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RESUMO

A perfeita adaptacdo de um implante
dentario pode ser verificada na
interface implante-pilar protético. A
desadaptacao do conjunto pilar-
implante permite a infiltracdo e a
colonizacao de microrganismos,
surgindo reacdes inflamatérias dos
tecidos peri-implantares, que podem
levar ao insucesso do tratamento
clinico. O objetivo deste trabalho foi
avaliar por meio de uma revisdo de
literatura, a infiltracao entre o
implante e pilar protético em funcao
dos diferentes tipos de conexdo e
métodos de vedacao. As buscas foram
realizadas na base de dados PUBMED,
BBO e no arquivo de teses Unisa
combinando-se os descritores: dental
implants, dental abutments, bone
resorption, dental implant-abutment
design, bacterial growth, em inglés,
sendo localizados 132 trabalhos, com
a selecao de 46. Os pilares protéticos,
tanto em situacoes in vitro, quanto in
vivo, possibilitam a colonizacao
bacteriana no interior dos implantes,
que pode resultar na inflamacédo dos
tecidos peri-implantares e uma
distribuicao de forcas desfavoraveis
nos implantes, nos componentes da
conexao e na crista ossea
perimplantar. As pesquisas visando
diminuir a infiltracdo reduziram a
mobilidade da conexdo implante-pilar
por meio da construcao de conexoes
fisicamente mais embricadas comum
elevado nivel de precisao.
Independente do sistema de conexao
do implante ou método de vedacao, a
passagem de bactérias, endotoxinas e
fluidos ocorre do meio externo para o
meio interno e no sentido oposto.

Descritores: Implantes dentarios,
Dente suporte, Reabsorcao oOssea,
Projeto do implante dentario-pivo,
Crescimento bacteriano, Infiltracao
dentaria.

ABSTRACT

The precision of the fit between the
implant and abutment can be checked
on the implant-abutment interface.
The misfit at the implant-abutment
junction of this set allows leakage and
colonization of microorganisms,
emerging inflammatory reactions of
peri-implant tissues that may results
in clinical failure of treatment. The
objective of this study was to evaluate
by the dental literature, the leakage of
fluids at the implant-abutment
junction related to the different types
of the connections and sealing
methods. Searches were conducted
from PUBMED and BBO database and
also from UNISA's theses files
matching the descriptors: dental
implants, dental abutments, bone
resorption, dental implant-abutment
design, bacterial growth, in English
and located 132 articles, with 46
articles selected. The implant
abutments, both in situations in vitro
and in vivo, provide bacterial
colonization within the implant, which
may result in inflammation of the
periimplant tissues and unfavorable
stress distribution on implants, in
connection components and at the
periimplantcrestal bone. The research
in order to reduce the infiltration
diminished the mobility of the
implant-abutment  connection by
means of with a high degree of
accuracy. Regardless of the implant
connection system or method of
sealing the penetration of the
bacterial, the endotoxins and the
fluids occur the external environment
to the interior environment and in the
opposite direction.

Descriptors: dental implants, dental
abutments, bone loss, dental implant-
abutment design, bacterial growth,
dental leakage.
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INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios
para suporte e retencao de
proteses dentarias tem = sido
demonstrado clinicamente eficaz,
possibilitando uma alternativa as
proteses convencionais,

promovendo maior eficiéncia
mastigatoria e estética, bem como
conforto do paciente. No entanto,

apesar dos altos indices de sucesso

dos implantes, a perda da
osseointegracéo e,
consequentemente perda do

implante pode ser ocasionada por

varios fatores, seja por uma

inadequada indicacao e/ou
utilizacao do tipo de implante e/ou
componente protético. @)
profissional necessita ter amplo
conhecimento da biomecanica dos
sistemas envolvidos, assim como
dos fatores relacionados ao

paciente, assim como das
diferencas entre os varios tipos de
implante.!

Um sistema de implante
dental consiste em um implante
cirurgicamente implantado no osso
da maxila ou da mandibula, e um
pilar protético que se encaixa a

esse implante, tendo a funcao de

ancorar tanto proteses unitarias,
como multiplas parciais ou totais.
Uma das principais diferencas
entre os sistemas de implante € o
tipo de conexao entre este e o seu
respectivo  pilar protético.2 A
maioria dos componentes
protéticos para implantes €
composta de duas pecas: pilar e
parafuso de retencdo. Existem
também os pilares sé6lidos que sao
encaixados nos implantes, nao
necessitando de parafusos para a
sua retencao.?

