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procedimentos seria mais rapido e eficaz durante a intervengao odontoldgica. Isso
poderia reduzir a necessidade de cirurgia, minimizar desconforto para o paciente e

melhorar a eficiéncia global dos tratamentos.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The potential impact of this research can be significant in several areas, such as:
prosthetic innovation, as it will enable rehabilitation of already damaged implants that
would otherwise be clinically lost, however it would evolve into clinical efficiency as
such procedures would be faster and more effective during dental interventions. This
could reduce the need for surgery, minimize patient discomfort and improve the

overall efficiency of treatments.



BANCA EXAMINADORA

Prof. Assoc. Dr°. Lafayette Nogueira Junior (Orientador)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)

Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr°. Marcelo Gallo Oliani

Prof. Dr°. Virgilio Vilas Boas Fernandes Junior
Universidade de Taubaté (UNITAU)

Instituto de Odontologia

Campus de Taubaté

Prof. Dr°. Joao Mauricio Ferraz da Silva
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Titular. Dr°. Marco Antonio Bottino
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Sao José dos Campos, 29 de Janeiro de 2024.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a DEUS por me dar uma vida cheia de saiide e privilégios, nunca me
deixando em todos os momentos da minha vida, assim como uma carreira com tantas
oportunidades.

Ao professor e orientador Prof° Dr. Lafayette Nogueira Junior desejo manifestar um
especial agradecimento, obrigada por sua dedicacdo, disponibilidade, competéncia, em todas
etapas do nosso trabalho, sem o qual o desenvolvimento desta tese teria sido uma tarefa
muito mais dificil.

Ao meu coorientador Prof® Dr. Davi Romeiro Aquino e Prof°’ Dr. Rogério Romeiro
pelas valiosas contribui¢cées para o trabalho, disponibilidade e colaboracdo.

Ao programa de Pos Graduag¢do em Ciéncias Aplicadas a Saude Bucal da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) assim como todos os professores e colaboradores

que agregaram imensamente nesta jornada pessoal e profissional.

Universidade de Taubaté ¢ em espacial ao Prof® Dr. Davi Romeiro Aquino do
programa de Pos-graduacdo em Odontologia, pela contribuicdo da microbiologia deste
trabalho.

A empresa DSP biomedical pela doacdo dos implantes e componentes para a
realizacdo deste trabalho.

Ao meu marido Agni Quissak pela paciéncia nos meus momentos de tensdo e sempre
ser tdo compreensivo me apoiando, obrigada pelas palavras de incentivo e conforto.



‘O pe’u’oofo de  maiot gan/zo em
con/zecimento e expeuéncia, € o pe’u’oo{o
marts c{g[m/ da vida de a/guém. ’

Dalai Lama



RESUMO

Tanide, BU. Analise mecéanica comparativa do destorque de parafusos de minipilar
com um novo componente protético, juntamente com avaliagdo microbioldgica do
vedamento para implantes de plataforma Cone Morse [tese]. Sdo José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia;
2024.

A interface implante pilar (IAl) por se constituir de duas pegas inevitavelmente
apresentam micro lacuna (GAP), na qual pode ocorrer infiltragcdo bacteriana,
permitindo a penetracdo de microorganismos que colonizam na parte interna do
implante levando ao acumulo de biofilme e, podendo levar ao desenvolvimento da
periimplantite. O desgaste da conexéao interna do implante é algo que ocorre com
frequéncia, muitas vezes pela fratura do parafuso e/ou, pela perda da rosca interna
do implante. A auséncia de informagdes prévias também pode gerar a necessidade
da remogao do implante, devido a estas intercorréncias, surge a possibilidade da
criacdo de um novo componente para implantes para possibilitar a reabilitagao
protética, sem ter que passar por uma nova cirurgia de remogéo e instalagdo do
implante. O objetivo do trabalho foi mensurar o nivel de afrouxamento do parafuso
do pilar protético e do minipilar comparando com novo componente protéticos, na
tentativa de simular o comportamento do conjunto implante/pilar/protese. Foram
utilizados vinte implantes de plataforma cone morse (CM) da DSP® com seus
respectivos mini pilares, na qual foram distribuidos em 2 grupos(n=10): Grupo 1 -
implante CM + mini pilar FlexCone® DSP + coroa simplificada piramide invertida
carga aplicada 3 mm do centro da coroa. E Grupo 2 - implante CM + mini pilar novo
+ coroa simplificada piramide invertida carga aplicada 3 mm do centro da coroa.
Foram realizados ciclagem mecanica com carga 133 N, durante 2x10¢ ciclos, com
frequéncia 2 Hz e temperatura de 37°C em ambos grupos. Um torquimetro digital foi
usado para medir os valores de torque reverso do parafuso protético da coroa e
também do pilar protético, antes e apds o carregamento. Os resultados do modelo
de regressdo demonstraram diferengas estatisticamente significativas em fungao do
envelhecimento comparando os grupos da coroa sobre o pilar protético (p = 0.020) e
entre os grupos do pilar sobre o implante (p = 0.048), indicando que apos o
envelhecimento de 2.000.000 de ciclos ao longo do tempo esta associado de
maneira significativa a essas variaveis no contexto deste estudo. O segundo objetivo
deste estudo foi avaliar in vitro a taxa de infiltragcado bacteriana através da IAl, entre o
novo componente protético e a superficie interna do implante, juntamente foi
analisado a permeabilidade do IAl para colonizagcdo bacteriana. Um total de oitenta
implantes foram testados. As estruturas montadas para grupo 1 foi torqueado com
20 N/cm e do G2 foram torqueados com 45 N, ambos imersos em microtubos
contendo 200 pul de saliva humana. Apos 14 dias de incubagdo da amostra de
bactéria nos implantes, foi realizada uma analise qPCR (reagdo da cadeia da
polimerase em tempo real). O teste revelou que nao houve diferencgas
estatisticamente significativas no crescimento bacteriana entre os grupos em
qualquer um dos pontos temporais analisados. Conclui-se que o0 novo componente
testado apresentou um destoque menor do que comparado ao mini pilar FlexCone



DSP® e apresentou infiltracdo bacteriana no GAP da conexdo implante-pilar
semelhante comparado ao mini pilar original da empresa.

Palavra-chave: Ensaio mecanico; Implante dentario; Peri-implantite; Streptococcus
mutans.



ABSTRACT

Tanide, BU. Comparative mechanical analysis of the untorsion of miniabutment
screws with a new prosthetic component, together with microbiological evaluation of
the seal for Cone Morse platform implants [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos
(SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

The abutment implant interface (lAl), as it consists of two pieces, inevitably presents
a micro gap (GAP), in which bacterial infiltration can occur, allowing the penetration
of microorganisms that colonize in the internal part of the implant, leading to the
accumulation of biofilm and, which can lead to development of peri-implantitis. Wear
of the implant's internal connection is something that occurs frequently, often due to
screw fracture and/or loss of the implant's internal thread. The lack of prior
information can also generate the need to remove the implant, due to these
complications, the possibility arises of creating a new component for implants to
enable prosthetic rehabilitation, without having to undergo a new surgery to remove
and install the implant. implant. The objective of the work was to measure the level of
screw loosening of the prosthetic abutment and the mini-abutment compared with the
new prosthetic component, in an attempt to simulate the behavior of the implant/
abutment/prosthesis set. Twenty DSP® morse cone (CM) platform implants were
used with their respective mini pillars, which were distributed into 2 groups (n=10):
Group 1 - CM implant + FlexCone® DSP mini pillar + simplified crown inverted
pyramid load applied 3 mm from the center of the crown. And Group 2 - CM implant +
new mini abutment + simplified crown inverted pyramid load applied 3 mm from the
center of the crown. Mechanical cycling was carried out with a load of 133 N, for
2x106 cycles, with a frequency of 2 Hz and a temperature of 37°C in both groups. A
digital torque wrench was used to measure the reverse torque values of the
prosthetic crown screw and also the prosthetic abutment, before and after loading.
The results of the regression model demonstrated statistically significant differences
as a function of aging comparing the crown-on-prosthetic abutment groups (p =
0.020) and between the abutment-on-implant groups (p = 0.048), indicating that after
aging 2,000 ,000 cycles over time is significantly associated with these variables in
the context of this study. The second objective of this study was to evaluate in vitro
the rate of bacterial infiltration through the IAl, between the new prosthetic
component and the internal surface of the implant, together with the permeability of
the 1Al for bacterial colonization. A total of eighty implants were tested. The
assembled structures for group 1 were torqued with 20 N/cm and G2 were torqued
with 45 N, both immersed in microtubes containing 200 ul of human saliva. After 14
days of incubation of the bacteria sample in the implants, a qPCR (real-time
polymerase chain reaction) analysis was performed. The test revealed that there
were no statistically significant differences in bacterial growth between groups at any
of the time points analyzed. It is concluded that the new component tested presented
a lower impact compared to the FlexCone DSP® mini abutment and presented



bacterial infiltration in the GAP of the implant-abutment connection similar to the
company's original mini abutment.

