G também foi utilizado na pesquisa de Andrade
(2004), que avaliou a difusibilidade desse corante em resina composta a fim de estudar
o tempo e a profundidade de polimerizagao da resina composta.

Os corantes utilizados pelos autores Gross, Abramovich, Weiss (1999), Piattelli et
al (2001) e Andrade (2004) tém baixo péso molecular, assim como a Rodamina 6G.

Discute-se muito, na literaturd, a real influéncia do espago entre
implante/conector na perda dos implantes, ja que existe uma correhte literdria que
credita a micro movimentagao entre os componentes a responsabiliddde pela perda
6ssea marginal e conseqiiente perdé da osseointegracdao (RIMONDINI et al, 2001;
HERMANN et al, 2001 e BROGGINI et al, 2003).

No trabalho de Hermann et al (2001) os autores avaliaram a perda 6ssea em
caes fazendo variar o micro espago entre implante/conector quando este estava fixo
(soldado a laser) e quando estava apehas parafusado pelo parafuso do conector. Os
autores puderam observar que a perda éssea foi maior nos grupos que estavam com os
conectores apenas parafusados nos implantes, independente do tamanho do
microespago, demonstrando que a micromovimentagao estd mais relacionada a perda

6ssea do que ao micro espago entre os componentes.
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Ja o trabalho de Rimondini et al (2001) demonstrou que o grau de higiene oral &
O principal responsavel pela prevengao da periimplantite e contaminagéo interna do
implante. Os autores observaram, in vivo, que apds dois meses da reconstrugdo
protética, tanto o grupo de implantes com silicone de vedamento da interface
implante/conector quanto o grupo que foi apenas parafusado apresentaram o mesmo
grau de inflamagéo gengival perimplantar, ja que em ambos os grupos o controle de
higiene oral foi rigoroso.

Entretanto, para os autores Broggini et al (2003) a inflamagao periimplantar tem
total influéncia sobre o espago entre implante/conector. Os autores fizeram uma
avaliagéo por histomorfometria nos tecidos perimplantares de implantes de duas pegas
e de corpo unico, e puderam observaf que no grupo de implantes de duas pegas,
ocorreu uma reacao inflamatéria 0,50mm coronalmente ac micro espago. Ja no grupo
de corpo unico, nenhum sinal de células inflamatérias foi encontrado.

A busca por um sistema de conexdo de implantes ou um material dg vedamento
da interface implante/conector & incessénte. Varias pesquisas como de Rimondini et a/
(2001), Piattelli et al/ (2001), Proff et al (2006) e Duarte et a/ (2006) tém sido feitas na
tentativa de encontrar um material que vede esse espago. Apesar disso, ainda ndo ha
um consenso na literatura, uma vez que os materiais seladores estudddos (silicone
(RIMONDINI et al, 2001, PIATTELLI et al, 2001, e DUARTE et a/, 2006) ou guta-percha
(PROFF et al, 2006)) desenvolvem bem seu papel selador inicialmente, porém, ao
longo do tempo, no meio oral, podem sofrer impregnagao ou mesmo solubilizagao

tornando o espago antes por ele ocupado um nicho ainda maior para bactérias.

et s e
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Um sistema de implante que consiga, portanto, unir os beneficios biomecanicos
do sistema de conexdo cone-morse a caracteristicas de vedamento microbiolégico
ainda esta por vir, e esta busca pelo aprimoramento do sistema deve seguir incessante.

Atemporalmente.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrdu a ocorréncia de infiltragéo de fluidos em todas
0s implantes estudados.

A pressao atmosférica reduzidé influenciou ha infiltracao de filidos pela interface
implante-conector, ja que quando os ih'lplantes fotdm submetidos a pressao negativa, o
corante chegou ao apice dos implantes

A utilizagao do corante Rodamina 63 sk thostrou eficaz na avaliagdo, jd que a
sua visualizagao & facilitada pela sua catdctetistica fluorescente. Além do baixo peso

molecular, compativel com os outros tipos de cotahtes ja utilizados ha literatura.
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