Novas alternativas de
reabilitacdo com inumeros tipos de
desenhos e diametros de implantes
e tratamentos para atender as
diversas areas edéntulas com os
seus diferentes tipos de osso,
assim como, diversas formas e
materiais de pilares protéticos
foram desenvolvidos no intuito de
atender as necessidades clinicas de
cada caso.! Entretanto a grande
maioria dos profissionais parece
preferir um tipo especifico de
conexao utilizando-a para todos os
condutas

casos. Com certeza,

nesse sentido estao longe de

alcancar a melhor distribuicdo das

forcas mastigatorias para as
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(2) 30
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estruturas osseas. Recomenda-se
que a selecao do sistema de

retencao da protese sobre

implante, bem como sua
geometria, seja realizada durante a
fase de planejamento, antes da
etapa cirurgica, visando
determinar o posicionamento mais
adequado para o implante.
Contudo, na maioria das situacoes
clinicas, o que ocorre é a
preferéncia pela utilizacdo das
proteses parafusadas. A opcao pela
protese cimentada é feita somente
nos casos em que os implantes
foram instalados vestibularizados
ou em situacoes nas quais nao seja
possivel a colocacao de
intermediarios inclinados, devido a
falta de espaco entre a plataforma
do implante e o tecido gengival.
Acredita-se que o grau de
penetracdo de Dbactérias num
sistema de implante especifico €
uma condicdo multifatorial. Esta
situacao esta diretamente
relacionada a precisao do ajuste
entre o implante-pilar protético,
grau de micromovimento entre os
componentes e, do binario de

forcas utilizado para liga-los.3

Forcas oclusais transversais sobre

a restauracao protética durante a
funcao de flexdo podem induzir
forcas ou micromovimentar-se

dentro do sistema de implante,

aumentando desse modo a
abertura na interface do
componente induzindo a um

bombeamento entre o interior do
implante e tecidos perimplantares
circundantes.?3

Medidas para prevenir ou
minimizar a contaminacao
bacteriana na interface implante-
pilar, tais como a utilizacdo de
materiais de vedacao,
descontaminacao do interior da
cavidade do implante, utilizacao de
ligas com memoria, € conexoes com
formas geometrias diferentes tem
sido descritas.#® Desta forma,
durante os ultimos anos, a busca
por uma vedacao hermética entre a
interface implante-pilar continua,
tendo em vista que varios materiais
tém sido descritos para selar esta
interface: adesivo, anel de vedacao
de silicone de o-ring, cera em
bastao, anel hermético de silicone,
verniz de clorexidina e timol e,
anéis de vedacao. 7-11

A ocorréncia de infiltracao

consiste em um dos parametros
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(2) 31
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para analise do grau de qualidade
das conexdes. Quanto menor a
capacidade de vedamento da
interface implante-pilar, maior a
quantidade de microrganismos que
poderao alojar-se nessa interface,
aumentando-se a chance de

ocorrer a inflamacao peri-

implantar, e o insucesso do
tratamento protético.

O objetivo deste estudo foi
avaliar por meio de uma revisao da
literatura, a infiltracao de fluidos

entre o implante dentario e pilar
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conexao, assim como os métodos

de vedacao disponiveis.

REVISAO DA LITERATURA

As buscas foram realizadas
na base de dados PUBMED, BBO e
no arquivo de teses da UNISA
combinando-se os  descritores:
dental implants, dental abutments,
boné resorption, dental implant-
abutment design, bacterial growth.
A tabela 1 apresenta os descritores
utilizados, assim como os critérios

de inclusao e exclusao.

protético dos diferentes tipos de

Critérios de inclusao, excluséo e descritores utilizados na dissertagcéao

Descritores: Dental Implants Dental Abutments

Dental Implant-
Abutment Design

BoneResorption

BacterialGrowth

Critérios de

BacterialLeakage ImplantAbutment Dental Implant

Incluséo

Crlter|o~s .de ChlorhexidineEnclosed ChlorhexidineSealing ChlorhexidineSolution
Exclusdo:

Artigos selecionados apos leitura dos resumos: 46

Tabela 1 - Descritores do Levantamento Bibliografico.

A tabela 2 distribui os artigos selecionados para a revisao de literatura
utilizando os critérios de inclusao bacterial leakage, implant abutment e
dental implant, conforme segue: sistema de implante avaliado; comparacao

entre um, dois e trés sistemas e artigos sobre sistemas de vedacao.
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IV =in vivo; MA = modelo animal; MH = modelo humano; IVT = in vitro; HE =

hexagono externo; HI = hexagono interno; CM = cone morse; SD = sem dados.

Avaliacéo ~ ~ Sistemas
Comparacéo Comparacéo .
del . . de Artigos
: de 2 sistemas de 3 sistemas ~
sistema Vedacao
IV MA 3
g IV MH 3
o HE IVT 7
3 HI 2 1
© CM 2 12
'g SD 2
= HE/HI 2 1
2 HE/CM 2
[ HI/CM 3
HE/HI/CM 2
Total 10 32

Tabela 2 - Distribuicdo dos Artigos do Levantamento Bibliografico

A Tabela 3 apresenta o resumo dos delineamentos experimentais dos
estudos utilizados desde 1995 até 2012. Nota-se que apresentamos 03

estudos in vivo animal, 06 estudos in vivo humano e 33 estudos in vitro.
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Tabela 3 - Resumo dos Delineamentos Experimentais dos Estudos Utilizados na Revisao de Literatura