Keyword: Dental implant; Mechanical testing; Peri-implantitis; Streptococcus mutans.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios modificaram a forma como a odontologia realizava a
reabilitacdo de pacientes com a perda parcial ou total dos elementos dentarios,
muitas vezes apresentando-se como a principal alternativa para estas situagdes
(Albrektsson et al., 2000; Ogle, 2015; Chrcanovic et al., 2017). Desde a descoberta
do processo de osseointegragado por Branemark, quando o foco das pesquisas em
implantodontia tem sido melhorar a qualidade, previsibilidade e taxas de sucesso
deste tratamento (Ogle 2015; Chiapasco et al., 2009). As reabilitagbes orais com
implantes passaram a ser utilizadas ja a algumas décadas, tendo alta previsibilidade
e seguranga comprovada (Lucci, Pozzato, 2020), oferecendo aos pacientes uma
solucdo estética e funcional com indices de sucesso entre 90 e 95% (Goiato et al.,
2019).

Entretanto, mesmo com as diversas vantagens, os implantes podem estar
sujeitos a intercorréncias, isso porque 0s componentes dos implantes sao
susceptiveis a falha quando em funcido. Essas falhas podem ocorrer devido a
diversos fatores como uma ma higienizacdo, qualidade do osso do paciente,
condigao sistémica, além de fatores mecanicos ou bioldgicos (Sammour et al., 2019;
Lucci, Pozzato, 2020). Entre as falhas mecénicas, a mais comum é o afrouxamento
e/ou fratura do parafuso do pilar (Shinohara et al., 2019), podendo levar até a fratura
do implante (Lee et al., 2002; Melo, 2021).

As causas do afrouxamento e/ou fratura do parafuso foram identificadas
quando exerce torque inadequado, atividades parafuncionais, ma oclusado e carga
oclusal excessiva resultando em fadiga sobre o conjunto. Além disso, durante a
funcao oclusal, o efeito de vibragdo na unido do pilar do conjunto pode resultar em
perda da pré-carga do parafuso e, portanto, ocorrendo ao destoque e
consequentemente levando o afrouxamento. (Satterthwaite, 2008)

A fratura do parafuso e o afrouxamento do parafuso estdo intimamente
ligados. Tem sido sugerido que o afrouxamento do parafuso € o primeiro estagio da
fratura do parafuso (Schwarz, 2000). Quando um parafuso se solta, ocorrem danos
na superficie em locais de alta tenséo, principalmente na cabeca do parafuso e na

primeira rosca. Consequentemente, alguns autores recomendam que os parafusos



17

soltos do pilar sejam sempre substituidos, pois um parafuso solto pode ter um
histérico de fadiga que predispde a fratura. (Schwarz, 2000; Quek, 2006)

Se apos o afrouxamento, ocorrer a fratura do parafuso, métodos para
recuperar os fragmentos de parafuso no interior do implante foram relatados
na literatura. Existem kits de remoc¢ao utilizando instrumentos rotatérios, como
também fazer uma fenda no parafuso para auxiliar na remogao mas que ambas
técnicas podem danificar as roscas internas do implante tornando o inutil e
consequentemente levando a remogdo do implante seja com retrieval ou trefina
(Satterthwaite, 2008).

Implantes sem informagdes previas na qual ndo sabemos a marca comercial,
gera uma dificuldade no processo de confecgédo da parte protética neste contexto o
profissional podera optar pela remogao do implante; assim como o tratamento de
um implante fraturado requer a sua remogao por completo. Uma vez removido, ele
pode ser substituido por outro implante, com didmetro e comprimento diferentes
do anterior, e caso apresente reabsorgcdo 6ssea, um enxerto pode ser realizado
(Liaw et al., 2015; Leel et al., 2019).

Diante destes tipos de complicagdes que podem ocorrer no dia a dia, surge a
possibilidade da criagdo de um novo componente protético a fim de suprir a
necessidade de condenagdo do implante. Ao invés disto o implante com bom
posicionamento tridimensional, sera novamente reabilitado sem necessidade de
remogao do implante ja osseointegrado.

O desgaste da conexao interna do implante € algo que ocorre com frequéncia,
muitas vezes pela fratura do parafuso e/ou perda da rosca interna do implante
(Dalcin, 2021).

A interface implante pilar, por constituir de duas pecas, torna o conjunto
implante/pilar incapaz de se adaptar as tensdes geradas pela mastigacéao,
resultando no aumento da microfenda (GAP) na regido de unido implante/pilar e
inevitavelmente propicia a infiltragdo bacteriana na qual permite que os
microrganismos penetrem e colonizem a parte interna do implante levando ao
acumulo de biofilme e, consequentemente o desenvolvimento da peri-implantite. No
entanto, a periimplantite € uma das complicagdo mais preocupante na

implantodontia.
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Acredita-se que os sistemas de conexao cbnica ou cone morse, possam
minimizar este problema, uma vez que esta lacuna deve ser muito mais estreita,
evitando o0 mesmo uma possivel colonizacdo bacteriana. Esta hipdtese é derivada
do principio de que a conicidade desta conexao é um projeto adequado com uma
angulacdo entre 2 e 4 graus, que minimizaria a penetragdo bacteriana. Neste
contexto, é essencial que a vedacado entre o pilar e o implante seja eficaz para
prevenir ou diminuir o risco de colonizacdo bacteriana, uma vez que a maior
proximidade da localizacdo do GAP ao o0sso alveolar, promova maior perda éssea do
que esperada. (Mishra, 2017)

A auséncia de informagdes prévias também pode gerar a necessidade de
remogao do implante. Devido a estas intercorréncias, surge a possibilidade da
criacdo de um novo componente para implantes para possibilitar a reabilitacdo
protética, sem ter que passar por uma nova cirurgia de remocéo e instalagdo do
implante. Este pilar sera confeccionado como um corpo do retrieval e com a
plataforma de um mini pilar, ou seja, ele sera inserido no interior do implante criando
novas roscas no interior até atingir um travamento, possibilitando desta forma a
reabilitacdo protética sem a intervengdo de nova etapa cirurgica de extragéo e
insercdo de novo implante, proporcionalmente consecutivamente a eliminagdo do
tempo da osseointegracéo. Portanto o primeiro objetivo deste estudo visa comparar
através da ciclagem mecanica a mensurag¢ao do afrouxamento do parafuso do pilar
protético e do parafuso da coroa a fim de comparar se o nhovo componente protético
tera resisténcia a fadiga quando em fungdo. O segundo objetivo deste estudo sera
avaliar in vitro a taxa de infiltracdo bacteriana através da interface implante-pilar
(IAl), entre o novo componente protético e a superficie interna do implante, sera

