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RESUMO

PROPOSICAO: O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a infiltragdo de
Enterococcus faecalis na interface dos implantes hexadgono externo e o seu
respectivo parafuso de cobertura de fora para dentro dos implantes por analise
microbioldgica.

MATERIAL E METODOS: Foram utilizados 14 implantes, dos quais 10 implantes
hexagono externo da Signo Vinces e 4 implantes hexagono externo da Bioconect,
com seus respectivos parafusos de cobertura e vinte e oito tubos de ensaio estéreis
sendo 14 tubos com solucao estéreis com 5ml BHI (Brain-heart infusion) e 14 tubos
com solugdo com meio de cultura E. faecalis. Foram colocados em tubos de ensaio
contendo 5ml de caldo estéril BHI por 3 minutos. Em seguida o conjunto
implante/parafuso de cobertura foi levado a tubos de ensaio contendo 5ml de caldo
BHI contaminados com E. faecalis e mantidos incubados numa estufa a 37°C por 14
dias. Passados 14 dias observou-se que o caldo BHI de todos os tubos que
receberam os implantes por 3 minutos estavam limpidos. Dos tubos, com caldo BHI
contaminado, removeram-se os implantes com uma pinca clinica estéril, na camara
de fluxo laminar, e com uma pinca hemostatica os implantes foram entéo
apreendidos e friccionados com gaze estéril embebida com alcool 70% por 15
segundos. Apds, os parafusos de cobertura foram removidos e realizou-se a coleta
com cone de papel absorvente estéril, por 5 segundos na regido do interior dos
implantes e o plantio das amostras em placa de Petri. E entdo os cones de papel
absorventes manipulados foram imergidos em tubos de ensaio com o caldo BHI
estéril e levados para incubacao por 48 horas juntamente com as placas de Petri.
Foi feita a visualizacdo da placa de Petri e os tubos de ensaio e posteriormente foi
realizada a contagem da unidade formadora de col6nias.

RESULTADOS: Dos 14 implantes hexagono externo analisados, 8 implantes tiveram
infiltracdo de E. faecalis ou 57,1%, e 6 implantes n&o tiveram infiltracdo bacteriana
ou 42,9%, sendo que a marca do implante ndo interferiu no resultado final do
processo.

CONCLUSOES: Concluimos que o método de cultura identificou as bactérias
provenientes do exterior/interior dos conjuntos implante/parafuso de cobertura, e que
ocorreu passagem in vitro de E. faecalis. Através da interface implante/parafuso de
cobertura do hexagono externo podendo em longo prazo gerar insucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentéarios, Protese dentaria, Enterococus Faecalis,
Componentes protéticos
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ABSTRACT

PROPOSITION: The objective of this study was to evaluate in vitro the infiltration of
Enterococcus faecalis at the interface of the external hexagon implants and its
respective cover screw from outside to the inside of the implants by microbiological
analysis.

MATERIAL AND METHODS: Fourteen implants were used, of which 10 external
hexagon implants of the Signo Vinces and 4 external hexagon implants of the
Bioconect, with their respective covering screws and twenty-eight sterile test tubes,
14 sterile tubes with 5ml BHI ( Brain-heart infusion) and 14 tubes with solution with
culture medium E. faecalis. They were placed in test tubes containing 5ml of sterile
BHI broth for 3 minutes. Then the implant / cover screw assembly was taken into the
test tubes containing 5 ml of BHI broth contaminated with E. faecalis and kept
incubated in an oven at 37 ° C for 14 days. After 14 days it was observed that the
BHI broth of all the tubes that received the implants for 3 minutes were clear. From
the tubes with contaminated BHI broth, the implants were removed with a sterile
clinical clamp in the laminar flow chamber and with a hemostatic forceps the implants
were then seized and rubbed with sterile gauze soaked with 70% alcohol for 15
seconds. Afterwards, the cover screws were removed and sterile absorbent paper
cone was collected for 5 seconds in the region of the interior of the implants and the
planting of the samples in Petri dish. And then the manipulated absorbent paper
cones were immersed in test tubes with the sterile BHI broth and taken for incubation
for 48 hours along with the petri dishes. The Petri dish and the test tubes were
visualized and the counting of the colony forming unit was performed.

RESULTS: Of the 14 external hexagon implants analyzed, 8 implants had infiltration
of E. faecalis or 57.1%, and 6 implants had no bacterial infiltration or 42.9%, and the
implant mark did not interfere in the final result of the process.

CONCLUSIONS: We concluded that the culture method identified bacteria from the
exterior / interior of the implant / screw cover, and that in vitro passage of E. faecalis
occurred. Through the interface implant / cover screw of the external hexagon can in
the long term generate failure.