Estudos de microinfiltracao e métodos de vedacao - caracteristicas dos estudos incluidos

na revisao de literatura

(S E Método de
Autor Ano SI TIPO Estudo Método de Avaliacao Mecanic Vedacao Infiltracao Conclusao
a
O infiltrado inflamatério
resulta na localizacao
da crista o6ssea de 1 a
1,5 mm apicalmente ao
nivel implante-pilar.
in vivo Analise da mucosa . . o Presenca de uma zona
Ericson!2 1995 HE animal perimplantar exposta Analise histomorfomeétrica ND de 1 mm de tecido
a bacteriana. conjunto normal até a
crista 6ssea e a perda
o6ssea de 1 mm
observada em um ano
apés a instalacao da
protese
Histomorfometria do A.aus§nc1a ficrogapna
. . crista 6ssea € associada
tecido  perimplantar =
in vivo em funcdo do tempo slise hi fomeétri ol s By, G
Broggini!3 2003 HI . - - Analise histomorfométrica ND acamulo de células
animal de conexao do pilar e . L. .
. o inflamatériasperimplant
a influéncia do P
. ares e perda Ossea
microgap. o
minima.
A interface implante-
Compararam a pilar determina a
distribuicao e intensidade e
in vivo .densidade.das células  Analise histomorfométrica e locglizagéo da
Brogginil! 2006 CM animal inflamatoérias ao redor hjstologica ND perimplante,
de implantes situados apresentando maior
supracrestal, crestal, infiltrado inflamatério o
ou subcrestal. posicionamento
subcrestal.
Avaliaram a Colonizacéo bacteriana
q q colonizacédo de _ L. supra gengival ocorria
Kokat 1993 HE o VWO pactérias Ensaio imunoenzimatico Sim em 14 dias e a
humano . . L .
periodontopatogénicas colonizacdo subgengival
em implantes em 28 dias.
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Avaliou a colonizacéao
bacteriana no interior
de implantes.

Avaliaram a

infiltracao na
interface implante-
pilar do meio externo
para o interior do
implante e no sentido

Treverso.

Compararam a
infiltracao entre
pilares totalmente
calcinaveis fundidos e
pilares calcinaveis
com base pré-
fabricada.

Microscopia de Contraste

Infiltracdo de Streptococcus

Fusobacteriumnucleatum

A parte interna de todos
os implantes abrigavam
microrganismos.

Ocorreu infiltracao
bidirecional entre o
pilar protético e o
implante.

Nao houve diferenca
entre os dois grupos.
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Do
Nascimento23

2009

2012

HE

HE

in vitro

in vitro

Comparou a

penetracao de

microrganismos

variando a quantidade

de torques de aperto e

reaperto do  pilar
rotético.

Avaliacéao da
infiltracdo através do
microgap do meio
externo pra o interior
e no sentindo oposto.

Infiltracao de
Streptococcusmutans

Infiltracao de
microrganismos orais
oriundos da saliva humana

Guta-
percha e
Cianocrilat
[¢)

Sim

Sim

A infiltracao bacteriana
entre implantes e
pilares ocorre em maior
intensidade quando o
parafuso do pilar ¢é
apertado e solto por
diversas vezes.

A infiltracao bacteriana
ocorreu em ambos os
grupos. Concluiu-se
que os métodos
Checkerboard DNA-DNA
hybridization e de
cultura convencional
detectam a presenca de
microrganismos.

Piattelli2s

2001

HE/HI

in vitro

Avaliou a  juncao
implante-pilar por
MEV. E comparou a
penetracao de fluidos
e Dbactérias de 2
sistemas: um com
pilar cimentado (HI) e
outro aparafusado
(HE).

Infiltracdo de corante azul
de Toluidina

Infiltracao de
Pseudomonasaeruginosa

Sim
Nao

Os pilares cimentados
apresentaram maior
microgap em relagdo aos

pilares  aparafusados.
Nos conjuntos
aparafusados houve a
penetracdo bacteriana,
sendo que nos pilares
cimentados nao houve
infiltracao de corante.
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Teixeira2®

2007

2011

HE/C
M

HI/CM

in vitro

in vitro

Comparou  sistemas
de implante quanto a
permeabilidade a
colonizacao
bacteriana.

Avaliacéao da
microinfiltracao

através da interface
implante-pilar do

meio externo pra o
interior e no sentindo
oposto.

Infiltracao de
Staphylococcus aureus,
Escherichia coli,

Pseudomonasaeruginosa,

Streptococcuspyogenes

Infiltracéao de
Staphylococcus aureus

Sim

Nao

Sim

Os implantes de menor
diametro como o HE
(3,8 mm) e CM Bicon®
(3,5 mm) nao
apresentaram
infiltracdo. Concluiram
que a permeabilidade de
bactérias é diretamente
proporcional ao
diametro do implante.

Ocorreu infiltracao
microbiana nos dois
sentidos por meio da
interface implante-pilar,
nao havendo diferenca

estatisticamente
significativa entre os
grupos: tanto nos

implantes de conexédo
do tipo cone morse
como hexagono interno.
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Bozkaya
Muftu 32

(]

1999

2004

CM

CM

in vitro

in vitro

Avaliou o torque de
remocao em funcao
da porcentagem da
forca de aperto.