analisado a permeabilidade do IAl para colonizagao bacteriana.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Tem sido relatado em varios estudos que o afrouxamento do parafuso de
fixagdo do pilar pode favorecer a penetragdo bacteriana ao longo da interface
implante pilar desta forma (Nascimento et al., 2009) investigaram in vitro a influéncia
do aperto repetido do parafuso do pilar na invasédo bacteriana ao longo da interface
entre implantes e pilares pré-usinados. Foram utilizados 20 implantes com
plataforma hexagono externo de plataforma 4.1 (SIN® - Implant System, Sao Paulo,
Brazil) os quais foram posicionados aos 20 pilares do tipo ucla com base de liga de
cromo cobalto fundido em liga de niquel cromo. Os parafusos do pilar foram
torqueados a 32 N/cm no grupo 1 (n 10 - controle) e o grupo 2 foram torqueados a
32 N/cm, afrouxados e retorqueados com o mesmo torque duas vezes (n 10). Os
conjuntos foram completamente imersos em 5 ml de meio Tryptic Soy Broth
inoculado com S. mutans e incubados durante 14 dias. Apds esse periodo, a
contaminagao da camara interna do implante foi avaliada pelo método DNA-DNA
(checkerboard). Foi encontrada contaminagdo microbiolégica nas superficies
internas de ambos os grupos avaliados. No entanto, as contagens bacterianas no
grupo 2 foram significativamente maiores do que no grupo controle (P<0,05).
Concluiu — se que a invasao bacteriana entre implantes e pilares ocorre mesmo sob
condigbes de descarga e em maior intensidade quando o parafuso de pilar é
torqueado e afrouxado repetidamente.

Uma das principais causas do afrouxamento do parafuso € a perda de pré-
carga, afetando a estabilidade do parafuso, que esta diretamente relacionada ao
coeficiente de atrito, geometria do parafuso e propriedades dos materiais da
superficie de contato (Attiah et al., 2020)

Embora a fratura do parafuso do pilar protético seja menos frequente, seu
afrouxamento permanece como o problema mecanico mais incidente, com uma taxa
acumulada de 8,8% em 5 anos (Jung et al., 2012), no entanto, apesar de grandes
melhorias, ainda nao foi encontrada uma solugcdo de longo prazo que elimine o
afrouxamento dos parafusos e esse risco deve ser levado em consideragao no

planejamento do tratamento (Sailer et al., 2022).
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Nascimento et al., (2009) avaliaram o método DNA-DNA (checkerboard) para
deteccgao e quantificacdo de bactérias das conexdes internas de implantes dentarios
e comparar a invasao bacteriana de implantes conectados com pilar fundidos e pré-
usinados. Foram utilizados nove pilares tipo ucla de plastico fundidos em liga de
niquel-cromo (grupo 1) e nove pilares pré-usinado com ligas de cromo-cobalto
(grupo 2). Os pilares foram torqueados a 18 implantes com uma plataforma
hexagono externa 4.1 (SIN® - Implant System, Sao Paulo, Brazil). Nove implantes
sem pilares foram utilizados como controle (grupo 3). Os implantes foram inoculados
com 3ml de uma solugdo de Streptococcus sobrinus. Apos 14 dias de incubagao
anaerobica, a ocorréncia de contaminagdo na interface interna implante-pilar foi
avaliada com o método DNA — DNA (checkerboard). Nao foram encontradas
diferencas na invasao bacteriana e na contaminacao interna entre pilares fundidos e
pré-usinados. A contagem bacteriana no grupo controle foram significativamente
maiores do que nos outros grupos (P<0,05). Concluiu-se que o método de
hibridizagdo DNA-DNA (checkerboard) pode ter sua sensibilidade ajustada com
sucesso para detectar a contaminacao bacteriana das partes internas dos implantes
dentarios. A invasdo bacteriana através da interface implante-pilar nao difere
significativamente quando sdo usados pilar ucla fundidos ou pré-usinados.

As complicagdes das proteses implantossuportadas podem ser classificadas
em mecanicas e bioldgicas, sendo que uma delas esta associada ao afrouxamento
dos parafusos. Ebadian., et al, (2021) compararam o efeito de quatro diferentes
técnicas de torque do parafuso do pilar no afrouxamento do parafuso em préteses
unitarias suportadas por implante apés a aplicacédo de carga mecanica. Foi utilizado
um total de 40 implantes em blocos de acrilico (6 x 10 x 20 mm) montados
perpendicularmente a superficie. Eles foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos: (1) torque uma vez com 30 Ncm, (2) torque trés vezes com 30 Ncm com
intervalos de 5 minutos, (3) torque uma vez com 30 Ncm, abertura do parafuso e
reaperto com 30 Ncm. (4) apertando uma vez com 35 Ncm. Os valores de torque
foram confirmados por meio de um torquimetro digital. Em seguida, as amostras
foram submetidas a uma forga (2 cps, 0,453-11,793kg) durante trés horas antes da
medicao dos valores de destorque. O destorque foi entdo medido e registrado. Os
dados obtidos foram analisados pelo software SPSS, utilizando ANOVA e teste de

Tukey. Os valores médios maximos de destorque dos parafusos dos pilares em
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préteses unitarias implantossuportadas foram relatados para os grupos 4 (27,8 +
1,3), 1 (26,8 £ 1,3) e 3 (25,1 £ 1,3), e o valor médio minimo de destorque foi
encontrado em grupo 2 (24,9 £ 1,2). Além disso, ndo foi observada diferenca
significativa entre os grupos 2 e 3 (p > 0,05), mas foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos 1 e 3 e os demais grupos (p < 0,05). Os autores concluir
am que o aumento no valor do torque aumentou a perda de torque. Porém, o valor
de destorque do grupo 4 apresentou a menor diferenga com o valor recomendado
pelo fabricante (30 Ncm).

Bella., et al (2022) avaliaram a infiltragdo bacteriana e o destorque de pilares
indexados (ucla) e ndo indexados (mini pilar) de implantes do tipo cone Morse, apés
ciclagem mecanica. Quarenta conjuntos foram distribuidos em quatro grupos: IIA
(pilares de implantes indexados); NIIA (pilares de implantes ndo indexados); IAMC
(pilares de implantes indexados submetidos a MC); NIIAMC (pilares de implantes
nao indexados submetidos a MC), foram realizados um milhdo de ciclos com
frequéncia de 5 Hz e pressao de 3 Bar. Apds a ciclagem mecénica, todos os grupos
foram imersos em solucdo bacteriana de Agar. Apds destorque, a infiltracdo
bacteriana foi avaliada através da contagem das unidades formadoras de colbnias.
Para a infiltragao bacteriana, a analise foi aplicada pelo teste de Kruskal-Wallis (p =
0,0176) seguido do teste de Dunn. Para analise de destorque foi aplicada a ANOVA
de medidas repetidas dois fatores, seguida do teste de Tukey (p < 0,0001). A
infiltracdo bacteriana foi altamente observada no NIIA (p = 0,0027) e ausente no
IAMC e NIIAMC. Os valores de destorque para IIA (19,96N/cm + 0,19N/cm), NIIA
(19,90N/cm £ 0,83N/cm) e NIIAMC (19,51N/cm £ 0,69N/cm) foram semelhantes e
permaneceram proximos do valor inicial, enquanto o IIAMC (55,2N/cm + 2,36N/cm)
apresentou aumento extremamente significativo no valor do torque (p < 0,0001). Os
autores concluiram que a ciclagem mecanica resultou no selamento mecéanico da
interface implante-pilar, evitando infiltragdo bacteriana nos espécimes indexados e
nao indexados e aumentando a resisténcia ao destorque no grupo de pilares
indexados.

Cosyn et al., (2011) demonstraram consideravel contaminagdo com grande
biodiversidade microbiolégica nos componentes internos e supra estrutura dos
implantes, indicando desta forma uma invasdo bacteriana ao longo da interface

implante-pilar. Desta forma, fizeram um estudo transversal in vivo, avaliando
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microbiologicamente o sulco peri-implantar com o objetivo de encontrar possivel
contaminagdo bacteriana ao longo da interface interna implante pilar. Foram
selecionados 58 implantes sem sinais clinicos de periimplantite. Todos os implantes
foram colocados na maxila e torqueados com protese de arco completa parafusados
por uma média de 9,6 anos. Foi utilizado a hibridizacdo DNA-DNA (checkerboard)
para identificar e quantificar 40 espécies de patdogenos periodontais. Todas proteses
foram removidas e coletadas as amostras de fluido gengival com algodao estéril do
sulco mais profundo intra-coronal dos implantes e nos parafusos dos pilares, para
analise microbiologica. Nos parafusos do pilar foram encontradas alta prevaléncia de
colonizagao bacteriana. Os compartimentos intra-coronal das préteses aparafusadas
estavam fortemente contaminados. A margem da protese pode ser o caminho
principal para a infiltragdo bacteriana. A contaminagdo dos sulcos peri-implantares
ocorreu quase sempre através da interface implante-pilar e da interface prétese-pilar.

