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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a microinfiltragdo bacteriana na interface
entre implantes hexagono externo (HE) e pilares com diferentes
tipos de parafusos. MATERIAIS E METODOS: Foram seleciona-
dos 20 implantes HE e respectivo pilar, divididos em 2 grupos
em fungao do tipo de parafuso do pilar (n=10). PT: Parafuso de
Titanio e PDLC: Parafuso de “Diamond Like Carbon” (DLC).
Uma suspensao bacteriana de Escherichia coli ATCC 35218 foi
preparada a uma densidade padrao de 0,5 McFarland para ino-
culagao de 0,5 uL de suspensao no interior dos implantes. Todos
os pilares foram apertados com torque de 32 N seguindo reco-
mendagdes do fabricante. A microinfiltragao foi avaliada pela
analise da claridade da suspensao a cada 24 horas durante 14

dias. Ao final deste periodo a viabilidade da bactéria foi verifi-
cada. RESULTADOQOS: Durante o periodo de acompanhamento
nenhuma das amostras apresentou microinfiltracao bacteriana.
Apds 14 dias a viabilidade bacteriana foi comprovada. CON-
CLUSAOQ: Considerando as limitagdes deste estudo, pode-se
concluir que nao foi observada a microinfiltracao bacteriana na
interface pilar/ implante nos grupos avaliados e nao foi possivel
estabelecer a influéncia de parafusos com diferentes superficies
nesta microinfiltragao.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentérios; Superficies
de Parafuso; Microinfiltracdo Bacterioldgica; Interface Pilar/
Implante.

INTRODUCAO

Com a utilizagao dos implantes dentarios em reabilitagdes
de espagos unitarios, surgiram alguns problemas de origem
mecanica e bioldgica. Problemas mecéanicos como desaperto e
ou fratura do parafuso, estdo relacionados com a desadaptacao
da jungao pilar/implante (P/I).!® Essa desadaptagao por sua vez
pode potencializar micromovimentos promovendo o fluxo bac-
teriano nesta interface e desencadeando prejuizos bioldgicos
tais como mucosites e/ou periimplantites.®

Os implantes hexagono externo (HE) possuem uma perda
ossea previsivel de aproximadamente 1,0 mm no primeiro ano
em fungao e menos de 0,2 mm apos o primeiro ano."” Porém
estas perdas dsseas podem ser exacerbadas com a alteracdo do
equilibrio biomecanico.

A estabilidade mecanica da jung¢ao e o grau de acimulo do
biofilme e do infiltrado bacterioldgico, entre implante e compo-
nentes protéticos dependem de fatores variaveis como a precisao
de assentamento dos componentes, torque e micromovimentos
entre as partes conectadas durante a fungao.”!'? Estes fatores
estimularam os fabricantes a desenvolverem parafusos de re-
tengdo que suportassem maiores valores de torque, alteragdes
no tipo de material dos parafusos e maior precisao no encaixe
dos componentes protéticos sobre o hexagono do implante.'32*%

Levando em consideracao o tipo de material, o titanio tem
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sido utilizado na odontologia e na implantodontia por ser qui-
micamente e eletricamente inerte, entretanto apresentam qua-
lidades inferiores em termo de dureza, quando submetidos a
carga mecanica gerando desgaste e possibilitando o acimulo
de placa. Para melhorar estas propriedades, a associagao de um
revestimento de Diamond Like Carbon (DLC) no topo de im-
plantes hexagono externo submetidos a carga ciclica previniu
o desgaste, aumentou a estabilidade da jungao e permitiu o de-
saperto do parafuso sobre altos niveis de carga ciclica, em com-
paragdo aos implantes que nao receberam este revestimento.”
Esta camada de DLC possui baixo atrito friccional elevando os
valores transmitidos de pré-carga no processo de apertamento
do parafuso, mas podendo dificultar a manutencao e estabilida-
de desta pré-carga por facilitar o desaperto.*

Os sistemas P/I que utilizam parafusos que suportam maio-
res torques exibem menor quantidade de micromovimentos
sem comprometimento do sistema, em conseqiiéncia dos maio-
res valores de pré-carga transmitidos pelo parafuso durante
seu processo de apertamento. Fator que ocasiona em melhores
adaptacdes’® e possivelmente menor fluxo bacteriano.!**? Es-
tudos in vitro e in vive'1¥1417192627 demonstraram a contamina-
¢ao da porgao interna de implantes osseointegraveis por bacté-
rias. Considerando o biofilme bacteriano como um importante
fator etiolégico da perimplantite, a infiltragao bacteriana podera
afetar a evolugao do tratamento e interferir no sucesso em longo
prazo dos implantes osseointegraveis.
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A microinfiltracao na interface P/I pode permitir a passagem
de fluidos e bactérias, independente do sistema de implante.!?
A incidéncia de cargas e o desapertamento do pilar protético
podem aumentar a infiltragdo, enquanto a 6tima adaptagao dos
componentes, minimo micromovimento do pilar protético e
6timo planejamento protético e oclusal sao fatores que podem
prevenir ou minimizar a microinfiltra¢ao.