KEYWORDS: Dental Implants, Dental Prosthesis, Enterococus Faecalis,
Prosthetic components
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

O atual cenério odontolégico da sociedade brasileira vem apresentando
diversos avancos e significativas mudancgas, na qualidade de vida da saude bucal e
no bem-estar do paciente. Com os avanc¢os tecnoldgicos é possivel trazer saude e
autoestima ao paciente, que sofre com a perda da estrutura dentéaria. O
desenvolvimento tecnoldgico de diversas areas, especialmente na implantodontia,
vem proporcionando variadas formas de reabilitacdo. No momento existem varios
tipos de tamanhos e didmetros nos desenhos de implantes, a fim de atender a areas
edéntulas com seus diferentes tipos de 0sso.

Dessa forma, inUmeras formas e materiais de pilares intermediarios sao
desenvolvidos a cada dia, com o intuito de atender as necessidades clinicas de cada
paciente em particular. E importante destacar que existem diversos fatores que
podem favorecer o desenvolvimento de doencas periimplantares, consequéncia do
trauma cirargico.

Dentre as causas podemos destacar: a deficiéncia na higiene bucal, o
desenho do implante, a topografia da superficie e uma doenca periodontal
preexistente. Como € de conhecimento de todos profissionais na area de
implantodontia, os implantes dentarios ndo sdo totalmente cobertos pelos tecidos
periodontais, e parte deles ficam expostos ao ambiente bucal, sendo assim,
facilmente colonizados pelo biofilme formado pala microbiota bucal. (LORENZO, J.L;
CAVENAGUE, M, 2004).

Diante de tal cenario, pode-se dizer que a chance de contaminacdo do
implante € muito grande, ainda mais quando se sabe que a unido entre implante/
conector protético ndo é perfeita. Tal falha pode acarretar em infiltracdo de fluidos e
bactérias para o interior do implante, contribuindo para a colonizacdo bacteriana
periimplantar, podendo levar a perda do selamento mucoso, e consequentemente a
alteracdoes dos parametros clinicos e microbiolégicos dos tecidos periimplantares
(BUSER; WARRER & KARRING, 1990, p. 597).

Pode-se afirmar clinicamente, que a probabilidade de contaminagdo no
interior dos implantes ocasiona odor e um sabor desagradavel, mucosite
periimplantar e periimplantite. Assim sendo, a proposta desse projeto de dissertagéo

foi apresentar o trabalho realizado de avaliagdo microbiolégica da interface do
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implante de plataforma do HE com o seu respectivo parafuso de cobertura, através
de um estudo in vitro realizado no Laboratorio de Microbiologia do Centro
Universitario Inga-Uninga, quando o mesmo é submetido a contaminacdo com E.
faecalis.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a infiltracdo da Enterococcus
faecalis na interface do implante hexagono externo e seu respectivo parafuso de

cobertura.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

Quatorze implantes HE sendo distribuidos em 10 Implantes HE (Signo Vinces,
Campo Largo, Parana, Brasil) sendo 5 de diametro 5.0 x 10 mm Ref. 21412, Lote
50.875 e 5 de diametro 5.0 x 18 mm, Ref. 21.414, Lote 40.732 com seus respectivos
parafusos de cobertura e 4 Implantes HE (Bioconect, Itapira, Sdo Paulo, Brasil) de
diametro 5.0 x 18 m, Ref. IM-005018, Lote B 1037 com seus respectivos parafusos
de cobertura (Figura 1).

Vinte e oito tubos de ensaio estéreis sendo 14 tubos com solucéo estéreis
com 5ml caldo Brain-Heart infusion (BHI) Kasvi e 14 tubos com solu¢cdo contendo
cultura de E. faecalis ATCC 29212, cepa padrao sensivel.

3.1 INOCULO BACTERIANO

Para a avaliacao da infiltracdo foi utilizada cepa padréao sensivel de E. faecalis
(ATCC29212), pertencente ao acervo de bactérias do laboratorio de microbiologia
clinica da Uninga. O microrganismo foi descongelado e semeado em placas de
Tryptic Soy Agar (TSA) para reativacao, e, seguida foram transferidos para tubos

contendo caldo Brain Heart Infusion (BHI) estéril.

Figura 1. Implantes utilizados no experimento. A esquerda, implante hexagono externo
Bioconect; e a direita implante hexagono externo Signo Vinces.
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3.2 METODOS

1° Etapa: As embalagens dos implantes foram abertas no interior da cadmara
de fluxo laminar e os implantes foram apreendidos com o auxilio de uma pinca
hemostética estéril na posicdo vertical e colocado o parafuso de cobertura com a
chave manual 0.9mm e com o torquimetro foi aplicado o torque final com uma forca
de 10 Ncm de acordo com o fabricante. Apdés os implantes com seus respectivos
parafusos de cobertura, foram colocados em tubos de ensaio contendo 5ml caldo
estéril BHI por 3 minutos. Em seguida o conjunto implante/parafuso de cobertura foi
levado a tubos de ensaio contendo 5ml de caldo BHI com solucdo previamente
padronizados e contaminados com bactérias E. faecalis e mantidos incubados numa
estufa a 37°C por 14 dias.