Em 2012 Nascimento et al., compararam a frequéncia de deteccao da invasao
bacteriana da saliva humana através da interface implante-pilar, sob condi¢des de
nao carga, usando DNA (Checkerboard) e método de cultura. Estes autores
utilizaram trinta implantes dentarios com plataformas hexagono externo (SIN® -
Implant System, Sao Paulo, Brazil) e 30 pilares pré-usinados com liga de cromo-
cobalto com mangas plasticas (UCLA, SIN® - Implant System, Sao Paulo, Brazil) de
acordo com as especificacbes do fabricante. Os conjuntos foram incubados
individualmente em saliva humana sob condigdes anaerdbicas durante 7 dias a
37°C. Posteriormente, identificacdo e quantificagdo de espécies bacterianas
salivares foram realizadas utilizando o método DNA (Checkerboard) (n = 15) e
cultura (n = 15). Doze dos 30 conjuntos avaliados, seis de cada grupo, apresentaram
sinais de invasao bacteriana através da interface implante pilar apos 7 dias de
incubacdo na saliva humana. O DNA Checkerboard e o método de cultura
mostraram a mesma frequéncia de detecgcdo bacteriana. Logo, os autores
concluiram que a frequéncia de detecgao da invasao bacteriana da saliva humana
através da interface implante-pilar foi a mesma quando avaliada pelo método de
hibridizagdo DNA (Checkerboard) ou cultura convencional.

Haddad et al., (2016) realizaram um estudo in vitro avaliando a contaminagao
microbiana geneticamente modificadas nas conexdes implante-pilar (IAl) de um

sistema de implantes Nobel Biocare®, para identificar a capacidade do implante em
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proteger o espaco interno do ambiente externo. Quatro implantes Nobel Replace
Conical Connection (Nobel Biocare®, Vimercate (MB), Italia) realizaram um torque
de 35 N no pilar e imersos numa cultura bacteriana durante vinte e quatro horas. As
amostras foram coletadas com cone de papel estéril. A quantificacdo bacteriana foi
medida dentro e fora do IAl com reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(PCR), utilizando a quantificacdo absoluta com o método da curva padrao. Em todos
os implantes testados, foram encontradas bactérias no lado interno, com uma
porcentagem média de 10,9%. A analise revelou que as bactérias cresceram nas
primeiras 48 horas, tanto a regido interna quanto a regidao externa. Além disso, a
diferenca entre a concentragcao de bactérias externas e internas foi estatisticamente
significativa. A contaminagéao interna do implante mostra que o IAC né&o esta selado.
De fato, mesmo que o principal fator para a taxa de sobrevida dos implantes seja a
qualidade do osso local, as bactérias da peri-implantite podem ser a principal causa
de insucesso dos implantes. Até agora, nenhuma interface implante-pilar
demonstrou fechar perfeitamente o GAP (Mencio F et al., 2016; Mishra, S. K 2017)
Alves et al., (2014) avaliaram a selagem bacteriana da interface implante pilar
utilizando dois modelos de implantes do tipo cone morse , por meio de
uma analise microbioldgica in vitro . Foram utilizados 15 implantes com mini pilares
apertados por atrito, sem parafusos (Grupo 1); e 30 implantes com pilares
parafusados, dos quais 15 receberam 20 N.cm de torque (Grupo 2) e os outros 15
receberam 30 N.cm de torque (Grupo 3). A contaminagdo microbiolégica foi
realizada utilizando colonias de Escherichia coli diretamente no componente
protético. Cada conjunto foram colocados num tubo de ensaio contendo 5 mL de
caldo BHI. Como grupo controle positivo, trés implantes de cada modelo estudado
foram contaminados com cepas de E. coli, e imerso no BHI sem a conexao do pilar.
Para controle negativo foram incubados trés implantes estéril de cada modelo com
componentes protéticos acoplados. Todos os tubos foram armazenados a
incubadora bacteriolégica por 14 dias a 37 ° C sob condi¢des aerdbicas, observados
diariamente em relagcdo a presenca de contaminagdo. Uma diferenca
estatisticamente significativa foi observada em relagdo ao numero de implantes
contaminados. Houve maior contaminagado nos implantes do Grupo 2 (p <0,05), sem
diferenca estatisticamente significante entre os outros grupos (Grupo 1 = 20% e

Grupo 3 = 0%). Concluiu-se que nao houve diferenga significativa em
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relacdo a selagem bacteriana entre implantes com mini pilar reforgados por fricgao
sem parafusos e implantes com pilares parafusados com torque de 30 N.cm. A
diferenca no torque de fechamento alterou a capacidade de vedacéao in vitro dos
pilares testados, com maior contaminagao para os componentes que receberam
torque de 20 N.cm.

Os implantes de conexao cone morse por ser estavel, devido a suas
caracteristicas de auto travamento, ou seja, com auséncia de micro movimentos
entre as partes durante a fungao, a invasao bacteriana pode ser reduzido ou mesmo
inexistente (Dibart et al., 2005). Desta forma, em 2010 Deconto, Salvoni, Wassall,
compararam a capacidade de vedacgao bacteriana in vitro de 2 modelos de pilar com
diferentes valores de torque de fechamento em implantes com conexdes cone
morse. Foram utilizados 22 implantes de conexao cbnica Titamax® com medidas
3,75 13mm (Neodent, Curitiba-Parana, Brasil), 11 parafusos universais 4,5 x 2 x 2
0,5 mm e 11 parafusos de passagem universal 4,5 x 4 x 2 0,5 mm, todos estéreis de
seus pacotes comerciais. Foram utilizados também vinte e um 'coppings' de
cilindros universais calcinaveis sendo todos os implantes e componentes do mesmo
fabricante. Foram formados dois grupos contendo 10 implantes pilares, sendo que
10 implantes utilizaram parafuso universal (S1 a S10), e outros 10 os parafusos de
passagem universal (P1 a P10). Havia dois conjuntos implante-pilar, um usado como
controle de cultura negativa e outro como controle positivo. Os implantes foram
inoculados com 0,3 ym da suspensdo concentrada de Escherichia coli. Os parafusos
universais foram torqueados com 20 N/cm e os parafusos de passagem com 10 N/
cm. Os espécimes foram incubados aerobicamente a 37 °C por 7 dias, observados
diariamente em relacao a presenca de contaminagao. Os resultados ndo mostraram
diferencga estatisticamente significante entre os grupos P e S em relagdo ao numero
de colbnias. Quando comparado o numero total de unidades positivas em cada
grupo, novamente nenhuma diferenga significativa foi encontrada. Portanto os
autores concluiram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois modelos de pilar em uma analise de selamento bacteriano in vitro.

