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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar, in vitro, os sistemas de implante de hexagono
externo e cone morse, frente ao vedamento bacteriano entre implante e pilar, por meio
de uma nova metodologia. Foram utilizadas 24 amostras igualmente divididas em dois
grupos, sendo o grupo | composto por implantes hexagono externo (Neodent, Curitiba,
Brasil) e o grupo Il por implantes cone morse (Neodent, Curitiba, Brasil). Os implantes
foram perfurados em sua porgao apical com uma fresa de 1Tmm de didmetro, até o
encontro de sua camara interna. Foram instalados pilares de titdnio em cada grupo
com torque recomendado pelo fabricante (32 e 10 N.cm, respectivamente). As pecas
foram anexadas a tampas de tubo de ensaio, com a porgdo do componente voltada
para o interior do tubo. Os tubos de ensaio foram preenchidos com meio de cultura
liquido (BHI), utilizando-se seringa estéril. Todos os conjuntos receberam esterilizagao
por radiagdo Gama (Embrarad, Campinas, Brasil). Apds a confirmagao da efetividade
da esterilizacdo por meio de amostras controle, os orificios apicais foram
cuidadosamente desobstruidos e inoculados com cepas de E. coli. O controle de
turvamento das amostras foi realizado diariamente, os resultados apontaram que 60%
das amostras do grupo | sofreram contaminagdo num periodo de até 14 dias, e 30%
para os implantes do grupo Il no mesmo periodo. Apds este periodo ndo ocorreu
nenhuma contaminagcdo em ambos os grupos. De acordo com os resultados obtidos
foi concluido que a interface implante/pilar de implantes cone morse mostrou melhor

vedamento bacteriano em relagdo ao implante hexagono externo.

Palavras-chave: Implante dentario; Microbiologia; Contaminagéo.



Abstract

The aim of this study was to compare, in vitro, external hexagon and morse tapper
implant systems, considering bacterial sealing between implant and abument, using a
new methodology. Twenty four specimens of implants equally divided into two groups,
group | composed by external hexagon (Neodent, Curitiba, Brazil) and group Il by
morse tapper (Neodent, Curitiba, Brazil) designs. The implants were apically perforated
with a 1mm bur until it reached its internal chamber. Prosthetic components with the
recommended torque (32 e 10 N.cm, respectively) were adapted for each group. The
implants were attached to the coverage of essay vial, with the abutment end positioned
into the tube. Using a sterilized syringe the essay vials were filled with liquid culture
medium (BHI). All the specimens were sterilized by Gama radiation (Embrarad,
Campinas, Brazil). After confirming the efficacy of sterilization using control samples,
the apical hole was carefully opened and inoculated with E. coli. The control of sample
turvation was daily performed and the results pointed that 60% of the samples of group
| were contamined in a 14-day period as well as 30% group Il. After this period there
was no contamination in both groups. Considering the obtained results it was
concluded that morse tapper implants presented better bacterial sealing than external

hexagon implants.

Key words: Dental implantation; Microbiology; Contamination.



1. Introducgao

O desenvolvimento de implantes dentarios endésseos confeccionados em
titdnio proposto pelo professor Branemark na década de 60, revolucionou a
Odontologia ao possibilitar a reabilitagdo de pacientes com edentulismo total e
parcial™. Desde entdo, varios foram os estudos cientificos que comprovaram o
sucesso a longo-prazo das reabilitagdes implanto-suportadas®**. Contudo, os critérios
de avaliagdo do sucesso dos implantes ndo devem se restringir ao estabelecimento da
osseointegragao, também é importante observar o comportamento dos tecidos moles
e esqueléticos ao redor dos implantes dentarios®'.

Apesar do resultado da osseointegragdo ter se mostrado eficiente para a
utilizagao dos implantes como suporte de pegas protéticas, ja foi bem documentado na
literatura cientifica que ha uma perda 6ssea ao redor dos implantes dentarios,
especialmente durante o primeiro ano em fungao®®?’®. Albrektsson e Zarb® (1993)
consideraram como critério de sucesso uma perda 6ssea de até 1,0 mm no ano inicial,
seguida de menos que 0,2 mm nos anos subsequentes.

Um importante fator relacionado a resposta dssea ao redor do implante é a
interface implante/pilar protético, onde ha a presenca de um microgap.?’="*®. Alguns
autores sugerem que a presenga do microgap poderia facilitar a colonizagao
microbiana, resultando em respostas inflamatérias do hospedeiro, com consequente
remodelacdo dssea? ***"*° Qutros, por sua vez, propdem uma correlagdo com micro
movimentos na interface implante/pilar protético como fator determinante para a
resposta dssea de reabsorgéo®'"%

A relagao entre a interface implante/pilar protético e a resposta dssea tem
sido estudada, e alguns trabalhos tém mostrado que diferentes desenhos de implantes
tém efeitos variaveis no nivel de remodelagao da crista 6ssea ao redor dos implantes.

Dessa forma, tem sido sugerido que em implantes de corpo Unico, nos quais nao

existe microgap, os processos de reabsorgdo 6ssea observados sdo minimos, tanto
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por reducao na colonizagdo microbiana como pela auséncia dos micromovimentos
entre os componentes, como ocorre nos implantes de duas pecas®*°. Ja o implante
de conexdo colnica interna surgiu como opg¢do ao modelo de hexagono externo
amplamente utilizado na odontologia, tendo a proposta de melhor assentamento das
pecas e também proporcionar menor contaminagéo implante/pilar protético®.

Estudos microbiolégicos, principalmente com desenho experimental in vitro,
considerando o desenho dos implantes e conexdes, tém sido realizados por varios

pesquisadores®**®

que ressaltaram a influéncia significativa do tipo de interface na
manutengao do nivel dsseo periimplantar. Contudo, dificuldades no estabelecimento e
padronizagdo do modelo experimental, como por exemplo, qual microorganismo
utilizar, experimento uni ou bidirecional, quantidade de material inoculado e aplicagcéo
ou ndo de simuladores de ensaio mecéanico ciclico, tém impedido a interpretacdo e
comparagéo segura dos resultados obtidos?2.

Considerando-se a importancia da interface implante/pilar protético para a
manutencédo do nivel ésseo, o objetivo deste trabalho é avaliar o selamento contra

infiltragdo bacteriana entre dois sistemas de implantes por meio de uma nova

metodologia.
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2. Revisao de literatura

A fim de facilitar a leitura, a reviséo de literatura sera dividida em tépicos.

2.1 Aspectos biolégicos da remodelagdao 6ssea peri-implantar

Adell® et al. (1981), relataram que a perda 6ssea marginal média no periodo
de cicatrizagdo dos implantes e instalagdo dos pilares protéticos variou na maxila de
0,7 a 1,3 mm, e na mandibula, de 0,3 a 1,0 mm. Apds o primeiro ano a perda anual
ocorreu de 0,1 a 0,6 mm na maxila e 0,1 a 0,8 mm na mandibula.

Albrektsson* et al., em 1986, elaboraram critérios para determinar o sucesso
de implantes orais. Segundo os autores os implantes ndo devem apresentar
mobilidade quando testados clinicamente e também n&o devem apresentar
radiolucéncia peri-implantar quando radiografados. Ainda, a perda éssea vertical deve
ser inferior a 0,2mm anualmente, apds o primeiro ano em fungdo e devera ser
observada auséncia de sinais e sintomas de infecgdo. Sendo considerados niveis
aceitaveis os niveis de 85% de sucesso ao final de um periodo de 5 anos, e 80%
depois de 10 anos.

Berglundh9 et al., em 1991, realizaram uma pesquisa com caes da raca
Beagle na qual verificaram que os tecidos moles clinicamente saudaveis, que
envolviam dentes e implantes, tinham cor rosea e consisténcia firme, caracteristicas
microscépicas em comum, € ambos apresentavam-se revestidos por um epitélio oral
queratinizado, continuo com o epitélio juncional.

Abrahamsson’ et al., em 1997, avaliaram em céo, o efeito nos tecidos peri-
implantares, de repetidas remocgées e instalagbes de pilares protéticos do sistema
Branemark. Primeiramente os implantes foram instalados e reabertos apés trés meses

para instalacao dos pilares protéticos. Em seguida, mensalmente um pilar protético
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escolhido para teste era removido, limpo e reinstalado. O resultado apés cinco secbes
demonstrou que as retiradas mensais do componente teste em relagdo ao controle,
alteraram a barreira de mucosa peri-implantar, resultando em uma perda tecidual,
resultado da acomodagao da dimenséao bioldgica.

Hermann® et al., em 2001, avaliaram histometricamente a influéncia do
microgap na mudanca da posi¢gdo da crista 6ssea em implantes, utilizando 59
implantes instalados em areas edéntulas em mandibula de 5 cdes da raga Foxhound,
divididos em implantes com por¢ao superior lisa, aspera, jateada e duplo ataque acido.
Foram utilizados implantes de uma peca e de duas pecas sendo colocados tanto na
técnica submersa como nao submersa. Apds 6 meses os caes foram sacrificados e
notaram que a dimens&o do espaco bioldgico para os implantes de uma pega, com a
borda asperallisa localizada no nivel da crista 6ssea, foi significativamente menor
comparados aos implantes de duas pec¢as, com o microgap localizado na crista 6ssea
ou abaixo dela. Também foi observado que nos implantes de uma pega a margem
gengival esta localizada mais coronalmente e as dimensdes do espaco bioldgico s&o
mais similares aos dentes naturais em comparagao aos de duas pegas.