Figura 2. A) Camara de fluxo laminar; B) Aplicacdo de torque de 10 Ncm no parafuso de
cobertura; C) Implante colocado em solugéo estéril de BHI; D) Solu¢do contaminada com
Implante.
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2° Etapa: Passados 14 dias observou-se que o caldo BHI de todos os tubos
qgue receberam os implantes por 3 minutos, encontrava-se limpido, o que comprova
gue os implantes estavam esterilizados de fabrica. Dos tubos, com caldo BHI
contaminado, removeram-se 0s implantes com uma pinga clinica estéril, na camara
de fluxo laminar, e com uma pin¢ca hemostética forte os implantes foram entdo
apreendidos e friccionados com gaze estéril embebida com &alcool 70% por 15
segundos. ApoOs os parafusos de cobertura foram removidos e realizou-se a coleta
com cone de papel absorvente estéril, por 5 segundos na regido do interior dos
implantes, e o plantio das amostras em placas de Petri contendo agar sangue. E
entdo os cones de papel absorventes manipulados foram imergidos em tubos de
ensaio com o caldo BHI estéril e levados para incubacao por 48 horas juntamente

com as placas de Petri realizado pelo mesmo operador.

Figura 3. A) Implante friccionado com gaze com &lcool; B) Coleta com papel absorvente
estéril no interior do implante; C) Plantio da amostra na Placa de Petri; D) Imers&o do cone
de papel manipulado dentro do tubo com BHI estéril.
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3° Etapa: Visualizagdo da placa de Petri e os tubos de ensaio para

verificar quais estdo contaminados ou ndo e depois foi realizado a contagem das

Unidades Formadoras de Coldnias (UFC) que é uma medida para estimar o nimero

de bactérias viaveis que sdo capazes de se multiplicar mediante a fissdo binaria sob
condi¢des controladas.

Em seguida foram realizados testes morfol6gicos e bioquimicos para a

confirmacdo de que 0s microrganismos presentes nas placas, se tratavam realmente

de E. faecalis.

Figura 4. Caracterizacdo morfologica de colénias de Enterecoccus faecalis.

Para isso realizou-se a observacao da morfologia das colénias (figura acima)
coloracdo de Gram e provas de catalise e esculina. E sabido que, E. faecalis, se
apresenta na forma de cocos Gram positivos, catalase negativa e prova da esculina

positiva.
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Figura 5. Prova de esculina para confirmacéo da presenca de E. faecalis.

A esquerda prova de esculina positiva, caracteristica da presenca de

Enterococcus faecalis, a direita prova da esculina negativa.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado o teste exato de Fischer para comparacdo da contaminacédo ou
nao entre os 2 implantes avaliados.

Para comparacao das unidades formadoras de col6nias entre os 2 tipos de
implantes, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Os testes foram realizados com auxilio do software Statistica (Statistica for
Windows versao 7.0, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA). Os dados foram

considerados significantes para p<0,05.
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4 RESULTADOS

A avaliacdo dos 14 implantes hexagono externo analisados foram que 8
implantes tiveram infilracdo de E. faecalis ou 57,1% e 6 implantes n&o tiveram
infiltracdo bacteriana ou 42,9% e a marca do implante nédo interferiu no resultado
final do processo.

Tabela 1. Resultados das infiltragdes.

Total de Numero de implantes | Infiltracdo positiva | Auséncia de infiltracédo
implantes descartados para E. faecalis de E. faecalis
14 0 8 6

Todos os implantes que apresentaram infiltracdo bacteriana foram testados
para verificar se 0 microrganismo presente realmente se tratava de E. faecalis.
Foram realizados os testes bioquimicos apropriados, previamente citados, e
confirmou-se que em todos 0s casos se tratava de E. faecalis, e ndo de uma
possivel contaminagéo decorrente da manipulacao.

N&o houve diferenca estaticamente significante entre a presenca ou néo de
contaminacao e os dois tipos de implantes (Tabela 2). Ou seja, a marca do implante
nao interferiu na contaminacdo ou nao.

N&o houve diferenca significante entre o nimero de unidades formadoras de

col6nias entre os dois tipos de implantes avaliados (Tabela 3).