A microinfiltragcdo tem sido discutida como um dos principais fatores que
contribuem para as reagdes inflamatdrias na fibromucosa periimplantar. Desta forma
Harder et al., (2010) investigaram a tensao contra endotoxinas de dois sistemas de

implantes (Astra Tech® Implant System, Dentsply Sirona, Brazil e Ankylos®, implant
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system, Dentsply Sirona, Brazil) com conexdes internas cbnicas sob condigbes
estaticas. As partes internas de oito implantes de cada sistema foram inoculadas
com 0,5ul endotoxina (lipopolissacarideo contendo niveis de endotoxina de 500.000
EU / mg.). A endotoxina foi cuidadosamente pipetada para o ponto mais profundo do
lumen interno cada implante. Entdo, os pilares foram conectados ao implantes de
acordo com os protocolos dos fabricantes usando um controlador de torque
calibrado, sem tocar nas superficies externas ou internas dos implantes. Durante o
periodo de observagédo, os testes foram realizados em 0 min (configuracdo de
controle), 5 min, 24 h, 72 h e 168 h. O teste global de Friedman foi utilizado para
avaliar diferencas de contaminacao por endotoxina durante o periodo de 168 h em
cada sistema de implante testado. Apenas um implante no grupo AstraTech®
(Implant System, Dentsply Sirona, Brazil), ndo mostrou sinais de contaminagé&o
por endotoxinas apdés 168 horas, enquanto os outros implantes apresentaram
contaminagao apos diferentes periodos de armazenamento. Os implantes no grupo
Ankylos® (Implant System, Dentsply Sirona, Brazil), apresentaram contaminagéo
por endotoxina apo6s apenas 5 minutos de armazenamento na solugao
sobrenadante. Concluiram desta forma que a hipotese de que as conexdes cbnicas
do implante s&o firmes o suficiente para prevenir a penetracdo de endotoxina deve
ser rejeitada. Foi observada nos implantes AstraTech®(Implant System, Dentsply
Sirona, Brazil) significativamente menos penetragdo de endotoxina em comparagao
com o sistema Ankylos®(Implant System, Dentsply Sirona, Brazil). Todos os
implantes da Ankylos®(Implant System, Dentsply Sirona, Brazil) mostraram
penetragcdo microbiana apos cinco minutos.

Peruzetto et al., (2016) avaliaram a selagem bacteriana na interface implante-
pilar utilizando dois tipos de pilares sobre o implante Cone Morse 3,8 x 10 mm com
uma plataforma cbnica de 16 graus; Sistema de Implantes-SIN, Sado Paulo, SP,
Brasil, por meio de analise microbiolégica in vitro. Onze pilares ndo indexados
Universal Abutment (AIM42401C, Sistema de Implantes-SIN, Sao Paulo, SP, Brasil )
e onze indexados (AIMP4001C-H, Sistema de Implantes-SIN, Sdo Paulo, SP, Brasil)
foram selecionados e conectados aos respectivos implantes (SIN® - Implant System,
Sao Paulo, Brazil) com torque de 20 N, conforme recomendagao do fabricante. A
analise microbiolégica foi realizada utilizando colénias de Escherichia coli

transportadas diretamente de um meio de cultura para o componente protético. Para
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o controle, utilizou -se um conjunto de implantes e pilares ndo contaminados de cada
grupo (controle negativo) e um implante contaminado sem pilar (controle
positivo). Os espécimes foram imersos em caldo agar BHI e mantidos em
incubadora bacterioldgica a 37 °C por 14 dias para avaliar o desenvolvimento de
contaminagdo bacteriana. Os resultados revelaram que 36,4% (n = 4) dos
componentes indexados e 90,9% (n = 10) dos componentes nao indexados
permitiram o extravasamento bacteriano, com diferenga significativa entre os grupos
(p = 0,0237). Desta forma, os autores concluiram que nenhum dos componentes
avaliados foi capaz de prevenir a invasao bacteriana in vitro, embora os
componentes do tipo indexado tenham apresentado uma vedagao superior
em comparagao com os componentes nao indexados.

A colonizacao bacteriana € um dos principais fatores que contribuem para as
reagdes inflamatérias na regido periimplantar evoluindo para a perda o&ssea
marginal. Desta forma, Berberi et al., (2014), investigaram in vitro a invasao
bacteriana na interface implante pilar de implantes OsseoSpeed™ conectados
a pilares originais e compativeis utilizando Rhodamine B. Um total de 28 implantes
OsseoSpeed (5mm x 11mm, Astra Tech® Implant System, Dentsply Sirona, Brazil)
foram utilizados neste estudo, e foram posteriormente divididos em quatro grupos (n
= 7). Cada grupo foi conectado a quatro diferentes pilares de acordo com as
recomendagdes dos fabricantes: grupo A (Ti Design ™ 55 mm x 1,5 mm); grupo B
(Natea ™5,8 mm x 2 mm); grupo C (Dual ™5,5 mm x 1,5 mm); e pilares do grupo D
(Implanet ™5 5mm x 1,5mm). O volume interior de cada implante-pilar foi
previamente determinada; com uma pipeta automatizada controlada com pontas
ultra fina foi adicionando 0,1uL de Rhodamine B(RhB). O conjunto foi colocado em
tubos preenchidos com 2mL de agua destilada. Os frascos foram protegidos da luz e
colocado em um agitador por 48 h para uma distribuicdo homogénea de RhB na
agua. A analise espectrofotométrica foi realizada em 1 h (DO) e 48 h (D1) de tempo
de incubagdo. Em 1 h, o volume da invasao foi significativamente menor em
TiDesign™ e Dual™ do que em Natea™ e Implanet™ (P <0,001). Ja em 48 h, no
entanto, a invaséo foi significativamente menor entre o TiDesign™ e todos os outros
sistemas (P <0,005). Portanto a utilizagdo de componentes de pilar compativeis com

o original Astra Tech® (Implant System, Dentsply Sirona, Brazil) mostraram invasao
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significantemente maior do que quando comparado o uso de pilar e implante do
mesmo fabricante.

A colonizacao bacteriana no GAP formado entre implante e o pilar pode levar
a infeccdo e reabsorcao 6ssea. Usando Rhodamine B, um corante fluorescente
sensivel, Berberi et al., (2014) investigaram a contaminac&o bacteriana na conexao
implante - pilar de trés sistemas de implantes com a mesma interface protética. Trés
sistemas de implantes (Astra® Implant system, DENTSPLY Implants System,
Mondal, Sweden; Dentium® Implant System, Seoul, North Korea e Euroteknika®
Groupe, Sallanches, France ) foram utilizados neste estudo. Vinte e um implantes
com a mesma interface protética foram ligados aos seus pilares originais, de acordo
com a recomendacao dos fabricantes. Sendo divididos em Grupo A - sete implantes
OsseoSpeed ligados aos pilares da Ti Design (Astra® Sistema de implantes de
tecnologia, DENTSPLY Implants System, Molndal, Suécia). Grupo B - sete implantes
Natea, ligados a pilar Natea, (Euroteknika® Groupe, Sallanches, Franga). Grupo C-
sete implantes MF ligados a pilar Dual (Dentium® Implant System, Seul, Coréia do
Norte). Apés a determinagao do volume interno de cada sistema de implante, a
quantificagado cinética da contaminagado foi avaliada para cada grupo
utiizando Rodamina B (10-2). Para cada grupo, a analise foi realizada com um
espectrofotdmetro de fluorescéncia para detectar a invasao bacteriana, 1 h (T0) e 48
h (T1) de tempo de incubagcdo em temperatura ambiente.Os resultados mostraram
que a Astra Tech tem o maior volume interno (6,8 p L), em comparagdo com o
Dentium (4 u L) e Euroteknika (2,9 y L). Em TO e T1, respectivamente, o volume
de invaséo e a porcentagem de cada sistema foram os seguintes: Astra Tech 0,043
ML ou 1,48%, 0,08 uL ou 5,56%, Euroteknika 0,09 uL ou 6,93%, 0,21 pL ou 20,55% e
Dentium 0,07 uL ou 4,6%, 0,12 uL ou 10,47% . Contudo a hipotese que os sistemas
de implantes com a mesma interface protética sdo semelhantes em relacdo a
invasdo foi rejeitado. Os implantes da Astra Tech mostram o maior volume e
significativamente o menor microinfiltracdo em comparacdo com Sistemas de
implantes Dentium e Euroteknika.