Todescan® et al., em 2002, estudaram as relagbes dos tecidos peri-
implantares em torno de implantes de dois estagios em diferentes profundidades
O0sseas. O autor utilizou 24 implantes com dimensdes 3,75x7mm (Nobel Biocare,
Gutemburgo, Suécia), instalados em mandibulas de 4 caes, divididos em trés grupos:
grupo |, ndo foi usado countersink e os implantes ficaram aproximadamente 1mm
acima do nivel 6sseo; grupo Il os implantes foram instalados ao nivel da crista 6ssea e
no grupo lll os implantes ficaram aproximadamente 1mm abaixo da crista 6ssea. Apds
um periodo de trés meses os implantes foram reabertos e receberam pilares (Nobel
biocare, Gutemburgo, Suécia). Apds trés meses os animais foram sacrificados e pecas
da mandibula foram avaliadas por analise histolégica e histomorfométrica. Os autores

concluiram que o epitélio apresentava-se semelhante nos trés grupos e a posi¢ao
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microgap entre implante e pilar em relacdo ao o0sso, n&o resultou em alteragéo na
resposta dssea.

Piatelli*® et al., em 2003, realizaram um estudo em macacos com o objetivo de
avaliar a resposta dssea ao posicionamento do microgap em relagdo a crista dssea.
Os implantes foram divididos em trés grupos e realizados imediatamente apoés
extragdes dentarias. O grupo 1 foi composto por 15 implantes inseridos de 1 a 2mm
acima da crista alveolar; o grupo 2 por 12 implantes instalados ao nivel da crista
alveolar; e o grupo 3 por 13 implantes instalados 1 a 1,5mm abaixo da crista alveolar.
Apo6s o sacrificio dos animais, foram realizadas trés ldminas histoldgicas para cada
implante. Nao foi encontrado infiltrado inflamatorio ou reabsorgéo 6ssea nos implantes
do grupo 1. Foi encontrado infiltrado inflamatério ao nivel do microgap e em torno de
2,1 mm de perda 6ssea vertical no grupo 2 e infiltrado inflamatério nos tecidos moles
peri-implantares e perda dssea vertical maior que 3 mm no grupo 3. Foi concluido que
se o microgap for movido coronalmente da crista alveolar ocorrera menor perda 6ssea
e se o mesmo for movido apicalmente, ocorrera maior reabsor¢cao 0ssea. De acordo
com os autores essa remodelacdo independe da colocagdo de carga imediata ou
precoce nos implantes.

Botticelli'® et al., em 2003, realizaram um experimento em mandibulas de
caes, para avaliar a qualidade da nova formagdo O6ssea e a osseointegragao em
defeitos marginais adjacentes a implantes ITI (Straumann AG, Waldenburg, Suiga),
instalados submersos. Foram realizadas perfuragdes com didmetro maior que o da
fresagem convencional, instalados implantes e recobertos com barreira de membrana
(BioGide, Geistlich, Suica). Apés um periodo de 60 dias foram coletadas biopsias e
estudadas em cortes histologicos. As observagdes evidenciaram que a formacgao de
novo 0sso comegou nas paredes do defeito preparado cirurgicamente. O contato
osso/implante ocorreu inicialmente na porgao apical do defeito e se estendeu até a

porcao coronal do implante. Os autores concluiram que a cicatrizagdo de um defeito
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marginal amplo ao redor de um implante se caracteriza por um crescimento
aposicional de osso das paredes laterais e apicais do defeito 6sseo.

Broggini et al., em 2005, estudaram a relagdo da posicdo da interface
pilar/implante com a sustentagdo da inflamagado marginal peri-implantar e a perda
ossea. Os autores avaliaram a distribuigdo e a densidade das células inflamatérias que
envolviam implantes com interface em trés niveis &sseos: supracrestal, cristal e
subcrestal. Para o estudo foram instalados 30 implantes SLA (Institut Straumann AG,
Waldenburg Suiga) nos dois lados da mandibula de 5 caes da raga foxhound, em
diferentes alturas intradsseas, 2,5mm, 1,5mm e 0,5mm supracrestal e subcrestal. Os
pilares foram conectados apds 3 meses e removidos com intervalos de 4, 8 e 10
semanas. Apdés um periodo de 6 meses da instalacdo dos implantes foram preparadas
pecgas para analise histolégica histomorfométrica com objetivo de quantificar as células
inflamatorias nos diferentes niveis &ésseos. Os resultados descritos pelos autores
apontam que ocorre um significado aumento de neutrofilos para a interface subcrestal,
tendo ainda os autores indicando que existe uma correlagdo da profundidade da
interface pilar/implante com a intensidade de perda dssea.

Lazzara e Porter®®, em 2006, ilustraram, por meio de acompanhamento
radiografico de 13 anos, a resposta &ssea peri-implantar observada quando
componentes protéticos com diametro inferior ao do implante foram utilizados,
situacdo denominada pelos autores como plataforma switching. De acordo com os
autores, essa caracteristica de diferentes didmetros entre a plataforma do implante e
componente protético pode ser responsavel por preservagéo da crista dssea, contudo
afirmaram que estudos cientificos sdo necessarios para comprovacéao de tal hipotese.

Luongo® et al., em 2008, avaliaram histologicamente os processos bioldgicos
ao redor de um implante instalado na regido anterior da mandibula de acordo com a
técnica de plataforma switching removido 2 meses ap6s fixagao devido a dificuldades
na reabilitacdo protética. A analise por microscopia otica indicou que o implante

apresentava-se circundado por osso trabecular com aproximadamente 65% de contato
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osso/implante. Também foi observado infiltrado inflamatério na regidao da interface
implante/pilar. Os autores concluiram que a caracteristica de plataforma switching
pareceu ser um método valido para minimizar a perda 6ssea na crista alveolar em
consequéncia da uniao implante/pilar.

Degidi®® et al, em 2008, avaliaram histologicamente e
histomorfometricamente um implante (Ankylus, Dentsply Friadent, Mannhein,
Alemanha), instalado em um homem de 29 anos. O implante havia sido posicionado
2mm intradsseo, e apresentava-se clinicamente saudavel e em fungdo apds um
periodo de quatro semanas. Os autores relataram a necessidade da remogao do
implante por questbes psicoldgicas do paciente, e esta foi realizada com auxilio de
uma fresa trefina de 5,5mm de didmetro. A peca dssea contendo o implante foi
preparada e seccionada para analise microscopica. Os autores descreveram que 0s
cortes histolégicos ndao mostraram perda 6ssea marginal, ndo foi encontrado bolsas
infradsseas e era possivel observar em nivel de ombro do implante, a presenca de
tecido conjuntivo denso com poucas células inflamatérias. Nova formacgao 6ssea foi
observada em contato direto com a superficie do implante, sendo a porcentagem de
contato 6sseo de 65,3 + 4,8%. Os autores concluiram que pilares de menor didmetro
que o corpo do implante (plataforma switching) em combinagdo com micromovimentos
e microgaps pode proteger os tecidos moles e duros peri-implantares e assim garantir
uma auséncia de reabsorg¢ao 6ssea.

Recentemente, Canullo'” et al., publicaram os resultados de um estudo
clinico, a curto-prazo, cujo objetivo foi avaliar a resposta 6ssea ao redor de implantes
submetidos a carga imediata usando o conceito da plataforma switching. Vinte e dois
pacientes, com idades variando de 32 a 76 anos (média de 50 + 14,46 anos) foram
incluidos na amostra e aleatoriamente divididos em dois grupos, conceito de
plataforma switching (grupo experimental) ou protocolo tradicional (controle).
Acompanhamento radiografico dos pacientes por um periodo médio de 25 meses (24

a 27 meses) mostrou perda éssea média de 0,25mm na superficie mesial e 0,36mm
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na superficie distal, no grupo experimental, e 1,13mm na superficie mesial e 1,25mm
na superficie distal no grupo controle. Os valores médios no grupo experimental foram
estatisticamente significantes em relagdo ao grupo controle. Em relagdo a avaliagéo
clinica periodontal, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos.

Também em 2009, Calvo-Guirado'® et al., realizaram um estudo clinico
prospectivo cujo objetivo foi avaliar o indice de sobrevivéncia e resposta da crista
Ossea ao redor de implantes unitarios reabilitados de acordo com o conceito da
plataforma switching. Sessenta e um implantes imediatos foram instalados e
submetidos a avaliagao clinica e radiografica no dia da instalagdo e apos 15 dias e 1,
2, 3, 6, 8 e 12 meses. Os parametros clinicos observados foram a analise de
frequéncia de ressonéancia (ISQ) (Osstell mentor device), a espessura de mucosa
queratinizada na face vestibular, a presenga ou auséncia de supuragdo e a
profundidade de sondagem. Os resultados mostraram perda 6ssea horizontal, apos 12
meses, de 0,08mm e 0,09mm nas faces mesial e distal, respectivamente. Nao foram
observadas diferencgas estatisticamente significantes entre a média inicial do 1SQ (71,1
+ 6,2) e apés 12 meses (75,8 + 6,9), assim como na espessura de mucosa
queratinizada. A profundidade de sondagem média variou de 3mm (face vestibular) a
3,7mm (faces proximais). O indice de sobrevivéncia observado foi de 96,7%.