Considerando-se que a desadaptagao entre o implante e o
pilar protético influencia os niveis da crista dssea, é possivel
que o tamanho da desadaptacao e a subseqiiente penetracao
bacteriana na interface exercam um importante efeito na sat-
de perimplantar, podendo trazer prejuizos estéticos originados
pela perda da crista 6ssea, auséncia de papila interdental e for-
macao de espagos negros.>® Alguns dispositivos com o objetivo
de vedar a interface foram testados na tentativa de impedir a
infiltracdo bacteriana na interface P/I obtendo sucesso em algu-
mas situagdes.'”?*” Além disso, o aumento do torque e o uso
de parafusos com altos torques em diversos experimentos de-
monstram promover melhor adapta¢ao do pilar implante e me-
nos infiltracdes.'>1”1°

Diante dos diferentes parafusos encontrados no mercado
atual, e a duvida se parafusos que recebem maiores torques,
transmitindo maiores valores de pré-carga e gerando possivel-
mente melhores adapta¢des como no caso dos recobertos com
DLC em comparagdo com os sem recobrimento, trariam melhor
selamento da inteface P/I e reduziriam a microinfiltragdo. O
objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a microinfiltragao
bacteriana na interface P/I em pilares com parafusos de titanio
e DLC.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 20 implantes cilindricos HE (3,75 x 11
mm; NEODENT, Curitiba, Brasil) e respectivo pilar (Munhao
universal; NEODENT), divididos em 2 grupos em funcao do
tipo de parafuso do pilar (n=10). PT: Parafuso de Titanio e PDLC:
Parafuso de “Diamond Like Carbon” (DLC). Uma suspensao
bacteriana de Escherichia coli ATCC 35218 foi preparada em solu-
¢ao nutritiva de BHI (Brain Heart infusion, Biolife, Milano, Italia)
e incubada por 24h a 37°C em estufa (BIOMATIC, Porto Alegre,
Brasil) para avaliacao de crescimento. Todo instrumental e equi-
pamentos utilizados no experimento foram esterilizados em au-
toclave, a uma temperatura de 121°C sob pressao 1 atm durante
periodo de 15 minutos.

A partir dessas condigdes, todos os materiais necessarios
para o ensaio foram levados a capela de fluxo laminar (VECO,
Campinas, Brasil). Uma dilui¢ao da suspensao bacterioldgica a
uma densidade padrao de 0,5 McFarland (1 x 10® unidades for-
madoras de coloénia/mL — UFC/mL), foi realizada e posterior-
mente levada a area de trabalho. Os materiais foram abertos e
posicionados. Os tubos tipo eppendorfs foram preenchidos com
140 pL de BHI utilizando pipeta automatica calibrada (20-200
uL, LABMATE+, HT-High Tech Laboratories, PZ HTL S.A, War-
saw, Polonia). Os implantes foram inseridos e fixados em base
metalica que recebeu um swab para avaliacao de sua esterilidade
por meio do armazenamento em solu¢ao de BHI. A pipeta auto-
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matica (0.1-20 pL, LABMATE+, HT-High Tech Laboratories, PZ
HTL S.A, Warsaw, Polonia) encarregada da inoculagdo bacte-
riana foi fixada em dispositivo de insercao de sustentagdo com
brago mével de delineador protético (BIOART, Sao Carlos, Bra-
zil.) (Fig. 1). A ponteira foi instalada e carregada com volume 0,5
pL de suspensao bacteriana, volume definido por estudo piloto.

(LT
FL 0M0562

Figura 1. Dispositivo para inoculagao da suspencao bacteriana. a. haste de movi-
mentagao vertical; b. haste de movimentagao horizontal; c. parafusos de controle
das hastes.