Lorenzoni et al.,, (2011) avaliaram a capacidade de vedacdo na interface
implante-pilar. Dois sistemas de implantes hexagono externos com didmetro de 4,1
mm foram utilizados para este estudo n = 10 TryOn SIN® (/mplant System, Sao
Paulo, Brazil) e n = 10 Osseotite® (Biomet 3i, Palm Beach, Fla, EUA). A capacidade
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de vedagao foi determinada adicionando 0,7 ul de solugéo de acido vermelho (1%
acido-vermelho em propilenoglicol pigmento hidrossoluvel) no interior do implante
antes do torque de seus respectivos pilares. Os espécimes foram entdo colocados
em frascos de 2,5 ml com 1,3 mL de agua destilada com a interface implante-
pilar submersa. O pilares foram montados sobre os implantes e torqueados com 20
N/cm (conforme recomendacdes do fabricante). Utilizando uma pipeta automatica,
amostras de 100 L (n = 3 para cada implante) foram adquiridos em 1, 3, 6, 24, 48,
72, 96 e 144 horas de tempo de incubagao a temperatura ambiente. A absorbancia
foi medida com espectrofotdmetro, e os dados foram analisados por ANOVA (P
<0,05) e teste de Tukey. Os espécimes foram submetidos a avaliacdo de ajuste no
SEM (Modelo 35005, Hitachi Ltd., Osaka, Japado) a uma tensao de aceleragao de 15
Kv e ampliacdo de 750x. A invasao foi observado em ambos os grupos em todos os
momentos e foi significativamente maior em 144 horas. Concluindo a avaliacao da
capacidade de vedacgéo de dois sistemas diferentes mostrou a passagem de fluidos
em ambos 0s grupos, e ambos 0s grupos apresentaram lacunas na regiao implante
pilar nas micrografias avaliadas pelo sistema SEM.

Coelho et al., (2008) avaliaram a capacidade de vedacdo da conexao do
implante pilar de diferentes sistemas de implantes dentarios. Cinco implantes de
cada grupo Replace Select® (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden), Straumann®
(Basel, Switzerland) e Intra-Lock® (International, Boca Raton, FL, USA) de
aproximadamente 4 a 5 mm de didmetro e comprimento de 13mm com os seus
respectivos pilares foram fornecidos pelos fabricantes. A curva de calibracéo foi
determinada colocando incrementos de azul de toluidina (TB) 0,7 uL em 1,5 mL de
agua destilada e registrando-se a absorbancia em um espectrofotémetro até atingir
0,7 yL. Entado, 0.7 pyL de TB foram colocados na regido interna mais profunda de
cada implante, os pilares foram torqueados ao implante de acordo com as instrugées
do fabricante e os espécimes foram colocados em frascos com 1,5 mL de agua
destilada. A analise espectrofotométrica foi realizada em 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144
h. A analise estatistica foi realizada por ANOVA com nivel de significancia de 95%. A
curva de calibracdo foi linear em relacdo a quantidade de TB em 1,5mL de agua
destilada. Todos os sistemas de pilares de implantes apresentaram aumento na

absorbancia em fungcdo do tempo. Portanto, a hipétese nula foi rejeitada. Desta
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forma, os autores concluiram que a contaminacdo medida pelo corante foi
significativa entre os grupos.

Os implantes de duas pecas apresentam GAP entre o implante e o pilar, e
esses espacgos podem ser favoraveis para a colonizagao bacteriana. Desta forma
Assenza et al., (2012) avaliaram in vitro a migracdo de duas espécies
microbianas diferentes do interior para o exterior do implante pilar em
trés diferentes tipos de conexdao. Um total de 30 implantes foram utilizados neste
estudo in vitro. Foram utilizados dez implantes por grupo. Os implantes
apresentavam uma conexao parafusada (Grupo 1), uma conexao cimentada (Grupo
2) e uma conexao conica interna (Grupo 3). As partes internas de cinco implantes
por grupo, foram inoculadas com suspensdo de Pseudomonas aeruginosa e 0S
restantes cinco implantes, por grupo, com Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
A penetracado de bactérias na solugao circundante foi determinada pela observacéao
da turgidez do caldo. No grupo 1 foi encontrada contaminagédo bacteriana em seis
dos dez implantes. No grupo 2 ndo foram encontradas amostras contaminadas. No
grupo 3 foi encontrada contaminagao bacteriana em um implante de dez. Foram
detectadas diferencas estatisticamente significantes entre o grupo 1 e o grupo 3 (P
<0,05) e entre o grupo 1 e o grupo 2 (P <0,01), entretanto n&o foram encontradas
diferengas significativas ao comparar o grupo 2 e o grupo 3 (P> 0,05). O
referido estudo confirma os resultados prévios sobre a hermeticidade do implante-
pilar cimentada, a baixa permeabilidade a bactérias da conexao implante cbnico e a
alta prevaléncia de penetragao bacteriana de conjuntos de implante-

pilar aparafusados.
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3 PROPOSIGCAO

O primeiro objetivo deste estudo visa comparar através da ciclagem mecanica
a mensuracdo do afrouxamento do parafuso do pilar protético e do parafuso da
coroa a fim de comparar se 0 novo componente protético tera resisténcia a fadiga
quando em fungéo.

O segundo objetivo deste estudo sera avaliar in vitro a taxa de infiltragao
bacteriana através da interface implante-pilar (lAl), entre o novo componente
protético e a superficie interna do implante, sera analisado a permeabilidade do |Al

para colonizacao bacteriana
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4 MATERIAL E METODO

Foi realizado um envelhecimento mecéanico a fim de mensurar o nivel de
afrouxamento do parafuso do pilar protético e do pilar protético comparando com
novo componente protéticos, na tentativa de simular o comportamento do conjunto
implante/pilar/protese.

4.1 Analise mecanica

Foram utilizados um vinte implantes (DSP Biomedical Group®, PR, Brasil ) do
tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S) neste estudo, sendo
divididos em dois grupos contendo dez implantes em cada grupo experimental,
sendo que 10 implantes com o Pilar mini-FlexCone® DSP Biomedical Group, PR,
Brasil (REF. 78.4002) e outros 10 com o novo componente universal, divididos em
grupos experimentais, ambos confeccionados com liga de titanio tipo 4, seguindo a
figura 1 e 2.

Figura 1 - Mini-flex cone (DSP Biomedical Group®, PR, Brasil)

Fonte: Elaborada pelo Autor

Figura 2 - Novo componente protético (DSP Biomedical Group®, PR, Brasil

Fonte: Elaborada pelo Autor



Figura 3 - Coroa invertida de Binon 1996

Fonte: Elaborada pelo Autor

4.1.1 Grupos experimentais

Quadro 1 - Distribuicdo dos grupos experimentais

32

N° de Conexa
Formato | Angulacao da Marca
Grupos | Amostra o i .
coroa forga aplicada comercial
s implante
o Diregéo do Mini-flex
Piramide
_ . longo eixo do | cone (DSP
invertida
G1 10 CM . dente (a 3 mm | Biomedical
(Binon,
do centroda | Group®, PR,
1996)
coroa) Brasil)
L Novo
L Direcao do
Pirdmide _ componente
_ . longo eixo do
invertida protético (DSP
G2 10 CM , dente (@3 mm | _
(Binon, Biomedical
do centro da
1996) Group®, PR,
coroa)
Brasil)

Fonte: Elaborada pelo Autor



4.1.2 Confecgao dos blocos de poliuretano

Foram confeccionadas 20 cilindro em resina de poliuretano (F160,
AXSON, Brasil), com modulo de elasticidade igual a 3,6 GPa, que foi
manipulada, segundo recomendacgédo do fabricante com proporgcéo 1:1, de
forma lenta, evitando a inclusdao de bolhas na mistura. Apds a
homogeneizacgao, a resina foi vertida lentamente no interior do tubo de PVC
(Tigre, SP, Brasil). Para impedir que a resina no interior do tubo extravase por
sua porgao inferior, este teve sua borda inferior vedada com cera n°7.

Apos a polimerizagao total da resina, foram cortados os cilindros para
que ficassem com uma das faces de trabalho de forma paralelo, para os
ambos grupos.