Desenvolveram
formulas para
analisar a mecanica
das conexoes conicas

Dispositivo de Torque

Analise Matematica

ND

ND

O torque de
afrouxamento foi de
80% a 90% do torque de
aperto, o que demonstra
a nao ocorréncia da
solda a frio.

A interface implante-
pilar conico apresenta
maior confiabilidade
mecanica de retencao.

Nao houve evidéncia da

Testaram in vitro a Infiltragéo ) de presenca de bactérias
vedagao de um Actinobacillusactinomycete na cavidade do
Dibart 34 2005 CM in vitro sistema de conexdo do Mmcomitans; . Nao implante, todas as
tipo lockingtaper ~Streptococcusoralis; amostras se mostraram
(Bicon®). Fusobacteriumnucleatum isentas de
contaminacao
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bacteriana.

Todos os sistemas de

Avaliou a infiltracao implantes pesquisados
de fluidos na interface demonstraram a
implante-pilar por _ infiltracao de fluidos
meio da utilizacao de [nfiltracdo  de  corante com melhor
Santos?36 2007 CM in vitro um corante e rodamina sob  pressdo Sim desempenho do
submetido a de780 e 700 mmHg implante Titamax CM
diferentes pressoes Neodent®. A pressdo de
(pressao durante a 700 mmHg influenciou
degluticao) de forma positiva a

infiltracao

Investigaram o Ocorreu infiltracao para
sistema Ankylos® e os dois sistemas de
Bicon®; quanto & Ipfiltracdo de implante testados,
Aloise’ 2010 CM in vitro capacidade de  Streptococcussanguinis Sim mostrando o sistema
selamento da conexao Bicon® com melhor
implante-pilar capacidade de
rotético selamento.
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Breeding”

2011

1993

CM

HE/HI

in vitro

in vitro

Avaliou o risco da
invasao de MO orais
pelo  microgap na

interface implante-
pilar de
caracteristicas
diferentes por meio de
um modelo de
carregamento
dinamico

Comparou o grau de
torque necessario
para  afrouxar os
parafusos apdés a
aplicacgo de uma
carga e o efeito de um
material de vedacao
sobre o torque
necessario para a
soltura dos parafusos.

Infiltracdo de Escherichia
coli

5X105
ciclos

1SN

16.667/1
00.002
ciclos

6 kg

Ceka
Bond®

Sim

ND

Os implantes Ankylos®
aumentaram o valor do
torque de remocédo, em
contraste com os
implantes Straumann®
que tiveram seu valor
diminuido. Os
implantes Ankylos®
mostraram capacidade
de vedacao superior aos
implantes Straumann®.

Na maioria dos
sistemas estudados sem

vedacado nao houve
diminuicao significativa
no torque de remocao
dos parafusos. A adicao
do adesivo de vedacao
mostrou-se efetiva
apenas para o sistema

Core-Vent®, que
aumentou
significativamente o

valor do torque para
soltar os parafusos.
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Todos  os  sistemas
apresentaram
infiltracdo microbiana.
Quando da colocacéo de
um anel de silicone
houve uma diminuicao
da infiltracdo. A largura
da fenda marginal era
inferior a 10 um, em
todos os sistemas.

Avaliou a fenda
marginal por MEV e a
HE/HI , infiltracao microbiana Infiltracao de Escherichia Anel de
/CcM in vitro na interface 1rpplante- coli Silicone Sim
pilar de diferentes
sistemas em meio de
cultura.

Jansen? 1997

?Xiﬁ;a;g;gao di Infiltracédo é limitada em
interior de conjuntos Saliva humana pacientes  com  boa
. 10 in vivo implante-pilar, apés MEV O.-.rmg de . hlglene. ora}, e que a
Rimondini 2001 HI humano carregamento  oclusal silicone Sim contaminacao p(?de ser
no meio bucal por EDX (EDS) redum_da através da
meio  de roteses vedagdo com anel de

P silicone.

rovisorias.

Nao houve diferencas
entre os materiais, nao

Cervitec®

Avaliou a capacidade Infiltracao de sendo capazes de
Duarte* 2006 HE/HI in vitro de vedagdo de dois  Enterococcusfaecalis. Dow Sim prevenir infiltracdo. O
materiais. silastic® grupo HI  mostrou
menor capacidade de
vedacao.

in vivo Avaliaram a fita de Avaliacio clinica Fita de ND A fita de PTFE permite a

43
Moraguez 2010 SD humano PTFE para 0 remocdo  rapida  do

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(2) 41



selamento do canal de PTFE material de

acesso ao parafuso prenchimento numa
Unica peca, evita
manipulacdes
imprevisiveis e

demoradas, quando a
remocao da coroa.

Testou prototipos de Ocorreu penetracao
pilares protéticos bacteriana em todos os
feitos em SMA quanto grupos sob condicoes
a sua suscetibilidade Infiltracio de  Escherichi 106 ciclos i estaticas, no entanto,
5 A nfiltracdo de Escherichia esfriamen i
Pautkes 2009 CM in vitro 2 icro‘;zgitiganfs;’, I 50 & 500 todopilar  Sim Z‘i’:;’émicas’ CORRGE
condicao estatica e prototipos  mostraram
dinamica, uma reducao
comparando-os a significativa a
pilares convencionais. penetracao de bactérias.