Proper* et al., em 2009, com o objetivo de comparar as alteragdes na crista
Ossea ao redor de implantes (convencional ou plataforma aumentada) instalados de
acordo com trés protocolos cirurgicos, convencional ndo submerso, submerso e
submerso com pilar reduzido, realizaram um estudo multicéntrico prospectivo.
Sessenta pacientes parcialmente edéntulos foram incluidos no estudo em 12
diferentes centros, resultando num total de 360 implantes instalados (60 em cada
grupo). Exames clinicos incluindo a mobilidade do implante, higiene oral presenga ou
nao de infeccdo peri-implantar e condi¢cdes dos tecidos moles foram realizados no
momento da instalacdo dos implantes e apdés 12 e 24 meses. Avaliagdo em

radiografias periapicais, nos mesmos tempos, foi realizada a fim de mensurar a
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resposta da crista Ossea peri-implantar (nas superficies mesial e distal). Trés
implantes controle falharam. Todos os implantes com plataforma aumentada
instalados submersos e 92% dos n&o submersos nédo exibiram perda Ossea. Os
implantes com plataforma e pilar de mesmo didmetro exibiram mais perda 6ssea que
aqueles com plataforma aumentada. Os autores concluiram que o uso do conceito da
plataforma switching e de implantes com plataforma aumentada, quando comparados
com implantes cilindricos instalados segundo protocolo cirurgico convencional, reduz

significativamente a perda 6ssea peri-implantar.

2.2 Aspectos mecanicos da interface implante pilar protético

Binon'?, em 1996, estudou, por meio de testes mecanicos, a adaptagdo dos
componentes de trés sistemas de implantes de hexagono externo, Steri-Oss
(Hexlock), Lifecore e Calcitek, obtendo desadaptacdo média das faces opostas do
implante e pilar protético variando entre 2,685 e 2,700um. Segundo o autor, os trés
sistemas demonstraram bom padrdo de usinagem.

O Mahony® et al., em 2000, estudaram como o desenho dos implantes pode
influenciar na retencao de placa bacteriana, por meio de uma analise retrospectiva de
quarenta e cinco implantes mal sucedidos em 40 pacientes, que nao apresentavam
significado fator de risco, (diabetes, fumante) e estavam em fungdo em média por 4
anos. Os implantes e pilares foram analisados por microscopia eletrbnica de
varredura, sendo observado acumulo de placa bacteriana nas interfaces implante/pilar,
pilar/protese, superficie do implante, do pilar e da protese. Os autores concluiram que
a quantidade de desadaptacédo entre componentes, a rugosidade da superficie e o
sobrecontorno das restauragdes contribuiam para o acumulo de placa bacteriana. Os
autores também mencionam que estas caracteristicas no desenho do implante podem
precipitar ou exarcebar fatores da inflamacg&o peri-implantar, predispondo o paciente a

falha do implante.
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Assenza® et al., em 2003, estudaram a remodelagdo 6ssea da crista marginal
em implantes, que receberam carga em relagdo a implantes sem carga, utilizando
cées da raca beagle. Os autores compararam os dois grupos aos seis e aos doze
meses, ndo encontrando diferencas nos niveis de reabsorgcdes 6sseas entre os dois
grupos. Quando comparou as cristas 6sseas entre os periodos (6 meses), foi
encontrado diferenga estatistica significante. Os autores concluiram que a carga ao
implante ndo parece ser um fator relevante na reabsorgdo da crista 6ssea peri-
implantar durante o primeiro ano em fungao e acreditam que existe relagdo da perda
O6ssea com a localizagéo do gap na interface implante/pilar.

Cehehli’® et al., em 2004, compararam a resisténcia de pilares soélidos e
pilares cimento retidos em implantes do sistema SynOcta “ITI”, (Straumann AG,
Waldenburg, Suiga). Para a realizagdao do trabalho foram utilizados 16 implantes
SynOcta “ITI”, inseridos em dois modelos metdlicos, o primeiro grupo recebeu pilares
SynOcta cimentados e o segundo pilares soélidos. Todos os grupos receberam o torque
recomendado pelo fabricante (35 N.cm), e coroas cimentadas. Testes ciclicos,
(500.000ciclos de 0,5 Hz e angulo de 20°) foram realizados individualmente em cada
coroa protética. Os autores avaliaram as pecas a cada 100.000Hz, por meio do
aparelho Periotest e no final da ciclagem os valores de desparafusamento. Os autores
descreveram que todos os implantes e pilares estavam clinicamente imdveis e sem
qualquer sinal de falha mecanica. Os resultados avaliados pelo Periostest foram
semelhantes para ambos os grupos. Tendo os autores concluido que podem ser
alcancados resultados clinicos previsiveis, tanto com o uso de pilares sélidos como
com pilares cimentados SynOcta e que pilares solidos possuem torque de remogéao
mais alto que pilares SynOcta, quando conectados a implantes SynOcta “ITI”.

Barbosa® et al., em 2007, estudaram em modelos experimentais, a relagdo
dos diferentes niveis de desajustes, usando implantes e pilares calcinaveis do modelo
UCLA, levando em consideracao as varias fases do processo de fundicédo e solda e as

deficiéncias de trabalho entre trés Ilaboratérios protéticos. Os laboratérios
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confeccionaram uma mesma peca protética fundida. Todos os modelos tiveram
valores consideraveis de desajustes variando de 0,8 a 54,1 ym para fundigbes e de
1,7 a 51,7 ym para soldagens. Os autores concluiram que os valores de ajuste obtidos
no estagio de fundi¢do de pilares UCLA, podem ser influenciados quando processados
por diferentes laboratorios e que o processo de solda convencional, por si s6, aumenta
o grau de desajuste da infra-estrutura, independente do laboratério que a realizou.

Kano®?® et al., também em 2007, realizaram um estudo comparativo da
interface pilar/implante, segundo quatro métodos de confecgdo de pilares. Foram
utilizados 48 implantes e 48 pilares de plataforma hexagonal (Conexdo Master, Sao
Paulo, Brasil), que foram divididos em 4 grupos: 12 pilares de titanio usinados, 12
pilares pré-usinados de prata-palladium, 12 pilares calcinaveis de liga niquel-cromo e
12 pilares de liga cobalto-cromo. A comparagao dos microgaps horizontais e verticais
foi realizada em oito locais de cada peca, e medida com auxilio de um microscépio
oOptico e aumento de 150x. Os autores relataram nao encontrar diferencas
significativas de desajuste vertical quando comparados os grupos. No sistema de
classificagéo proposto, 23% de todos os locais medidos a interface de implante-pilar
tiveram uma relagéo ideal, 34% so tiveram uma discrepancia horizontal, 4% so6 tiveram
uma discrepancia vertical, e 39% tiveram discrepancias verticais e horizontais.

Meng37 et al., em 2007, reproduziram as condi¢des orais, ciclos mastigatorios,
temperatura e saliva artificial para testar 3 implantes de diferentes desenhos de
pescoco, RN standart.1, RN synOcta 4.1 e RN synOcta TE 4,1 (Straumann AG,
Waldenburg, Suica). Observaram que diferengas no desenho do pescoco entre os 3
tipos de implante resultaram em diferencas na micromovimentacdo superficial
pilar/implante apds simulagao de condi¢des orais.

Barbosa’ et al., em 2008, estudaram a relacdo entre desajuste vertical entre
pilar/implante e a soltura de parafusos dos pilares. Os autores prepararam 5 implantes
tipo hexagono externo, (Titamax, Neodent, Brasil), de plataforma regular (4,1),

inseridos em uma matriz metalica que recebeu infra-estruturas tipo UCLA enceradas e
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fundidas. Apds o torque recomendado pelo fabricante (20 Ncm), foram analisados os
desajustes por microscopia eletrénica de varredura (Mytutoyo, Jap&o). Foi concluido
que nao necessariamente grandes valores de desajustes verticais implicardo em
grandes perdas de torque.

Alonzo® et al., em 2008, realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar o
desajuste marginal vertical de infra-estruturas metdlicas de prétese fixa sobre
implantes. Foram confeccionadas 10 infra-estruturas em liga de cobalto-cromo (Co-
Cr), simulando uma protese fixa de trés elementos sobre dois implantes (Conexao,
Sao Paulo, Brasil), sendo a distancia entre implantes de 18 mm e fixados em uma
matriz metalica. Cinco infra-estruturas foram confeccionadas com cilindros pré-
usinados. Outras cinco foram confeccionadas com cilindros calcinaveis. Todas as
infra-estruturas foram fundidas pela técnica de indugao e soldadas a laser. As leituras
do desajuste marginal foram realizadas por meio de microscopia eletrbnica de
varredura, utilizando a técnica do parafuso unico (10 N.cm), totalizando 25 medigbes
em cada cilindro. Os autores nado encontraram diferenga estatistica no grau de
desajuste marginal entre os grupos testados (média de 8,53um para o pré-fabricado e
11,81um para o calcinavel). Apenas houve diferenga quando comparados os cilindros
com e sem parafuso. Concluiram que nao ha diferenca de adaptagcdo marginal entre
as infraestruturas fundidas em Co-Cr com cilindros calcinaveis e pré-usinados,
utilizando fundigéo por indugéo, soldagem a laser e teste do parafuso Unico.

Maia® et al., em 2009, avaliaram a desadaptacdo na interface entre implante
e pilar protético em trés sistemas de implantes comercializados no Brasil (Titanium Fix
CM, Intra-Lock CM ,SIN CM). Foram testadas quatro amostras de cada sistema, que
sofreram os torques recomendados pelos fabricantes. Em seguida foram analisadas
as medidas de desadaptagdo em trés pontos diferentes por meio microscopia
eletrbnica de varredura e aumento de 5000X (Microscopio JEOL JSM-5800, EUA).

Dentre os sistemas avaliados, o grupo Titanium Fix CM demonstrou maior média de
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desadaptacao e o sistema SIN CM a menor média. Nao foi notada diferenca estatistica
entre os trés grupos e todos os grupos apresentaram desadaptagéo.