Tabela 2. Resultados do teste exato de Fischer para comparacdo da presenca ou
nao de contaminacao entre os 2 tipos de implantes.

Contaminag SIM NAO Total
Implante

Signo Vices 7 3 10
Bioconect 1 3 4
Total 8 6 14

P=0,1748
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Tabela 3. Resultados da comparacao das unidades formadoras de colonias entre 0os
dois tipos de implantes (teste ndo paramétrico de Mann Whitney).

Signo Vices Bioconect
Variavel N=10 N=4 =)
Média . Média .
(Mediana) d.p.(d.i) (Mediana) d.p.(d.i)
UFC 7,30 (6,00) 6,39 (13,00) 0,75 (0,00) 1,50 (1,50) 0,077
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5 DISCUSSAO

Um dos implantes mais utilizados para a reabilitacéo oral, sendo ela parcial ou
total, € o O0sseointegrados de titanio, que apresentam o maior nimero de sucesso.
Com o passar dos anos e 0 aprimoramento da tecnologia, surgiram diversos
sistemas, com diferentes desenhos e tratamentos de superficie, que atingem um
patamar razoavel de sucesso. Entretanto, algumas complica¢cdes podem resultar a
perda de implantes, devido a ndo presenca de osseointegracdo. Diversos autores
atribuem esses fatos a fatores etiolégicos com relagcdo a sobrecarga oclusal e
periimplantite Giovanni et al. (2006).

Ao analisar diversos designs, de conexao interna de implantes, Tesmer et al.
(2009), incubou implantes selecionados com as bactérias Actinobacillus
Aggregatibacter e Porphyromonas gingivalis. Que demonstrou que os diferentes
designs de implantes, podem aumentar o potencial de risco de invasao bacteriana
orais no micro “gap” da interface implante intermediario. Que posteriormente foi
confirmado por Koutouzis et al. (2011), que também avaliou diversos designs de
implantes através do ciclo dinamico ao invés de teste estatico, o que apresentou
contaminacao dos implantes.

Diversas experiéncias e estudos, tem como objetivo avaliar as fendas
existentes na interface implante/componente protético, pois a interface € uma area
critica quanto aos fatores biologicos relacionados com os tecidos e os implantes. Os
pesquisadores sdo unanimes em estabelecer a relacédo entre colonizacédo bacteriana
e infiltracdo através das fendas, pois podera resultar em inflamacéo tecidual e perda
0ssea, levando ao prejuizo ou até ao fracasso dos implantes (GROSS et al. 1999).

Segundo Gross et al. (1999), a microinfiltracdo na interface ocorreu em todos
os sistemas, variando de acordo com a marca e o torque aplicado. Conforme o
torque aumentou de 10 para 20 Ncm, e até o recomendado pelo fabricante, e até o
recomendado pelo fabricante, a micro-infiltracdo diminuiu significamente para todos
0s sistemas.

De acordo com Cury et al. (2006), também avaliou, in vitro, a ocorréncia de
infiltrac&o bacteriana (no caso, Escherichia coli), na interface implante/componente
protético. Os conjuntos foram submergidos em meio de cultura BHI previamente

inoculado com a cepa bacteriana, e incubados a 37 C durante 48 horas. Os autores
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concluiram que houve infiltracdo bacteriana, de fora para dentro, na interface
implante/componente protético em todos 0s grupos.

Segundo Nascimento et al. (2008), avaliaram a microinfiltracdo do
Fusobacterium nuclatum na interface implante/componente protético. Os conjuntos
foram submergidos em meio a cultura TSB (Trypticase Soy Broth) estéril, e
incubados a 352 C durante quatorze dias. Ocorreu infiltracdo bacteriana em somente
um conjunto (11,1%) de cada grupo avaliado.

Considerando-se as limitacdes como no numero de implantes e de acordo
com os resultados obtidos no presente estudo ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre a presenca ou ndo de contaminacao entre os implantes devido ao
p>0,05. No entanto, podemos afirmar, que houve a infiltracdo bacteriana na interface
do implante com parafuso de cobertura em 57,1%. Essa infiltracdo é devido a ma
adaptacdo do componente, e deve ser analisada para se conseguir eliminar ou

minimizar a infiltrac&o.
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6 CONCLUSOES

Considerando-se as limitagdes e os resultados obtidos neste experimento
podemos concluir:

1. Ocorreu passagem in vitro da bactéria E. faecalis através da interface
implante/parafuso de cobertura do hexagono externo.

2. O método de cultura identificou as bactérias provenientes do
exterior/interior dos conjuntos implante/parafuso de cobertura.

3. A falta de uma adaptacdo precisa entre 0S componentes necessita ser

pesquisada podendo em longo prazo ocorrer o insucesso dos implantes.
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