S| = sistema de implante; HE = hexagono externo; Hl = hexagono interno; SD = sem dados; CM = cone morse;
LPS = lipopolissacarideo; MO = microrganismo; SMA = liga de Ni-Ti com memodria de formato; PTFE =
politetrafluoroetileno; MEV = microscopia eletronica de varredura; EDX (EDS) = espectroscopia por energia de
dispersdo de raios-X; kg = quilograma; mm = milimetro; N = newtons; mmHg = milimetros de mercario; atm =

atmosferas; ® = marca registrada; ND = nao disponive
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DISCUSSAO

Apbés a analise dos artigos
elencados nesta revisao utilizando
o critério da infiltracao de fluidos
entre o implante e pilar protético,
verificou-se que todos os estudos in
vivo em modelo animal nao
permitiram  sua  analise; em
contrapartida todos os estudos in
humano

vivo em modelo

apresentaram  infiltracao. Dos
artigos que analisaram apenas um
Unico sistema de implante do tipo
hexagono externo ou interno, todos
apresentaram infiltracdo entre o
pilar protético e implante. Piatelli 25
ao compararem ambos os sistemas
nao encontraram infiltracao
quando da utilizacdo de coroas
cimentadas em implantes do tipo
hexagono interno. Nas pesquisas
que utilizaram apenas implantes
com conexao do tipo cone morse,
somente no estudo de Dibart 34 nao
houve evidéncia da presenca de
bactérias na cavidade do implante.
Nos estudos que compararam dois
sistemas de implante, do tipo
hexagono interno e cone morse,
todos apresentaram infiltracao. Ao
comparar os sistemas hexagono

externo ao cone morse, somente o

estudo de Pappalardo 27, nao

apresentou infiltracao nos
implantes de pequeno diametro de
ambas os tipos de conexao. Besimo
9, por sua vez foi o inico autor que
trabalhando com meétodos de
vedacao na conexao implante-pilar
demonstrou sua néo ocorréncia
através da utilizacdo do verniz de
clorexidina e timol, em detrimento
de todos os outros estudos que nao
obtiveram sucesso.

A microinfiltracao na
interface implante-pilar pode
ocorrer em momentos
diferentes.1525 Esta € clinicamente
observada pela mucosite peri-
implantar e peri-implantite,26 que
pode acarretar na perda do
selamento mucoso ao redor do
implante e alteracoes dos
parametros clinicos e
microbiologicos dos tecidos peri-
autores

implantares. Alguns

elucidaram a infiltracao de
bactérias pela existéncia de
pequenas folgas entre a protese e
os componentes dos implantes.
1718 A fenda criada entre os
componentes age como armadilha
abrigando microrganismos que

crescem nesta interface,518
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resultando em uma area de tecido
inflamado voltado para a juncao
implante-pilar.12 Para sistemas de
implantes dentarios de duas pecas
a microbiota oral representa um
risco potencial e, muitos autores
demonstraram a infiltracao
bacteriana através da interface
implante-pilar,3:8;15;16;28;40
enfatizando a importancia deste
fator no prognostico dos
tratamentos.

A existéncia de uma fenda
entre o implante e o pilar protético
tem sido associada a possivel
perda do tecido oOsseo peri-
implantar.1! Para certos autores os
estimulos quimiotaticos
provenientes da fenda promovem o
acamulo de neutrofilos; em
paralelo, com a adesao de células
mononucleares na superficie do
implante, gerando uma resposta
inflamatéria e sua influéncia nos
niveis do tecido peri-implantar.11;:40
E reforcaram que o posicionamento
da interface implante-pilar
determina a intensidade e
localizacdo da  peri-implantite,
contribuindo para o grau de perda
ossea alveolar; !! corroborado mais

tarde nos implantes com conexoes

conicas de duas pecas, que nao
impediram a infiltracao de
moléculas capazes de provocar
respostas imunologicas.40 A
ativacao combinada e
sustentadada inflamacao promove
a formacao e o crescimento dos
osteoclastos.

O maior desafio a infiltracao
de microrganismos na juncao
implante-pilar dos implantes de
duas pecas €é a construcdao de
sistemas que minimizem as
reacoes inflamatérias e maximizem
a estabilidade o6ssea no colo do
implante. = Nesse sentido as
conexdoes hexagonais apresentam
mais desvantagens quando
comparadas com as conexoes cone
morse, uma vez que proporcionam
intimo contato entre as paredes
dos cones com angulos precisos,
permitindo um torque por friccao
das paredes internas do cone do
implante e diminuindo assim o
espaco existente entre pilar-
implante.3! Seguindo esta linha de
raciocinio, Zipprich 37 afirmaram
que esta é a constante busca dos
fabricantes de implantes,
objetivando aumentar a

estabilidade da ligacao implante-
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pilar, através da construcao de
ligacoes fisicamente rigidas, com
um elevado grau de precisao na
faixa abaixo de micrometros,
reduzindo a mobilidade desta
conexao para reduzir a infiltracao
[1]; levando-se em conta que estes
movimentos causados pelos
implantes de duas pecas podem
ser responsaveis pela perda oOssea.
3;9;26