Freitas® et al., em 2009, realizaram uma revisdo de literatura, com o objetivo
de comparar as propriedades mecanicas, bioldgicas e estéticas dos sistemas de
implante-abutment do tipo Cone Morse em relagdao aos sistemas com conexao
hexagonal externa. Tendo concluido que os implantes de conexdo externa, como
foram os primeiros a serem utilizados tem um maior nimero de profissionais com
dominio técnico, custo inferior e maiores opgodes protéticas. Os implantes Cone Morse
foram mencionados com maior estabilidade mecanica e resisténcia a movimentos
rotacionais; distribuicdo uniforme das forcas exercidas sobre o abutment e melhor
transmissdo das mesmas para o tecido 6sseo, diminuicdo de afrouxamento dos
parafusos, reducédo do gap e diminuicdo de invasao bacteriana na interface implante-
abutment com baixo potencial de perda dssea peri-implantar. Tendo o clinico a

possibilidade de utilizar, com bom nivel de sucesso ambos os sistemas.

2.3 Aspectos microbioldgicos da flora bacteriana ao redor do implante dentario

Mombelli*® et al., em 1988, avaliaram a ocorréncia de migracdo bacteriana
em conectores protéticos recém-colocados em pacientes edentados totais, utilizando
microscopio de campo escuro e cultura bacteriana. Observaram que a microbiota era
similar a encontrada nos conectores que ja estavam presentes na cavidade bucal. Dos
microrganismos identificados, 86% eram cocos e 80% dos microrganismos cultivados
eram cocos facultativos Gram-positivos, A. odontolyticus, Fusobacterium spp. e
espiroquetas pequenas foram observados em um sitio considerado clinicamente
doente. Nos implantes saudaveis, ndo foi observada a presenga de espiroquetas.
Bacteroides spp. Nao foram encontrados com freqiiéncia. Os autores concluiram que
a migragao bacteriana no sitio doente foi mais rapida quando comparado ao do sitio

saudavel.
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Silverstein® et al., em 1994, estudaram a microbiota da regido peri-implantar
em areas saudaveis e areas inflamadas. Os autores relataram que a microbiota
subgengival em dentes é semelhante a encontrada ao redor dos implantes, compostas
principalmente de microorganismos anaerobicos gram negativos, tanto na periodontite
quanto na peri-implantite. O acumulo de placa nos transmucosos ou na superficie dos
implantes induz a uma resposta inflamatdria ao redor dos implantes.

Quirynem*’ et al., em 1994, realizaram ensaios microbiolégicos in vitro, em 32
conjuntos implante-pilar do sistema Branemark (Nobel Pharma), todos com torque de
10N.cm. Os conjuntos foram esterilizados e 16 conjuntos foram preenchidos com soro
fisiologico estéril e 16 permaneceram internamente secos. O autor imergiu totalmente
8 conjuntos de cada grupo em um meio inoculado com flora oral e os 8 conjuntos de
cada grupo restante deixou parcialmente imersos, (apenas até a interface implante-
pilar protético). Apés um periodo de sete dias, foram coletadas amostras da porgao
interna dos conjuntos estudados, cultivadas em agar sangue e incubadas em camara
anaerdébica a 37°C. Foi observada a presenca de bactérias tanto nos conjuntos
totalmente submersos como nos parcialmente imersos. Os autores concluiram existir
duas possiveis vias de penetragido bacteriana, interface implante-pilar e parafuso do
pilar protético.

Persson®® et al., em 1996, conduziram um estudo para examinar a microbiota
da superficie interna dos implantes em 10 pacientes edéntulos que foram tratados com
préteses parciais fixas sobre implantes em um total de 28 fixacdes sistema Branemark.
As proteses estavam em fungao por periodos de 1 a 8 anos, foram checadas em
relacdo a estabilidade e removidas. Amostras de bactérias foram obtidas das varias
superficies internas dos implantes com auxilio de um bastdo plastico estéril. As
amostras foram cultivadas em agar sangue e estimadas e identificadas. A identificagao
bacteriana foi baseada na coloragdao de gram, sensibilidade ao oxigénio e testes
bioquimicos. Apds um periodo variado em fungdo na cavidade oral, foi encontrada

uma microbiota anaerdébica primaria e heterogénea. As amostras individuais
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mostraram uma grande variagdo de espécies encontradas. Nado houve nenhuma
relacdo aparente entre tempo do implante em fungdo e perda 6ssea marginal em
nenhuma amostra. Nenhuma relagao foi observada entre o tipo e comprimento dos
pilares, estabilidade dos pilares, perdas dsseas, tipo e numero dos microorganismos
encontrados. A flora encontrada consistia principalmente de facultativos e
Streptococcus anaerobicos, Gram positivos com o Propionibacterium, Eubacterium e
espécies de Actinomices e Gram negativos anaerodbicos incluindo Fusobacterium,
Prevotella e espécies de Porphyromonas. Foi sugerido que a presenga de bactérias no
interior do implante é resultado da contaminagao do pilar durante o primeiro e segundo
estagios de sua instalagdo e/ou uma transmissdo de microorganismos do meio oral
durante a subsequente instalagao fixa.

Jansen?® et al., em 1997, analisaram in vitro, 13 diferentes implantes e pilares
protéticos de nove sistemas diferentes, inoculando 0,5 ul de suspensao de Escherichia
coli ATCC 25922, no interior dos implantes, que foram mergulhados em caldo de
cultura por 14 dias. Também analisaram o microgap entre implante e componente
protético por analise microscépica eletrénica de varredura (MEV). Foi analisado do 1°
ao 14° dia. A diferenga do numero de amostras que apresentaram infiltragéo ao fim de
14 dias foi pequena, e na maioria dos casos a infiltracdo ocorreu nos dois primeiros
dias. Neste estudo uma amostra de cada sistema foi escolhida e analisada no MEV,
revelando que o valor médio para todos os sistemas foi inferior a 5 ym. Os testes
demonstraram haver presenga microbiana em todos os sistemas analisados, com
menor indice para o sistema Frialit-2.

Keller® et al., em 1998, compararam as caracteristicas clinicas e
microbioldgicas na area peri-implantar entre supra-estruturas cimentadas e
parafusadas. O estudo foi realizado em 15 pacientes reabilitados com implantes ITI,
sendo 15 préteses parafusadas, 5 cimentadas e também para fins de comparacgao 60
areas periodontais em dentes proximos. Apds estudo microbioldégico os autores

encontraram microbiota mais madura nas fixagbes cimentadas, predominio de cocos
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gram positivos nos dois grupos. Também encontraram Porphyromonas gingivalis em
10% das amostras periodontais e em apenas uma amostra peri-implantar, detectaram
Prevotella intermedia em 33% das areas periodontais e 30% em areas peri-
implantares, Fusobacterium spp com prevaléncia de 58% em sitios periodontais e 50%
de amostras peri-implantares e Actinobacillus actinomycetencomitans foi encontrado
apenas em uma superficie interna de uma supra-estrutura parafusada. Segundo os
autores os resultados podem evidenciar que: Desajustes entre pilares e supra-
estruturas parafusadas de implantes sdo colonizadas por bactérias. A composigao da
microflora do sulco peri-implantar e internamente na supra-estrutura € influenciada
pela flora dental e que o modo de fixagdo (parafusada ou cimentada) tem pequena
influéncia microbioldgica ou clinica.

Gross® et al., em 1999, realizaram um estudo comparativo para avaliar o grau
de microinfiltracdo de fluidos na interface pilar/implante de diferentes sistemas de
implantes com varios torques de insergdo. Os sistemas avaliados foram: Spline (Sulzer
Calcitek, Califérnia, EUA), CeraOne (Nobel Biocare), ITI (Straumann, Waldenburg,
Suiga), Steri-Oss (Steri-Oss, California, EUA) e 3i (Implant Innovations, Florida, EUA).
Os implantes foram seccionados em seu apice formando um canal até a base da
camara do parafuso do pilar. Os pilares foram instalados com torques de 10Ncm,
20Ncm e o recomendado pelo fabricante. Foi introduzida no interior dos implantes uma
solucdo de violeta de genciana. O apice de cada implante foi conectado ao sistema
de pressao de 2-atm, por meio de tubos de silicone, sendo que a extremidade do pilar
permanecia mergulhada em agua destilada. O vazamento de violeta de genciana foi
medido por espectrofotdbmetro. Controles apds 5, 20 e 80 minutos do inicio da presséo
detectaram vazamentos em todos os sistemas, porém notou-se que a medida que o
torque de fechamento aumentava, estes eram reduzidos. A analise da varidncia
mostrou interagao significativa entre torques de fechamento e vazamentos das
microfissuras, de forma que a utilizagdo de torque recomendado pelo fabricante pode

reduzir o extravasamento de liquidos pela interface pilar/implante.
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Bessimo'' et al., em 1999, realizaram um estudo in vitro, sobre a infiltragdo
bacteriana entre implante-pilar do meio externo para o interno e vice-versa, utilizando
30 implantes e componentes do sistema Ha-Ti implant system (Mathys Corporation,
Bettlach, Suiga). Foi instalada uma coroa pré-fabricada com um parafuso fixado
transversalmente. Para avaliar o selamento das amostras testes, foi cuidadosamente
inoculado uma quantidade de 2 microlitros de cultura de Staphylococcus aureus ZIB
6901 na porgao interna do hexagono. Depois do aparafusamento do pilar, mais 2
microlitros eram inoculados por meio de pipetas na sua cavidade superior. Apos
desinfeccdo externa com etanol a 70%, as amostras eram submersas em 4 ml de
caldo de soja e inoculadas a 37°C por uma semana. Nao ocorreu extravasamento do
material da cavidade interna do implante para o meio de cultura em nenhuma amostra
teste apds uma semana.