Posteriormente, os nichos (alvéolos) foram preparados com o longo
eixo perpendicular ao plano horizontal, utilizando a fresa indicada pelo
fabricante, de acordo com o didmetro do implante. As perfuracbes foram
padronizadas para posicionamento dos implantes utilizando uma peca reta
acoplada a uma fresadora 1000 Max Milling Machine® (Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos Ltda) (Figura 5)

Os implantes cone morse (3.75 x 13 mm) foram instalados segundo as
especificagoes do fabricante, com torque de instalagao de 35 N para o G1 e
com 60 N o G2, ambos com o auxilio de uma catraca manual. Deixando
exposto 3mm das roscas do implante, para simular a reabsorgao 6ssea. (ISO
14801:2016) .

O grupo G2 esta com torque elevado pois esta simulando um implante
osseointegrado e o novo componente protético precisou ser rosqueado
criando novas roscas no interior do implante, desta forma, o mini pilar foi

torqueado com 45 N.
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Figura 5 - Fresagem padronizada com fresadora de bancada e peca reta, utilizando

brocas preconizadas de acordo com o fabricante.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.3 Microscopico Eletrénico de Varredura

Um implante integro foi cortado ao meio de modo longitudinal com
auxilio da cortadora de precisao - ISOMET 1000, BUEHLER®, e em seguida
foi levado ao Microscoépio Eletronico de varredura (MEV), Inspect S50, FEI®
para avaliagao das roscas internas antes da ciclagem, como controle negativo
das amostras. E realizado apds a ciclagem foram realizados os cortes da

mesma forma citada anteriormente.

4.1.4 Confecgéao das coroas

Todas as coroas foram confeccionadas com as mesmas dimensdes, segundo
a metodologia descrito por Binon 1996: Pilares em forma de cone invertido, com

8mm de altura e 8mm de largura no seu maior didmetro e para afericdo dos
torques, e foram fundidas em liga de niquel cromo (Litecast B Will-Ceram/
USA).
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Figura 6 - Coroa tronco conico invertido de Binon com seus respectivos pilares sobre

o implante.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.5 Aplicagao do torque inicial

Os pilares foram, entao, instalados com auxilio do Torquimetro Digital
Portatil TQ-680® (Instrutherm Instrumentos de Medicdo Ltda, Sdo Paulo, SP,
Brasil) com forca de 20 N para o Mini-flex cone (DSP Biomedical Group®) e
forca de 45 N Novo componente protético (DSP Biomedical Group®);
permitindo um torque padronizado em cada parafuso a ser testado. Apés 10
minutos, um retorque com o mesmo valor foi entdo aplicado com o objetivo de
minimizar o efeito da acomodacao inicial entre as superficies contactantes e
obter uma pré-carga ideal (Siamos et al., 2002; Yao et al., 2018; Attiah et al.,
2020).

Logo em seguida, foram parafusadas as coroas fundidas sobre o pilar
com torquimetro digital de alta precisdo com forca de 10N em ambos os

grupos. (Figura 7)
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Figura 7 - Torquimetro Digital Portatil TQ-680 ®

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.6 Envelhecimento mecanico - ciclagem mecanica

Os conjuntos implante/pilar/coroa foram submetidos ao envelhecimento
mecanico (Biocycle®, BioPDI, Sdo Carlos, SP, Brasil) imersos em agua
destilada a 37°C utilizando os seguintes parametros: 2x106 ciclos, com carga
de 133 N (Lepesqueur et al, 2015), 2 Hz frequéncia (Khraisat et al., 2004;
Pereira et al., 2016). (Figura 8) O ensaio foi aplicado com um pistdo de ponta
arredondada de ago inoxidavel (6 mm de diametro) com a carga aplicada de
maneira excéntrica (Sakamoto, 2016; Yao, 2018), estando a 3mm do centro
da superficie oclusal. A cicladora mecanica utilizada conta com dez estacdes

de trabalho que funcionam simultaneamente.

Figura 8 - Cicladora com as 10 amostras posicionadas nos nichos para ensaio de

ciclagem mecanica.

L P T —

Fonte: Elaborada pelo autor.



4.1.7 Registro do torque reverso pdés-carregamento

Apos finalizado o ensaio mecéanico com 2.000.000 de ciclos, o parafuso
do pilar foi submetido ao torque reverso, registrando o resultado de torque
remanescente em cada amostra, sendo esta afericdo realizada pelo
torquimetro digital anteriormente citado. Os valores do torque reverso foram
transformados em porcentagens relacionadas ao torque inicial, dada pela

seguinte férmula:

Torque reverso (%) = (torque reverso pés-carregamento) / (torque

aplicado) x 100

4.1.8 Microscopio Eletrénico de Varredura pés ciclagem

Apds a mensuragao do destorque, um implante de cada grupo foi seccionado
de maneira longitudinal com auxilio da cortadora de precisdo - ISOMET 1000,
BUEHLER®, e juntamente foi seccionado o respectivo pilar de cada amostra
e ambos foram em seguida levado ao Microscépio Eletrénico de varredura
(MEV), Inspect S50, FEI® para avaliagdo das roscas apos a ciclagem

mecanica.

4.1.9 Analise dos resultados
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As médias em porcentagem de torque reverso, dos parafusos de pilares protéticos,

de cada grupo experimental, foram submetidas a andlise estatistica pela analise de

variancia Anova-1 Fator e teste de Tukey.
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4.2 Analise Microbioldgica

Foram utilizados um total de oitenta implantes (DSP Biomedical Group®, PR,
Brasil ) do tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S) neste estudo,
sendo divididos em quatro grupos contendo vinte implantes em cada grupo
experimental, sendo que 10 implantes com o Pilar mini-FlexCone® DSP Biomedical
Group, PR, Brasil (REF. 78.4002) e outros 10 com 0 novo componente universal.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa pelo Numero do
Parecer: 5.241.654 . (Anexo A)

Para a contaminacdo foram incluidos cinco participantes da pesquisa
saudaveis, na qual foi fornecido o consentimento livre e esclarecido - TCLE (Anexo

B) assinado de acordo a Declaragao da Associacao Médica Mundial de Helsinquia.

Dois mililitros de saliva ndo estimulado foi coletadas de cada individuo e
misturadas em um tubo de ensaio. Além disso, amostras de biofilme supra-gengival
dos primeiros molares maxilares e mandibulares dos participantes da pesquisa
foram coletados com curetas individuais e adicionado ao tubo de ensaio. Os critérios
de inclusdao dos sujeitos baseou-se nos seguintes itens: nao poderdao apresentar
sinais clinicos de doenga na mucosa bucal; os sulcos gengivais devera ter menos de
3 mm de profundidade e sem sinais de inflamacdo; os individuos nao poderao
apresentar lesbes cariosas ou lesbes ativas de mancha branca nos dentes.
Pacientes que estavam atualmente gravidas ou amamentando, haviam recebido
tratamento antibiotico periodontal durante os 3 meses anteriores, eram fumantes
atuais ou tinham doencga sistémica que poderia influenciar o estado periodontal
foram excluidos do estudo. As amostras de saliva foram coletadas durante 14 dias,

certificando-se de que a higiene oral permanecesse invariavel.
Os grupos da analise laboratorial foram divididos da seguinte forma:

* Grupo contaminagao imediata - contendo 20 implantes (DSP Biomedical
Group®, PR, Brasil) do tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S),
sendo divididos em dois grupos, ou seja 10 implantes com seus respectivos
componentes novos experimental e 10 implantes com pilar original, Pilar mini-
FlexCone® DSP (REF. 78.4002).
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* Grupo contaminagdo 1 dia - contendo 20 implantes (DSP Biomedical
Group®, PR, Brasil) do tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S),
sendo divididos em dois grupos, ou seja 10 implantes com seus respectivos
componentes novos experimental e 10 implantes com pilar original, Pilar mini-
FlexCone® DSP (REF. 78.4002).

* Grupo contaminagao 7 dias - contendo 20 implantes (DSP Biomedical
Group®, PR, Brasil) do tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S),
sendo divididos em dois grupos, ou seja 10 implantes com seus respectivos
componentes novos experimental e 10 implantes com pilar original. Pilar mini-
FlexCone® DSP (REF. 78.4002).