A juncao implante-pilar
protético produz o aparecimento de
fendas que sao inevitaveis, as
quais atuam como um reservatorio
bacteriologico.> Um estimulo
quimiotatico originario do interior
das cavidades e/ou da fenda inicia
e suporta o recrutamento de
células inflamatérias tendo um
papel importante no
desenvolvimento da inflamacao
peri-implantar e perda oOssea.ll
Todavia, o posicionamento apical
da microfenda tem influéncia
significativa sobre os tecidos duros
e moles, resultando em maior
quantidade de perda oOssea. A
causa precisa destas alteracoes era
desconhecida,!? concluindo que

uma possibilidade era que a fenda

representava um local de infeccao,

e o hospedeiro reagia por meio de
uma resposta inflamatoria.

Além das vantagens das
propriedades mecanicas das
conexoes do tipo cone morse, 0s
fabricantes também propdoe o
percolamento das pecas,
impedindo a infiltracao de fluidos e
bactérias. Por outro lado, outro
grupo de autores analisaram
diversas interfaces implante-pilar
em relacao a penetracao
microbiana in vitro e constataram
que até mesmo os sistemas de
implantes cone morse nao podem
impedir a infiltracdo e colonizacao
bacteriana na parte interna do
implante®; estes achados foram
confirmados por estudo, que
relatou que implantes com conexao
interna cone morse de dois
estudados

sistemas comerciais

tiveram contaminacao na
microfenda da interface da juncao
de fixacao do pilar protético apods
incubacdo em uma  solucao
bacteriana.28

A penetracao de fluidos e
bactérias para o interior do
implante devido a existéncia de
uma fenda foi demonstrada

também em diversos estudos in

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(2) 45



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

vivo 101516 e in  vitro 38181924
26;28;30;,38142 em diversos sistemas de
implante. No entanto, a diferenca
entre dois sistemas diferentes de
implante: um com pilar protético
cimentado do tipo hexagono
interno (Bone System®) e outro
parafusado do tipo hexagono
externo (3i Implantlnnovations®)
deve-se a presenca do cimento, e
nao a uma adaptacao melhor,
nenhum

tendo em vista que

crescimento bacteriano foi
observado na parte oca dos
implantes com pilares
cimentados.25

A penetracdo de bactérias é
um fato comprovado por diversas
metodologias e com o uso de
diferentes tipos de bactérias, em
diversos sistemas de implante.
Contudo, autores testaram in vitro
a capacidade de vedacdao de um
sistema de implante com conexao
cone morse puro em impedir a
infiltracado de bactérias orais,
concluindo que o contato coénico
entre o implante e o pilar protético
decorrente do formato desta
vedacdao ser hermético no que se
refere a invasao bacteriana, mesmo

existindo uma fenda de 0,5 um na

interface.3* Tanto pilares protéticos
fundidos ou pré-fabricados
permitem baixa porcentagem de
infiltracdo bacteriana em condicoes
in vitro e sem carga, Se as
instrucoes dos fabricantes e os
procedimentos de fundicao forem
seguidos corretamente.20:22 Estes
dois estudos compararam in vitro a
infiltracado de  bactérias pela
interface implante-pilar de
implantes com hexagono externo
(SIN®) entre pilares protéticos
totalmente calcinaveis fundidos e
pilares calcinaveis com base pré-
fabricada. Os sistemas de duas
pecas, onde o pilar é retido no
implante através de um método de
fixacao aparafusado, proporcionam
aberturas e cavidades entre o
implante e o pilar protético
atuando como um reservatorio de
bactérias.2342 A microbiota oral
representa um risco potencial
quando associado aos sistemas de
duas pecas, pois as lacunas e
cavidades inerentes ao conjunto
implante-pilar podem agir como
armadilhas, abrigando espécies
bacterianas que podem levar a

reacoes inflamatorias nos tecidos
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moles peri-implantares com
consequente reabsorcao ossea.8
Como a literatura relata a
existéncia da microinfiltracao de
fluidos e bactérias para o interior
dos implantes de diversos sistemas
de conexao, varios materiais tém
sido testados para vedar a interface
entre o implante e o pilar protético.
Durante os ultimos anos, materiais
tém sido descritos para selar esta
interface: adesivo, anel de vedacao
de silicone de o-ring, cera em
bastao, anel de vedacao de silicone,
verniz de clorexidina e timol.7-11 A
escolha do material para vedar o
canal de acesso ao parafuso e
proteger o parafuso € uma questao

importante. Materiais tais como

algodao, guta-percha, vinil
polisiloxano, acrilico
autopolimerizavel tém sido

sugeridos para a vedacao da parte
profunda do canal de acesso ao
parafuso do implante aparafusado
apoiando restauracoes. A escolha
depende da  preferéncia do
operador e € influenciado por
diferentes requisitos, tais como a
facilidade de manipulacdo, mas
raramente é cientificamente