Orsini*' et al., em 2000, realizaram uma autépsia microbioldgica e histoldgica
de pecas removidas de paciente falecida por acidente vascular cerebral (AVC), cinco
meses apos instalagdo de dois implantes. As pecas foram preparadas e sofreram
cortes de 30 a 100um, foram coradas e observadas em microscopio (Leitz, Wetzlar,
Alemanha) em luz normal e polarizada. Em baixa magnificagcao, a histometria mostrou
osso maduro em aproximadamente em 50% das superficies dos implantes, em
algumas areas gaps de 20 a 30um estavam presentes, osso maduro com pequenos
espacos medulares e pequenas lacunas ostedcitas estavam presentes nos dois
implantes, grandes lacunas osteociticas estavam presentes na interface. Na porgéo
coronal dos tecidos, foi encontrado um infiltrado inflamatério, composto por linfécitos e
células plasmaticas. Um gap de 1 a 5um estava presente entre o implante e o
cicatrizador, e este espacgo estava preenchido por bactérias e calculo, também foram
encontradas bactérias nas por¢des mais internas do implante apesar de nao ter sido
encontrado bactérias nas regides externas dos implantes e cicatrizadores, pela boa
higiene da paciente. Tendo os autores sugerindo que a analise da bidpsia pode ajudar

a confirmar a penetracao de fluidos e bactérias na porgao interna de implantes.
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Piattelli** et al., em 2001, compararam em um estudo in vitro a infiltragéo
bacteriana e a passagem de fluidos na porgéo interna de conexdes sobre implantes
cimentadas e parafusadas. Foram empregados no estudo 12 implantes com pilares
retidos por cimentagao e 12 pilares retidos por parafusos. Os critérios avaliados foram
avaliagao por microscopia eletrénica de varredura e analise de infiltragdo de fluidos e
de bactérias. Inicialmente tiras de 4 mm de cone de papel absorvente foram colocados
no interior de cada implante e entdo parafusados ou cimentados aos respectivos
pilares. Os conjuntos foram totalmente imersos em solugéo de toluidina por 30 horas.
Os pilares foram desparafusados ou seccionados e os cones de papel avaliados se
estavam corados ou ndo. Outra fase do experimento avaliou a infiltragao bacteriana do
meio externo para o interno pela imersdo dos conjuntos pilar-implantes em meios de
suspensao de Pseudomonas aeruginosas. Os resultados evidenciaram que proteses
retidas por aparafusamento apresentam maior gap. Nenhuma penetragéo de fluidos
ou de bactérias foi observada nos componentes das préteses cimentadas. Contudo,
segundo os autores, dependendo da solubilidade do cimento no meio intra-oral,
poderia haver uma dissolugdo do material de cimentagao e exposigcao do gap.

Quirinen*® et al., em 2002, realizaram uma revisdo de literatura relacionando o
risco de infecgdes com a perda de implantes. Os autores descrevem que a néao
ocorréncia da osseointegracdo pode estar associada com a presenga de bactérias
intraorais e/ou de reacoes inflamatérias concomitantemente. Ainda relacionam que a
falha de implantes pode estar relacionada com a sobrecarga oclusal e que os
microorganismos da peri-implantite, induzida por placa microbiana, € semelhante aos
da periodontite (alta proporgao de bacilos anaerobios Gram negativos, organismos
moveis e espiroquetas) e que a relacdo da periodontite com a peri-implantite pode
variar e acordo com o tipo de implante e especialmente com sua topografia.

Dibart?? et al., em 2005, realizaram uma avaliagdo in vitro da interface
implante-pilar do sistema Bicon (Cone Morse). Foram utilizados 25 implantes e os

testes conduzidos em duas diferentes dire¢des, capacidade do selamento cone morse
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de evitar a invasao de bactérias do meio externo e prevenir a saida de bactérias
oriundas da porgao interna para a externa. Para a primeira parte da pesquisa 10
implantes foram adaptados aos seus componentes, receberam o torque recomendado
pelo fabricante, e foram totalmente imersos em tubos de ensaio contendo 10 ml de
suspensao de bactérias Actinobacillus actinomycetencomitans, Streptococcus oralis e
Fusobacterium Nucleatum. As pegas foram incubadas em camara de anaerobiose a
37°C por 24 horas, em seguida desmontadas e analisadas na sua porgdo mais interna
quanto a presenga de bactérias. Para a segunda avaliagao foi aplicada uma solugéo
de 0,1 microlitro na porgao apical de quatro pilares, sendo 1 utilizado como controle
positivo, trés como teste e 1 pilar ndo recebeu a solugdo para ser o controle negativo.
Todas as 5 pecas foram submersas em caldo de infusdo e incubados em camaras de
anaerobiose a 37°C por 72 horas. Nao houve evidéncia de presenca de bactérias em
nenhuma amostra analisada e nenhuma bactéria foi detectada no meio de cultura
apos 72 horas.

Scarano® et al., em 2005, publicaram um estudo de um avaliagdo em
implantes que precisaram ser removidos e observaram a presenga bacteriana em suas
conexdes. Os autores selecionaram 272 implantes condenados por diversas causas
ao longo de 16 anos (1989 a 2004). Os implantes foram divididos em dois grupos: 170
que receberam proteses parafusadas e o segundo grupo 102 implantes com proteses
cimentadas. No primeiro grupo nao foi encontrada em nenhuma pega estudada uma
adaptagdo perfeita entre o implante e seu transmucoso e foram encontradas nesta
regiao muitas col6nias bacterianas, inclusive na porgcédo interna dos implantes. No
segundo grupo o cimento ocupava todos os espagos. Na area implante-pilar nao foi
encontrada presencga bacteriana. Os autores concluiram que em conexdes retidas por
parafusos o microgap pode ser considerado um fator critico para colonizagdo
bacteriana.

Steinebrunner® et al., em 2005, avaliaram em um estudo, in vitro, a infiltragéo

bacteriana ao longo da interface implante-pilar em diferentes sistemas de implantes,
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sob carga usando um simulador de mastigagdo. Cinco diferentes sistemas de
implantes Branemark System (Nobel Biocare), Frialit-2 (Dentsply Friadent), Camlog
(Altatec), Replace Select (Nobel Biocare) e Screw-Vent (Zimmer Dental) foram
estudados. Foi inoculado 5 pl de uma suspenséao de E. coli no interior dos implantes e
conectado a sobre-estrutura com o torque recomendado pelo fabricante. Foram
excluidos da amostra os conjuntos que apresentassem contaminacdo externa. Os
conjuntos foram fixados em camaras de teste e parcialmente imersos em caldo de
cultura. Em cada coroa foi aplicada carga ciclica de 120N de forga e 1.200.000 ciclos a
1 Hz, por meio do simulador de mastigagdo Willyted (Munich, Alemanha). Todas as
amostras mostraram infiltragdo bacteriana, sendo que o sistema Canlog (hexagono
interno), obteve melhores resultados frente a infiltragdo comparado aos outros
sistemas. Os autores concluiram que o grau de infiltragdo em um sistema de implante
&, provavelmente, uma combinacdo de muitos fatores, entre eles: adaptacao do pilar-
implante, micromovimentagdes entre componentes e torque.

Sequeira®’, em 2005, avaliou a desadaptacdo entre pilares protéticos e
réplicas de implantes de cinco sistemas, 3i, Frialit, ITI, Neodent e Nobel Biocare.
Todos os sistemas receberam torque recomendado pelos fabricantes. Os gaps foram
medidos por microscopio eletrénico de varredura (MEV), com aumento de 1000 vezes.
Os conjuntos receberam inoculagdo de Escherichia coli, para analisar a infiltragdo
bacteriana. Os resultados mostraram melhor ajuste para o sistema Nobel Biocare
(0,51+ 0,247um), seguido pelos sistemas 3i (3,46 + 0,595um), bacteriana Frialit (3,99
+ 1,505um) e Neodent (4,36 + 1,144um). Os maiores valores de desadaptagao foram
obtidos com o sistema ITI (5,54 + 1,522um). Quanto a infiltragao, os sistemas 3i e ITI
apresentaram infiltragcdo em 80% das amostras, seguidos pelo Neodent (60%) e Frialit
(20%). O sistema Nobel Biocare nao apresentou infiltragao bacteriana.

Covani' et al., em 2006, analisaram implantes perdidos de 7 pacientes,
sendo 10 implantes de titanio puro e 5 com superficie de hidroxiapatita (HA). Os

critérios para as remogdes dos implantes foram mobilidade e regido radiolicida em
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torno do implante. Apds a remocgao, as pecas foram conservadas em formaldeido a
10%. A analise histolégica no nivel de interface pilar/implante em implante de dois
estagios identificou muitas col6nias bacterianas. Esses achados parecem suportar os
estudos que mostram a penetragdo de bactérias em nivel de microgap. Isso pode
legitimar a hipétese que o microgap ao nivel 6sseo poderia apresentar um risco para
perda 6ssea causada por colonizagcao bacteriana.

Dias?', em 2007, realizou um estudo in vitro, para analisar a adaptacdo e
infiltragdo bacteriana da porgao interna de implantes osseointegraveis aos pilares
protéticos. O autor utilizou neste estudo seis sistemas fabricados e comercializados no
Brasil: Neodent, (Curitiba, Parand, Brasil), Titanium Fix, (Sdo José dos Campos, Séo
Paulo, Brasil), Conexao (Sao Paulo, Sdo Paulo,Brasil), SIN (Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil) e Dentoflex (Sdo Paulo, Sdo Paulo,Brasil). Foram utilizados 60 implantes no
total, cinquenta amostras de implantes hexagono externo (10 de cada sistema), e 10
amostras de conexdo cone morse (Neodent, Curitiba, Brasil). Apés a unidao dos
implantes a seus respectivos pilares protéticos com o torque recomendado pelos
fabricantes, foram avaliadas 5 amostras de cada grupo por meio de microscopia
eletrbnica de varredura e para o teste microbiolégico o autor inoculou 0,5 ul de
Escherichia coli no interior de cada conjunto implante/pilar que apds inseridos em
tubos de ensaio com cultura (caldo MacConkey) foram observados por 14 dias. Os
resultados descritos pelo autor apontaram uma maior média de desadaptacdo da
interface implante-pilar para o grupo com implantes cone morse. Todos os grupos
apresentaram infiltracao positiva em pelo menos uma das amostras.