Apos esse procedimento, a parte interna do implante foi ino-
culada (Fig. 2), os pilares posteriormente abertos do seu invo-
lucro e conectados cuidadosamente ao implante com auxilio de
uma pinga estéril, apertados com 32 Ncm recomendado pelo fa-
bricante com auxilio de uma chave hexagonal 1.2 mm e catraca
torquimetro manual (NEODENT, Curitiba, Brasil) previamente
calibrada de forma individualizada para cada amostra. Nova-
mente, um swab foi friccionado na interface P/I para controle
do extravasamento da suspensao bacteriana apds o aperto dos
pilares, com o objetivo de verificar um possivel extravasamento
de suspensao ocasionado pela conexao dos componentes pro-
téticos. Apds esse procedimento, as amostras foram imersas
em solucao de BHI estéril previamente distribuida nos tubos
tipo eppendorf até o recobrimento da jungao pela solugao, para
analise da contaminagdo externa. Os tubos tipo eppendorf e
os tubos de ensaio que armazenavam os implantes e os swabs
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Figura 2. Inoculagao dos implantes.

respectivamente foram incubados em estufa a temperatura de
37°C controlada por 14 dias para avaliagao do infiltrado bacte-
riolégico na interface P/I. Os swabs de controle foram analisados
durante as primeiras 24 horas pela avaliagdo da claridade da
solucdo. A tubidez do caldo indicaria a contaminagao bacteriana
devido ao extravasamento da suspensao durante a inoculacao
e, portanto a amostra estaria excluida. Pelo mesmo método de
avaliacdo a possivel microinfiltracdo bacteriana foi verificada a
cada 24 horas pelo exame da turbidez da solu¢dao determinada
pelo escapamento das bactérias da regido interna da conexao
P/I.

Apos decorridos os 14 dias de acompanhamento os implan-
tes foram levados em condig¢des de esterilidade do meio ao flu-
xo laminar, onde tiveram a jungao reaberta e seus componentes
imersos em tubos tipo eppendorf com nova solucao de BHI esté-
ril para verificagao da viabilidade bacteriana. Este procedimen-
to visa determinar se apds 14 dias de ensaio as bactérias apre-
sentavam viabilidade eliminando a ocorréncia de falso negativo.
Na ocorréncia desta situagao as amostras seriam excluidas.

RESULTADOS

Os tubos contendo os swabs foram analisados 24 horas apds
o experimento, nenhuma das amostras apresentou turbidez da
suspensao, indicativo de que nao houve extravasamento da sus-
pensao bacteriana durante o procedimento de inoculagao.

Durante o periodo de analise dos espécimes nenhuma das
amostras de ambos os grupos apresentou indicativo de microin-
filtracao bacteriana. (Fig.3). E transcorridos os catorze dias de
acompanhamento, a viabilidade bacteriana foi confirmada em
todas as amostras analisadas de ambos os grupos, indicativo de
que as bactérias continuavam vidveis no interior dos implantes
excluindo a possibilidade de resultado falso negativo.

DISCUSSAO

Na avaliagao da microinfiltragdo na interface P/I apds o pe-
riodo de acompanhamento, nenhum dos grupos apresentou in-
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Figura 3. Acompanhamento da microinfiltragao ap6s 14 dias. Nenhuma amostra
apresentou turbidez da suspensao. a. Controle negativo; b. amostras com resulta-
do negativo.

filtracao bacteriana e, portanto o torque de 32 Ncm preveniu a
presenga infiltrado bacteriano. Este achado corrobora com estu-
do anterior que reportou a possivel influéncia de maiores niveis
de torque na diminuicdo dos valores de infiltrado bacteriano.’
Além disso, este resultado demonstrou que mesmo jungdes do
tipo hexagonal externa nao apresentam niveis significativos de
infiltracdo bacteriana na interface P/I em condi¢des estaticas
como anteriormente se pensava.''* O que foi demonstrado em
estudos mais recentes com a utilizagao até de pilares calcinaveis

de adaptagdes piores quando comparados a pilares usinados.'**

Baseado na auséncia de microinfiltracao bacteriana nos gru-
pos avaliados, nao houve influéncia do recobrimento da super-
ficie do parafuso de titanio pelo revestimento de DLC. Apesar
de estudos demonstrarem a maior estabilidade mecanica pro-
porcionada a partir da utilizagdo destes parafusos devido a
maior transferéncia de pré-carga no processo de apertamento.
Este caracteristica possivelmente pode ser mais determinante
em condig¢des de aplicacdo de carregamento onde micromovi-
mentos sao gerados e a estabilidade da interface é mais exigida.

Segundo estudos clinicos de acompanhamentos longitudi-
nais a perda dssea inicial ocorre no primeiro ano em fungao.
O carregamento mecanico ao qual o sistema é submetido pode
gerar desadaptacdes influenciando no grau de infiltracao da in-
terface e potencializando prejuizos aos tecidos. Este experimen-
to representou condigdes estaticas e possivelmente caso fosse
realizado a aplicagao de carregamento mecanico aos corpos de
prova o tipo de parafuso poderia causar influéncia nos niveis de
microinfiltragao.