comprovada. Varios materiais tém

sido utilizados para protecao do
parafuso. As bolinhas de algodao
permitem esterilizacdo e sao de
baixo custo, no entanto, sua
remocao pode nao ser facil,
estando associado a queixa do
paciente de um “mau odor”. Outra
opcao seria a utilizacao do acrilico
autopolimerizavel, porém necessita
de maior tempo de trabalho, e
apresenta o risco de danificar a
cabeca do parafuso durante a sua
remocao. Desta forma, nao se
encontra disponivel um material
que congrega facil manipulacdo e
remocao. Por estas razoes, torna-se
evidente que a aplicacdo e remocao
do material de protecado do
parafuso nao € uma tarefa simples
e que dificulta a selecao do
material a ser utilizado para este
fim.

Dois estudos testaram um
anel de silicone quanto a sua
capacidade de vedacao a infiltracao
em implantes do tipo hexagono
interno (Frialit-2®).811 O primeiro
estudo avaliou a capacidade de
vedacdo em meio de culturas,
diferentemente do segundo que
avaliou a contaminacao no interior

dos conjuntos implante-pilar, apos
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carregamento oclusal no meio

bucal por meio de proteses
provisorias.!! Ambos os estudos
chegaram a conclusoes
semelhantes, em situacoes clinicas
a penetracao de fluidos pode ser
reduzida com o anel de silicone, e
que este se mostrou promissor
quanto a sua capacidade de
vedacao a infiltracao de bactérias.
O mesmo  sistema de
implante de hexagono interno (Ha-
Ti®, Mathys Dental Implants) foi
avaliado em dois estudos,%24
porém um deles com a utilizacao
de um verniz de gluconato de
clorexidina nas interfaces
implante-pilar.? O que utilizou o
verniz relatou que que nenhuma
amostra do estudo apresentou
infiltracdo. O mesmo ocorreu em
um trabalho posterior,3* em que
apos a desinfeccao externa para a
observacdo da parte interna dos
implantes nao foi observada
infiltracao em qualquer amostra.
Besimo ° e Duarte 4 testaram o
selamento da conexao implante-
pilar protético com o mesmo verniz
(Cervitec®). Para Besimo ° nao
houve ocorréncia de infiltracao

bacteriana, porém Duarte 4 nao

encontraram diferencas estatisticas

entre verniz de gluconato de
clorexidina e timol e silicone. A
diferenca nos resultados
observados por esses dois estudos
provavelmente aconteceu em
decorréncia dos diferentes sistemas
de implantes testados. A primeira
pesquisa utilizou um sistema com
conexao do tipo hexagono interno,
enquanto o segundo autor testou
quatro sistemas com conexdo do

tipo hexagono externo e um com

hexagono interno, porém um
sistema  diferente do testado
anteriormente.

Autores que estudaram a
vedacao com guta-percha
demonstraram que este sistema
nao foi eficiente.19:42 Vale
considerar que a guta-percha e
vinil polisiloxano sao materiais de
facil manipulacdao, porém nao
podem ser esterilizados e exigem
maior tempo de aplicacao. Outros
autores expuseram a técnica do
uso da fita de
politetrafluoroetileno. A vantagem
da wutilizacdo deste material é a
possibilidade de esterilizacdo, a
facilidade de manipulacao,

radiopacidade e a remocao rapida
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do material de enchimento numa
Unica peca, evitando manipulacoes
imprevisiveis e demoradas, quando
a remocao da coroa aparafusada
ou pilar € necessario. 42

Em relacao a infiltracao
durante a aplicacdo de uma carga
dinamica, Steinebrunner 3 e
Pautke ©, este utilizando pilares
protéticos de uma liga com
memoria de formato (SMA),
obtiveram resultados compativeis
quanto a sua suscetibilidade a
penetracao de microrganismos, sob
condicoes dinamicas. Ambos os
autores encontraram infiltracao em
todos os sistemas estudados,
sendo que a maioria dos implantes
mostraram sinais imediatos de
infiltracdo, ou seja, logo no inicio
da aplicacao dos ciclos de carga;
no entanto, para Pautke © sob
condicoes dinamicas os prototipos
com liga SMA mostraram uma
reducao significativa da penetracao
de bactérias, quando comparados a
condicao estatica. Neste sentido
pode-se pensar que, de uma forma
geral, os implantes cone morse
comportam-se de maneira similar,
dependendo apenas da condicao
dinamica;

estatica ou porém,

observando os resultados de outros
estudos, a variacao e a quantidade
de torques de aperto e re-aperto do
pilar protético, também
influenciam na penetracao de
microrganismos, conforme apontou
encontrou

outro estudo,?! que

maior quantidade de infiltrado
entre implantes e pilares onde o
parafuso do pilar foi apertado e
solto por diversas vezes, levando-se
em conta que o torque de remocao
foi menor que o torque de insercao.
Breeding” compararam o torque
necessario para afrouxar parafusos
de sistemas implante-pilar anti-
rotacionais antes e apoés a
aplicacdo de wuma forca que
simulava 0s movimentos