Kozlovsky32 et al., em 2007, realizaram um estudo em mandibulas de 4 caes
da raca Beagle, instalando 32 implantes (HI-TEC Implant LTDA, Herzliya-Israel),
sendo 4 implantes em cada hemi-arco, dois recebendo carga e 2 sem carga. O autor
estimulou a colonizacdo de placa bacteriana em um dos hemi-arcos através de
ligaduras de algoddo em torno dos pilares protéticos instalados, tendo assim quatro

grupos de estudo: com sobrecarga oclusal e ndo inflamado (LU), com sobrecarga
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inflamado (LI), sem sobrecarga e nao inflamado (UU) e sem sobrecarga inflamado
(Ul). Apds 12 meses os caes foram sacrificados e utilizando parédmetros clinicos e
radiograficos o autor pode concluir que: Sobrecargas oclusais em implantes com
ambiente peri-implantar infectado tém um significativo aumento da reabsor¢éo 6ssea,
mas ndo apicalmente ao pescogo do implante. A magnitude do efeito da sobrecarga é
invariavelmente menor comparado a inflamacgéo separadamente e da necessidade em
controlar cargas oclusais e acumulo de placa para a longevidade do implante.

Sterer® et al., em 2008, realizaram um estudo clinico para avaliar a produgao
de mau odor em implantes instalados de dois estagios cirurgicos. Os autores
selecionaram 14 pacientes com 59 implantes de duas pegas, (Branemark system e
Centerpulse system), em diferentes profundidades de insergdo de mucosa (1 a 4 mm),
onde primeiro era removido o cicatrizador, e entdo medido a profundidade
transmucosal em quatro pontos, (reportado o mais profundo). O cicatrizador foi
colocado em tubos testes e mensurado a volatilidade sulfidrica (aparelho Halimeter;
Interrescan, Chatsworth) e a quantidade de bactérias anaerdbias com pontas de papel
e depositadas em meio de cultura contendo 2 ml de decarboxilase e incubadas & 37°
C por 72 horas.Os autores concluiram que parece ser possivel relacionar a
profundidade na mucosa dos implantes dentais de 2 pecgas, pode ser um importante
fator para a presenca de bactérias anaerdbicas e resultando na produgédo de mal odor
dentro da interface pilar /implante.

Dos Anjoszs, em 2009, realizou um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
existéncia de infiltragdo bacteriana de implantes com conexdo cone morse. O autor
utilizou dois sistemas de implantes: 20 implantes e 10 pilares Ankylos (Dentsply,
Mannhein, Alemanha) e 10 implantes e 20 pilares Neodent (Curitiba, Parana, Brasil),
que foram divididos em 3 grupos de dez implantes cada: 1°- Implante Neodent com
pilar Neodent, 2°- Implante Ankylos com pilar Ankylos e 3°- Implante Ankylos com pilar
Neodent. Cada implante recebeu em seu interior 0,1 ul de suspensao de Escherichia

coli e recebeu o torque recomendado pelos fabricantes. O controle do néo
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extravasamento de cultura bacteriana foi realizado com um Swab estéril passado em
todo o corpo de prova. Os conjuntos de implante/pilar e swab foram imersos
separadamente em tubos de ensaio contendo caldo MacConkey (Merck, Alemanha).
Apo6s 14 dias de controle o autor relata ndo ter encontrado nenhum tipo de turvamento

nas amostras dos trés grupos.
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3. Proposicao

O objetivo geral deste estudo foi comparar, in vitro, os sistemas de implante
de hexagono externo e cone morse, frente ao vedamento bacteriano entre implante e

componente protético em situacao estatica, utilizando uma nova metodologia.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Preparagdo da amostra

Para realizagdo do ensaio laboratorial microbiolégico foram selecionados 24

implantes (Neodent, Curitiba, Brasil), divididos igualmente em 2 grupos:

e Grupo | - Implantes Tl Hexagono Externo (3,75 por 15 mm).

e Grupo Il - Implantes Cone Morse (3,75 por 15 mm).

Os implantes foram preparados por uma equipe de engenharia, a qual
realizou uma perfuragao, com fresa de 1,0 mm, da extremidade apical dos implantes
até atingir a camara interna (Figura 1). Analise e remogdo de qualquer rebarba no
interior do implante foram preconizadas de forma a garantir que a comunicagéo entre o

meio interno e externo fosse efetiva.

Figura 1 - A) Desenho esquematico da porg¢do interna do implante, B)
Perfuragdo com broca de 1mm de didmetro no apice do implante. C) Abertura da

porcéo interna até a porcéo externa do apice do implante.
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Em seguida, em capela de fluxo laminar vertical Classe Il (Labconco, Kansas
City, Missouri, EUA) foram instalados munhdes de titdnio no grupo | e munhdes cone
morse com parafuso passante no grupo Il (Figura 2). Os implantes foram estabilizados

em uma prensa de bancada estéril.

Figura 2 - Preparo dos implantes em capela de fluxo laminar vertical.

As amostras receberam torque de acordo com as recomendagbes do
fabricante, 30N.cm para componentes hexagonos externos e 10N.cm para os
componentes de parafuso passante Cone Morse. Apenas uma amostra, devidamente
identificada, de cada grupo ndo sofreu torque do parafuso para servir de controle
positivo.

Em seguida, a fim de evitar qualquer transito bacteriano nesta regido, a
porgdo mais profunda do orificio de passagem do parafuso foi vedada com resina
temporaria Tempo (Fill Magic, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), na porgéo
intermediaria foi usada resina flow Opallis (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e
uma terceira camada mais externa de resina microhibrida (Fill Magic, Vigodent, Rio de
Janeiro, Brasil) (Figura 3). O orificio preparado no apice do implante foi vedado com
uma fina camada de restaurador temporario (Tempo) e resina microhibrida Fill Magic,

para que mais tarde fossem facilmente removidos.
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. 1 camadaresina temporéria
. 2 camadaresina fluida

3 camada resina microhibrida

Figura 3 - Desenho esquematico dos materiais para vedamento da passagem

do parafuso e apice do implante.

Os implantes dos dois grupos foram inseridos individualmente em uma tampa
de silicone padrao de tubo de ensaio, de maneira que a porgédo correspondente ao

componente protético ficasse no interior desse tubo (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Detalhe da perfuragéo do apice do implante na tampa do tubo de

ensaio.
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Figura 5 - Conjunto implante/pilar inserido na tampa do tubo de ensaio.

4.2 Ensaio microbiolégico

As tampas transpassadas com os implantes foram anexadas aos tubos de
ensaio padrao comercial (7 x 1 cm), e foi instalado ao sistema uma agulha de seringa
descartavel estéril nesta tampa, para liberar o ar no interior do tubo de ensaio,
enquanto com uma seringa descartavel estéril foi injetado caldo Brain Heart Infusion
(BHI) em seu interior (Figura 6), promovendo um intimo contato entre juncdo

pilar/implante e o caldo de cultura.

Figura 6 — Aplicagao do caldo Brain Heart Infusion (BHI) no interior do tubo de ensaio.
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Externamente, foi utilizada fita plastica adesiva para selar a tampa ao tubo de
ensaio (Figura 7), sendo da cor azul para os implantes de hexagonos externos e
vermelha para os conjuntos cone morse. Também foi aplicada na extremidade externa
da tampa uma fina camada de adesivo de silicone sem agente bactericida (Sil Trade,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) (Figura 8), a fim de evitar uma passagem

bacteriana por este local.

Figura 7 — Aplicac&o de adesivo silicone.

Figura 8 — Detalhe do selamento do tubo.
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Os conjuntos foram numerados e embalados com plastico filme e enviados
imediatamente para esterilizagdo por raios gama com 20 Kgy (Embrarad, S&o Paulo,
Brasil). Uma amostra foi inoculada propositalmente, para controle da efetividade da
esterilizagéo.

Ao retorno das amostras, apos 4 dias, o conjunto propositalmente contaminado
estava turvo indicando que ocorreu crescimento bacteriano (controle 1). Foi aberto e
coletada uma amostra com swab estéril e semeada em placa de petri com agar CLED
(Cistina, Lactose, Eletrolitos Deficientes) e em outra placa de petri foi semeado cultura
de Escherichia coli, e levados em estufa a 37°C por 48 horas, para andlise da
esterilizacdo. Resultando em crescimento bacteriano apenas na placa controle

(Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Placa de Petri da esquerda recebeu material do tubo de ensaio
contaminado e esterilizado por radiagdo gama, placa da direita, controle, recebeu

esfregaco com bactérias Escherichia col.
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Figura 10 — Placa de Petri da esquerda ndo demonstrou crescimento

bacteriano, placa da direita, controle, apresentou crescimento bacteriano.

Em seguida, todas as amostras foram mantidas em estufa &4 37°C por 24
horas, ndo sendo constatada nenhuma alteragéo de turvamento (controle 2).