A sistematiza¢ao e padroniza¢ao dos ensaios microbioldgi-
cos avaliando a microinfiltragao bacteriana na interface P/I sdo
de fundamental importancia, e por vezes tém sido negligencia-
dos gerando grande variabilidade de resultados e dificuldade
de andlise e comparagao de sistemas. Pensando em minimizar
essas dificuldades intrinsecas ao tipo de ensaio, a inoculagao na
parte interna dos implantes foi realizada com auxilio de um dis-
positivo de fixagao da pipeta (Fig. 1 e 2).

O nivel de suspensao bacteriana no interior dos implantes
pode dificultar a motilidade bacteriana na interface. Portanto o
volume utilizado no ensaio foi de 0,5 uL, determinado por estu-
do piloto que demonstrou ser esse o volume mais proximo da
capacidade maxima para este tipo de sistema. A bactéria utiliza-
da para este experimento in vitro foi a E. coli, bactéria anaérobia
facultativa, em forma de bacilo, de 1,1 a 1,5 um de didmetro e
2 a 6 um de comprimento, com grande capacidade de motilida-
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de' e sobrevivéncia em meios adversos, fato que lhe classifica
como uma bactéria promiscua. Estas caracteristicas garantem a
possibilidade da bactéria ultrapassar a microfenda observada na
interface P/I reportada em torno de 1 a 49 pm'! e de sua sobre-
vivéncia em ambientes adversos como o interior dos implantes.

A auséncia de infiltracdo poderia sugerir também que a pe-
quena quantidade de caldo nutritivo disponivel para as bac-
térias fosse insuficiente para a sua sobrevivéncia, levando-as a
morte. Por este motivo, apos catorze dias de acompanhamento
os implantes foram reabertos e constatou-se em todas as amos-
tras o crescimento microbioldgico apos 24 horas, indicando que
a bactéria inoculada internamente, nos implantes, estava viavel,
procedimento nao realizado em estudos anteriores e que infe-
lizmente abre espago para questionamentos que indicam a nao
movimentagao bacteriana na interface.”

O carregamento mecanico sobre os implantes simulam as
condi¢des de esfor¢o mastigatorio que o sistema protese/im-
plante esta submetido na cavidade bucal e isto possivelmente
influencia na microinfiltracao da interface. Este carregamento
mecanico nao foi empregado neste experimento pelo fato de as
metodologias utilizadas possivelmente nao estarem adequadas
a trazer resultados confiaveis, devido interferéncias do opera-
dor. Caso fosse possivel realizar este experimento sobre condi-
¢des dindmicas, poderia ocorrer diferenga de microinfiltracao
entre o grupo PT e PDLC.

Entretanto estudos posteriores devem ser realizados apds
carregamento ciclico dos implantes para verificar alteragdes na
microinfiltragdo da interface P/I e deste modo observar diferen-
¢as entre os diversos tipos e superficies de parafusos.

CONCLUSAO

Frente as limitagdes deste estudo, conclui-se que nao houve
diferenga entre parafusos de retengao do pilar de titanio e de
titanio recobertos por DLC quando avaliada a microinfiltracao
bacteriana na interface P/I, ndo sendo esta observada em nenhu-
ma das amostras analisadas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bacterial microle-
akage at the interface between external hexagon implant (HE)
and abutments with different types of screws. 20 implants and
respective abutments had been selected, divided into 2 groups,
depending on the abutment screw (n=10): Titanium screw (PT)
and “Diamond Like Carbon” DLC Screw (PDLC). Escherichia
coli bacterial suspension ATCC 35218 was prepared at a density
0,5 McFarland standard for suspension inoculation of 0.5 mL in
the inner of the implants. All abutments were tightened with 32
N following the manufacturer’s recommendations. Microleaka-
ge was assessed the clarity of the suspension every 24 hours for
14 days. To the end of this period the viability of the bacterium
was verified. At the time of accompaniment none of the samples

presented bacterial microleakage. Microleakage was assessed
the clarity of the suspension every 24 hours for 14 days. There-
after the viability of bacteria was found. During the monitoring
period none of the samples showed bacterial microleakage. Af-
ter 14 days the bacterial viability was confirmed. Considering
the limitations of this study, it can conclude that the Bacterial
leakage was not observed in the abutment/implant interface in
the evaluated groups and was unable to establish the influence
of screws with different surfaces in this microleakage.

KEYWORDS: Dental implants; Screw Suface; Microleakage;
Implant/abutment interfacce.
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