intraorais. Um selante adesivo

Ceka Bond® foi aplicado nos
parafusos dos abutments antes de
serem apertados e testados a fim
de determinar o seu efeito sobre o
torque de remocao. Paralelamente,
ao considerarmos o estudo de
Bozkaya e Mufta 33, os quais
afirmaram que o torque de
remocao depende dos valores do
angulo de conicidade, entendemos

que o sistema de implantes cone

morse, com as mesmas
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caracteristicas e sob as mesmas
condicoes se comportariam de
forma idéntica. Sob este prisma, os
dados citados podem nao ser
corroborados em parte, tendo-se
em vista os resultados de
Koutouzis 39, que avaliaram
implantes do sistema cone morse
de diferentes marcas comerciais,
com caracteristicas e conicidade
iguais. Nos implantes Ankylos®
ocorreu o aumento do valor do
torque de remocdo, em contraste
com os implantes Straumann® que
tiveram seu valor diminuido e foi
além, mostrando que os implantes
Ankylos®

capacidade de vedacao superior

possuem uma
aos implantes Straumann®.
Prosseguindo nas diferencas
encontradas dentro de um mesmo
sistema de implantes cone morse,
podemos considerar os resultados
do estudo de Mend 35 que
mostraram  que outro fator
influencia o} comportamento
biomecanico dos implantes cone
morse, ou seja, o encaixe do
implante depende do tipo de pilar,
ao indicar que os implantes com
pilar synOcta TE® mostraram um

desempenho superior no encaixe.

Posto isto, temos que considerar
que além da condicao estatica ou
dinamica, o tipo de pilar também
influencia na capacidade de

vedacao do sistema, condicoes

estas que estdo, intimamente,
relacionadas com a variacao e
quantidade de torque de aperto e
re-aperto, assim com o seu grau de
conicidade e, podem ser otimizados
quando da utilizacdo de materiais
adesivos.

Devido as implicacoes
clinicas quanto a infiltracao de
fluidos e bactérias pela interface
implante-pilar protético
relacionadas com um possivel
reservatorio de microrganismos
orais, ja mencionadas, diversos
materiais tém sido testados com a
finalidade de impedir essa
infiltracdo. A busca por um
sistema de conexdo de implantes
ou um material de vedamento da
interface implante-conector
protético € continua. A maioria dos
materiais testados para este fim
nao foi capaz de manter a vedacao
por um longo periodo de tempo.
Varias pesquisas tém sido
realizadas na tentativa de um

material que vede esse espaco. Nao
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obstante, ainda nao ha um
consenso na literatura, uma vez
que os  materiais seladores
estudados desenvolvam seu papel
de vedacao inicial, ao longo do
tempo na cavidade bucal podem
sofrer impregnacdo ou mesmo
solubilizacdo, tornando o espaco
outrora antes ocupado por ele um
nicho ainda maior para as
bactérias. Sugere-se novos estudos
com o desafio de se produzir um
implante onde o contato entre
implante-pilar protético seja
eficiente ou até de se encontrar um
material eficaz no vedamento desta
conexao, a fim de evitar a
infiltracao de bactérias para o
interior do implante que
comprometam sua durabilidade,
em decorréncia de doencas que
possam vir a ser desenvolvidas
como a mucosite e a perimplantite.
Pautke ©, mostraram resultados
promissores em relacdo a reducao
da penetracao Dbacteriana sob
condicoes dinamicas. Na literatura
cientifica ha escassez de
publicacoes que utilizaram os
parametros descritos por Pautke 6.
abrem

Seus estudos novas

possibilidades de pesquisa, tanto

em relacao ao tipo de liga utilizada,
quanto a utilizacao da técnica de
resfriamento do pilar protético.

Um sistema de implante que
consiga unir 0s beneficios
biomecanicos do sistema de
conexao cone morse e as
caracteristicas de vedamento
microbiologico ainda esta por vir. A
busca pelo aprimoramento deste

sistema deve ser constante e

permanente.
CONCLUSOES

Com basena pesquisa
realiada, considerando as

limitacoes deste estudo, pode-se

concluir que:

1. Em relacao ao tipo de conexao:

e A existéncia da microinfiltracao
foi demonstrada em diversos
estudos in vivo e in vitro, em
todos os sistemas de implante
analisados na amostra estudada.
A presenca da micro fenda

permitiu a  passagem  de
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bactérias, endotoxinas e fluidos,
na interface implante-pilar.

e Os implantes do tipo cone morse
foram os que apresentaram o
menor grau de infiltracao,
quando comparados aos outros
sistemas. A maior intensidade de
infiltrado por sua vez foi
registrada quando o parafuso do
pilar foi apertado e solto por
diversas vezes, e na auséncia de
uma adaptacao precisa entre os

componentes dos implantes.

2.Em relacado ao método de
vedacao:

¢ Nenhum material foi capaz de
evitar completamente a
infiltracdo. No entanto, materiais
como selante adesivo, anel de
silicone, verniz de clorexidina e
timol, o-ring de silicone,
elastomeros e o resfriamento do
pilar SMA resultaram em

diminuicao da infiltracao.
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