Os vedamentos apicais dos implantes foram cuidadosamente removidos e
com uma micropipeta de volume variavel Gilson (Alemanha), foram inoculados caldos
BHI, preparados de bactéria Escherichia coli (ATCC 25922) em fase log de

crescimento e incubados por 28 dias a 37° C (Figuras 11 e 12).

Figura 11 — Inoculagéo do caldo BHI com o preparado de bactérias.
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Figura 12 — Detalhe do procedimento de inoculag&o do caldo.

A Escherichia coli € uma bactéria mével Gram negativa facultativa anaerébica
em forma de bacilo, medindo de 1.0 a 1,5 ym de didmetro e entre 2 a 5 ym de
comprimento® Amplamente usada em ensaios laboratoriais e podendo ser encontrada
em meio bucal de individuos saudaveis®.

As analises de turvamento foram feitas diariamente, a fim de detectar
alteracdo do meio de cultura, e ao final de 28 dias todas as amostras (contaminadas e
nao contaminadas), foram abertas e submetidas a analise de crescimento bacteriano,
com swab esterilizado e semeadas em placas de petri contendo meios de cultura
CLED (Cistina, Lactose Eletrolitos Deficientes), por 24 horas a 37°C. Os dados foram
analisados e confrontados com o tipo de cepas bacterianas inoculadas nos apices dos

implantes e submetidos a anadlise estatistica.
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Analysis of the bacterial sealing at implant/abutment interface in external

hexagon and morse tapper implants: An in vitro study using a new methodology

Abstract:

Purpose: The aim of this study was to compare, in vitro, external hexagon and morse
tapper implant systems, considering bacterial sealing between implant and abutment,
using a new methodology. Materials and methods: Twenty four specimens of
implants equally divided into two groups, group | composed by external hexagon
(Neodent, Curitiba, Brazil) and group Il by morse tapper (Neodent, Curitiba, Brazil)
designs. The implants were apically perforated with a 1mm bur until it reached its
internal chamber. Prosthetic components with the recommended torque (32 e 10 N.cm,
respectively) were adapted for each group. The implants were attached to the
coverage of essay vial, with the abutment end positioned into the tube. Using a
sterilized syringe the essay vials were filled with liquid culture medium (BHI). All the
specimens were sterilized by Gama radiation. After confirming the efficacy of
sterilization using control samples, the apical hole was carefully opened and inoculated
with E. coli. Results: The control of sample turvation was daily performed and the
results pointed that 60% of the samples of group | were contamined in a 14-day period
as well as 30% group Il. After this period there was no contamination in both groups.
Conclusion: Considering the obtained results it was concluded that morse tapper

implants presented better bacterial sealing than external hexagon implants.

Key words: Dental implantation; microbiology; contamination.
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Introduction

Although osseointegration has been proved to be efficient to use implants to
support dental prosthesis, it's well accepted in literature that a peri-implant bone loss,
especially during the first year in function is present’. Albrektsson and Zarb® have
considered as success criterion 1.0mm of bone loss during the first year followed by
0.2mm on the subsequent years.

An important parameter related to bone loss around dental implants is the
implant/abutment interface, where a microgap is present®*. Some authors suggested
that the presence of this microgap could influence microbiological colonization,
resulting on inflammatory responses and consequently, bone remodeling®*°°. Other
professionals suggested that micromovements at implant abutment/interface are the
determinant factor for bone resorption”®.

The relation between implant/abutment interface and bone response has been
extensively studied and some papers have shown that different implant designs have
variable effects on tissue response. For example, it has been suggested that one-
piece implants, in which there is no microgap, bone resorption is minimal, either
because of less bacterial colonization or by the absence of micromovements between
the components®. On the other hand, implants with morse tapper connections have
been proposed as an alternative for external hexagon implants with the aim of a better
stability (reduced micromovements) of the components as well as less bacterial

leakage at the implant/abutment interface®. Microbiological studies®®'®

, considering
implants and abutment designs have been published on literature in order to clarify the
relation between implant design, bacterial sealing and bone response.

The aim of this study is to compare, using and in vitro research model,

bacterial sealing in external hexagon and morse tapper implants presenting a new

methodology for in vitro studies.
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Materials and Methods
Twelve external hexagon implants (Neodent, Curitiba, Brazil) (Gorup I) and
twelve morse tapper implants (Neodent, Curitiba, Brazil) (Group Il) were used in this in

vitro experiment. All the implants presented the same dimensions (3.75 x 15mm).

Preparation of the sample
In order to prepare the material for the experiment, all the implants were
perforated with a 1.0mm bur from its apical end until it reaches the internal chamber of
the implant. Care was taken not to introduce parts of metal into the implant and after
this procedure the pieces were all cleaned.
Using a Class Il laminar flow cabinet (LABCONCO, Kansas City, Missouri,
USA), titanium abutments for the external hexagon group and passing bolt posts for the
morse tapper group were seated on the implants according to the closing torques
recommended by the manufacturer (32N.cm for group | and 10N.cm for group II)
(Figure 1). Appropriate manual torque wrench was used (Neodent, Curitiba, Brazil). In
one sample of each group the torque was not applied to the screw in order to be used
as a positive control. These samples were identified.
Then, in order to avoid any bacterial leakage at this prepared area, the screw
hole was sealed with three layers of resin. The deeper area was sealed with a
temporary resin (Fill Magic, Vigodent, Rio de Janeiro, Brazil), the middle area with a
flow Opallis resin (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil) and the external layer with a
microhibrid resin (Fillmagic, Vigodent, Rio de Janeiro, Brazil) (Figure 2).
All the implants were individually inserted into the silicon coverage of the
experimental glass tube (7 x 1cm) allowing that the prosthetic component be positioned

in the inner part of the tube (Figure 3 and 4).
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The coverage of the tubes were seated on the tubes and with a sterile
detachable syringe Brain Heart Infusion broth (BHI) (Newprov, Parana, Brazil), was
introduced into the tube (Figure 5) while with another sterile detachable syringe the air
inside the tube was removed.

The coverage of the glass tube was wrapped with an adhesive tape in order to
seal it (Figure 6), blue tape in group | and red tape in group Il. A thin layer of adhesive
with no bactericide component was used (Siltrade, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brazil) (Figure 7), in order to avoid bacterial leakage at this area.

Sterilization of the assemblies

The assemblies were numbered and wrapped with a plastic fiim and were
immediately send to sterilization by gamma rays with 20KGV (Embrarad, Sao Paulo,
Brazil). One sample was inoculated with bacteria in order to confirm the efficacy of

sterilization.

Control of sterilization

When the assemblies returned after sterilization (4 days), the broth of the
inoculated sample showed turbidity, indicating that bacterial growth had happened. So
it was opened and a sample was collected with a sterile swab and plated into a Petri
plate with agar CLED (Cysteine lactose electrolyte deficient). In another petri plate
(Control plate) Escherichia coli was plated and incubated at 37° C for 48 hours in order
to evaluate sterilization. Bacterial growth was present only in the control plate (Figure 8
and 9).

Then, in order to certify that there was no contamination, all the samples were

kept at 37°C for 24 hours and no turbidity was observed.
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Microbiological test

The apical seal of the implants were carefully removed and with the aid of a
micropipette of variable volume (Gilson, Germany) the implants received a suspension
of BHI broth with Escherichia coli (ATCC 25922) in log phase of growth and incubated
at 37°C for 28 days (Figure 10 and 11).

The Escherichia coli is a gram-negative facultative anaerobic bacteria
measuring from 1.0 to 1.5um in diameter and 2 to 5 pm of length'’. It's widely used in
experiments and frequently observed in the oral environment of healthy subjects.

The sets were daily observed. After 28 days all samples (with or without
turbidity) were opened and submitted to an analysis of bacterial growth using a
sterilized swab and put in petri plate with CLED broth for 24 hours at 37°C. The data

were analyzed and compared with the type of bacteria inoculated at the implant apex.

Results

The two sets that did not received the recommended torque (positive controls)
showed turbidity, at day 2 for group | and day 6 for group Il. The two sets that were not
inoculated (negative controls) showed no turbidity of the broth.

Considering the ten sets of group I, six showed bacterial growth (3 on day 2, 2
on day 6 and 1 on day 8) (Figure 12A). Four sets were clear (Figure 12B) (Table 1).

Considering the ten sets of group I, only three showed bacterial growth (2 on

day 9 and 1 on day 11) (Figure 13A). Seven sets were clear (Figure 13B) (Table 2).

Discussion

The successful treatment with dental implants is based on the ability to maintain
osseointegration'’. Studies published by Adell’ and Albrektsson?, indicated that a
marginal bone loss around dental implants is present specially during the first. Many
studies have proposed correlations between the interface between the implant and the

abutment (microgap) and bone loss around dental implants®*™. The reason for this
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would be the bacterial colonization at this gap, with consequent inflammatory response
and bone resorption®*®7 111314151719 " Changes in platform design of dental implants
seems to influence the amount of bone loss, especially when there is a difference
between the diameter of the implant platform and abutment (platform switching)’®?".
Other authors have presented excellent results when morse taper implant/abutment
connection was used suggesting that it presents a better seating of the components
and a better bacterial sealing®?.

Some in vitro microbiological studies® observed better bacterial seal when morse

taper connection is used, while Teixeira et al.?®

, in 2010, published a study showing
100% contamination in Morse Taper samples while Dibart et al® (2005) showed positive
results for the same connection. The contradictory results can be explained by the

6,7,9

difficulty in standardization of microbiological methods Specially when there is

direct inoculation of microorganisms inside the implants’®'®

. The manipulation of
bacteria requires great care. For example, when direct inoculation of bacteria is
proposed the possibility of accidentally contaminating the samples with the instrument
used for inoculation can lead to false positive results. On the other hand, the amount of
material inoculation is also an important consideration. Large volumes can overflow the
inner part of the implant while small amounts, as 0.1ul evaporate very fast and can
result in false negative results. Considering this, the aim of this study was to compare,
in vitro, external hexagon and morse taper implants, in static situation, using a
methodology that allows experimental inoculation via implant apex, as used by Gross
etal.’in 1999.

A perforation at the implant apex was proposed until it reached the internal
chamber of the implant. Abutments were seated on the implants according to the
manufacturer directions. The implant/abutment sets were adapted to the coverage of
glass tubes that were filled with brain heart infusion (BHI) material. The use of BHI can

be justified because it allows immediate bacterial growth as is in liquid form.

Escherichia coli was used because it's a mobile Gram negative facultative bacteria
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and presents short proliferation period (20 minutes)”"’

, and presents 1.0 to 1.5um of
length'®.

The experiment was performed in a vertical flow cabinet to avoid sample
contamination and gamma rays sterilization was scheduled for no more than 48 hours
in order to avoid turvation of the culture medium. Two tests were applied to make sure
that adequate sterilization was obtained. The first one consisted of contamination of
one of the samples, sterilization and inoculation into the culture medium for 48 hours.
No bacterial growth was observed. The second one consisted of maintaining the
samples at 37° C for 24 hours and visual analysis of turvation.

Considering the volume of material inoculated, tests to evaluate internal area
of the implant (without screw and abutment) showed 12 pl and 10 pl for external
hexagon and morse taper, respectively. This volume amount is considerably greater
then the one used in studies that directly inoculated the material into the implants,
because as the prosthetic screw fills almost completely the internal area, even small

amounts of material, 0,1 or 0,5um are critical”®'®"°.

That's why a new via for
inoculation (implant apex) was chosen.

The incubation period was of 4 weeks. The results showed that, when
comparing the two groups, external hexagon system presented more contamined
samples, six in total, and the bacterial leakage occurred mainly during the first week.
Morse taper implants showed half of contamined samples (three) and just after 9 and
11 days. No alteration was observed after the 11™ day. These results indicate that
there is a difference in bacterial sealing between the two implant systems, either
quantitatively or in relation of the day in which the contamination began. Morse taper
implants contamination started some days after external hexagon implants. Morse

taper system seems to promote a better bacterial leakage in relation to external

hexagon design.
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Conclusion

Based on the observed results, and considering the limits of this study it can be

concluded that the morse tapper connection showed better bacterial seal when

compared to the external hexagon design.
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Tables:

External Hexagon Morse Taper

Time Contamination Time Contamination
Day 2 3 Day 2 0

Day 6 1 Day 6 0

Day 9 2 Day 9 2

After Day 9 0 After Day 9 1

Total 6 Total 3

Table 1
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Legends

Figure 1 — Preparation of implant/abutment sets in a Class Il laminar flow cabinet.
Figure 2 — Schematic image of resin layers to close screw hole and implant apex.
Figure 3 — Implant/abutment set.

Figure 4 — Detail of apex perforation inserted into the coverage of the tube.
Figure 5 — Insertion of Brain Heart Infusion (BHI) into the glass tube.

Figure 6 — Application of the external layer of adhesive.

Figure 7 — Detail of external sealing with silicon.

Figure 8 — Left petri plate — inoculated with contamined material after gamma
sterilization; right plate — inoculated with Escherichia coli.

Figure 9 — Non-contamined (left) and contamined (right) plates.

Figure 10 - Inoculation of the bacteria into the samples.

Figure 11 — Detail of the inoculation procedure.

Figure 12. Group | sets. A. Showing bacterial growth. B. With no bacterial growth.

Figure 13. Group Il sets. A. Showing bacterial growth. B. With no bacterial growth.

Table 1 - External hexagon and Morse taper results.
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Abstract
The aim of this paper is to present a new model for in vitro studies to analyze bacterial
sealing in the implant/abutment interface of dental implants. The preparation of the

sample and experimental procedures are described.

Introduction

Many authors'® have proposed experimental models for in vitro evaluation of
bacterial sealing of dental implants. Generally some difficulties of standardization of the
methods are observed so that the aim of this article is to present a new model for in

vitro studies.

Experimental model
1. Perforation of the apical end of the implant until the internal chamber using a

1.0mm bur. (Figure 1).

& 74 %

A B C

Figure 1 — Schematic draw showing implant perforation.

2. Seating of the abutment with recommended torque.

3. Sealing oh the hole with three layers of temporary resin (Figure 3).
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Figure 3 — Schematic draw showing the resin layers. Yellow represents a temporary

resin, red a flow resin and blue a hybrid resin.

4. The sets (implant/abutment) are inserted into the silicon coverage of an
experimental glass tube, with a detachable sterilized syringe the air is removed
while with another syringe brain heart infusion broth is inoculated into the tube

(Figure 4).

Figure 4 — Broth inoculation into the tube.

5. Sealing the tube with adhesive taper and silicon glue (with no bactericide agent)

around the apex of the implant (Figure 5).

Figure 5 — A and B. Sealing of the glass tube.
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6. The samples are sterilized by gamma rays.

7. Inoculation of the bacterial broth by the hole in the apex of the implant with a

better control of external contamination (Figure 6).

Figure 6 — Inoculation of the broth through the hole in the apex of the

implant.
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8. Apéndice

RESULTADOS

Os controles positivos do grupo hexagono externo e do grupo cone morse
contaminaram na primeira semana. O conjunto que ndo recebeu contaminagéo,
controle negativo, permaneceu durante os 28 dias sem turvamento do meio de cultura.
Os dois grupos responderam ao ensaio de maneira diferente. Para os dez conjuntos
hexagonos externos utilizados na pesquisa, seis apresentaram contaminagéo (Figura
1), ocorrendo trés contaminagdes no segundo dia de observagao, duas no sexto dia e

uma no nono dia e quatro amostras ndo contaminaram (Figura 2;Gréfico 1).

Figura 1- Amostras contaminadas do grupo Hexagono Externo.
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Figura 2- Amostras ndo contaminadas do grupo Hexagono Externo.

Quando analisou-se os conjuntos Cone Morse, dos dez conjuntos apenas trés
contaminaram (Figura 3), duas amostras ao nono dia e uma ao décimo primeiro dia
(Grafico 1), e as amostras ndo contaminadas totalizaram 7 amostras (Figura 4).

A relacdo entre os grupos mostrou que o grupo hexagono externo teve o dobro

de contaminagbes em relagéo ao grupo cone Morse (Grafico 2).



Figura 4- Amostras nao contaminadas do grupo Cone Morse.
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Grafico 1- Relagao de amostras contaminadas em relagdo ao tempo do estudo.
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Grafico 2- Relagdo de amostras contaminadas e nao contaminadas dos grupos

Hexagono Externo e Cone Morse.
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Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram expressos por freqiéncia e percentuais. Para
comparagdo dos dois tipos de implantes em relagdo a probabilidade de contaminacéo,
foi considerado o teste exato d Fisher. Para a comparagdao dos tempos de
contaminacéo; foi usado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney de p<0,05 indicou
significancia estatistica.

Resultados

Comparagao dos tipos de implante em relagao a probabilidade de contaminagao:
Para comparar os dois tipos de implantes em relacdo a contaminacao, testou-se a
hipétese nula de que a probabilidade de contaminacao para implantes CM, versus a
hipotese alternativa de probabilidades diferentes.

Na tabela abaixo s&do apresentados os resultados obtidos no final do

experimento, ou seja, apds 9 dias no implante HE e 11 dias no implante CM.

Contaminagao Implante HE Implante CM
SIM 6 (60%) 3(30%)
NAO 4 7
Total 10 10

O resultado do teste estatistico indicou que n&o existe diferenca significativa
entre os dois tipos de implante em relagdo a probabilidade de contaminacao
(p=0,370).

A néo significancia estatistica no nivel de 5% ocorreu basicamente devido ao
pequeno numero de casos nas amostras dos dois implantes. Com 10 implantes de
cada tipo nas amostras, no caso de desejar-se verificar como significativa uma

diferenga DNA probabilidade de contaminagédo nos dois tipos de implante quando ha
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uma diferenca de 30% na probabilidade de contaminagdo, o poder do teste
corresponde a 26,09%.
Observacao: Se forem ensaiados 30 implantes de cada tipo, supondo 0 mesmo

comportamento quanto a contaminacao, a tabela seria:

Contaminacgao Implante HE Implante CM
SIM 18 (60%) 9(30%)
NAO 12 21
Total 30 30

Neste caso, o valor de p seria igual a 0,037, indicando diferencga significativa entre

os implantes.

Comparacgao dos tipos de implantes em relagao ao tempo de contaminagao:

Restringindo-se a condigdo de contaminagao, testou-se a hipétese nula de tempo
de contaminacgao igual nos dois grupos, versus a hipétese alternativa de tempos de

contaminacéo diferentes.



Dia da contaminacao

Implante Implante HE Implante CM
Implante 2 9
Implante 2 9
Implante 2 11
Implante 6
Implante 9
Implante 9

Total de implantes 6 3

contaminados

mediana 4 9

Minimo-maximo 2-9 9-11

O resultado do teste estatistico indicou a ndo-rejei¢do da hipétese nula no nivel de
significancia de 5% (p=0,095).
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9. Anexos

Normas de publicagao do Artigo 1 — International Journal of Oral Maxillofacial Implants.

http://www.quintpub.com/journals/omi/authorguide.php

Normas publicagédo do Artigo 2 — Clinical Oral Implants Research.

http://www.wiley.com/bw/submit.asp?ref=0905-7161&site=1