* Grupo contaminacdo 14 dias - contendo 20 implantes (DSP Biomedical
Group®, PR, Brasil) do tipo cone morse indexado 3.75 x 13mm (REF.70.3713S),
sendo divididos em dois grupos, ou seja 10 implantes com seus respectivos
componentes novos experimental e 10 implantes com pilar original. Pilar mini-
FlexCone® DSP (REF. 78.4002).

Antes da conexao implante pilar, as amostras das partes internas dos
implantes foram coletadas com pontas de papel estéreis para ser utilizada como
controles negativos para a contaminagéo bacteriana. Sob condigbes assépticas, em
um fluxo laminar e utilizando instrumentos e luvas estéreis, os pilares foram
conectados aos implantes seguindo as instrugbes do fabricante. Em seguida, os
implantes e os pilares foram lavado duas vezes com solugéo fisiolégica estéril (0,9%
NaCl) e seco com gaze estéril. Dez estruturas montadas para cada grupo com
torque de 20N/cm o componente original da empresa e 45N/cm o componente novo,
ambos foram imersos em microtubos contendo 200 pl de saliva humana. Este € o
volume suficiente para garantir que o micro-gap entre o implante e o pilar (IAl) foi
totalmente coberto pela saliva. Para controle negativo uma estrutura montada por
grupo foi imersa em microtubos contendo 200 ul de solugao fisiolégica estéril (NaCl
a 0,9%). Os microtubos foram incubados a 37 °C em condi¢cbes anaerébias durante
14 dias. Todas as manhas a placa e saliva dentro os micro-tubos foram parcialmente
alterados com novas amostras de saliva. Apds a incubacgao, as estruturas montadas
foi assepticamente desconectados, colocados em papel absorvente, lavado com

NaCl a 0,9%, e secado externamente com gazes estéreis. As amostras das partes
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internas dos implantes foram coletadas utilizando um kit, composto por 10 pontas de
papel absorventes estéreis e tubos Eppendorf estéril (Eppendorf Tubes®,
Hamburgo, Alemanha). Uma gota de agua livre de RNA e DNA (Agua Cédigo de
Reagente de Biologia Molecular W4502, SigmaAldrich, Saint Louis, MI, EUA) foi
colocado dentro da conexao do implante e trés pontas de papel inseridos por 30s. As
pontas dos papéis contaminadas foram colocadas nos tubos Eppendorf estéreis e

enviadas para microbiologia para analise no laboratorio.

Apds o total de 14 dias de incubacao da amostra de bactérias nos implantes,

foi realizada uma analise g-PCR.

A extracdo do DNA gendmico foi realizada através do kit PureLink™ Genomic
DNA Purification (Invitrogen, Carlbad, CA, EUA) de acordo com as instru¢gbes do

fabricante.

O material foi previamente homogeneizado em agitador mecanico por
sessenta segundos e 500uL da amostra foram centrifugados (3 min x 12.000 rpm).
Apos remogéo do sobrenadante, sera adicionado 180ul de tampéao de digestdo com
lisozima e homogeneizado por 15 segundos, em seguida as amostras foram
incubadas a 37°C por trinta minutos. Foram adicionados 20 ul de Proteinase K
(Invitrogen, Carlbad, CA, EUA), seguido de homogeneizagdo por 15 segundos,
adicdo de 200 pl de Purelink Genomic Lysis / Binding Buffer e, nova
homogeneizagao por 15 segundos. Cada microtubo foi incubado a 55°C por cento e
vinte minutos, apds este periodo, foram adicionados 200 ul de etanol absoluto
homogeneizados por 15 segundos. Ao término deste processo, todo o conteudo
lisado (aproximadamente 640 ul) foi transferido para uma coluna (contendo
membrana de silica - “PureLink™ Spin Column”) acoplada a um tubo coletor, e este
conjunto foi centrifugado a 12.000 rpm por um minuto. Em seguida, foram realizadas
duas lavagens da membrana com 500 uyl de Wash Buffer 1 (12.000 rpm por um
minuto) e WashBuffer 2 (12.000rpm por trés minutos). Finalmente, 30ul de
PureLink™ Genomic Elution Buffer foram utilizados na eluicdo do DNA fixado na
membrana de silica, deixando incubado por um minuto a temperatura ambiente,

centrifugado por um minuto a temperatura ambiente e armazenado a -20°C.
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4.2.1 Deteccgao e quantificagao microbiana (Real Time PCR - qPCR)

Os 'primers' que foram utilizados no presente estudo estdo de acordo com a
sequéncia especifica de cada microrganismo envolvido. Através do NCBI Nucleotide
Search (http://www.ncbi.nim.nih.gov/) foi feita a procura das sequéncias-alvo
desejadas. O 'software’ Primer 3 (http://frodo.wi.mit.edu/) foi utilizado para a sua
confeccdo. Apds este procedimento, os 'primers' foram testados, em relagdo a
especificidade, empregando-se o programa NCBI BLAST (http://

blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cqi).

A técnica de qPCR foi empregada com o sistema de detecgdo TagMan®. A
concentracdo dos 'primers’, bem como, as condi¢gdes ideais do processo de
amplificacdo (concentragcbes dos reagentes/determinagdo das temperaturas
envolvidas) foram previamente estabelecidas para cada conjunto de 'primers’
incluido no estudo. A quantificagdo absoluta dos microrganismos em analise foi
realizada através da comparagdo do Ct [ciclo no qual a fluorescéncia se torna
detectavel acima da fluorescéncia de fundo (background) e foi inversamente
proporcional ao logaritmo do numero de moléculas iniciais alvo] obtido das amostras
com os valores de Ct determinados de uma curva padrao [101-108 ufc/ml, a partir de
cepas ATCC fornecidas gentilmente pelo Instituto Fio Cruz — RJ (INCQS)]. Os

controles positivo e negativo foram empregados nas reagoes.

Quadro 2 — Descrigao dos microrganismos, primers e sonda de DNA

Referéncias

Microrganismos 'Primers’ e sondas de DNA .
utilizadas

(F)TGG AGC ATG TGG TTT AAT TCG A|  Desenho
(R)TGC GGG ACT TAA CCC AAC A proprio
(Probe)VICCAC GAG CTG ACG ACA AGC
CAT GCATAMRA

Universal
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(F)YCCG AAT GTG CTC AAT TAC ATAAAGGT | Desenho
Treponema | (R)GAT ACC CAT CGT TGC CTT GGT proprio
denticola | brobe)sFAMATG GGC CCG CGT CCC ATT
AGC TAMRA
(F) ACCTTACCCGGGATTGAAATG S?‘;% f:)a"
Porphyromonas | (R) CAACCATGCAGCACCTACATAGAA Saito et al.
gingivalis (2011)
(Probe) Saito et al.
ATGACTGATGGTGAAAACCGTCTTCCCTTC (2011)
Nonnenmacher
(F) AGC GAT GGT AGC AAT ACC TGTC
et al. (2005)
i’zgftﬁga (R) TTC GCC GGG TTATCC CTC Desenhado
(Probe) 6FAMCAC GGG TG A/ Nonnenmacher
GTAACGTAMRA et al. (2005)
(F) TTGGCTCAATTCCCTTTGAC Desenhado
(R) GTCCAAACAAGCCACCACTT pararggge”e
Streptococcus '
oralis Referéncia
(Probe) ACAACATATCAACAGGCGCA para escolha
do gene Park
et al. (2010)

Fonte: Elaborada pelo Autor
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados mecanicos

Os valores iniciais de torque foram registrados e padronizados em todos os
elementos de ambos os grupos, utilizando torquimetro digital de acordo com a
indicagao do fabricante para préteses parafusada sobre mini pilar.

Apds o ensaio de ciclagem, os espécimes foram avaliados novamente quanto
ao torque reverso necessario para a remogao do parafuso protético.

Os valores de torque reverso no grupo mini pilar tradicional (MPT) da
empresa variaram entre 16 € 19 N/cm; no grupo do mini pilar novo (MPN), variaram
de 33 a 44 N/cm e no grupo das coroas o0 conjunto com componente tradicional
(CT) da empresa obteve uma variagao de 6 a 8 N/cm; ja as coroas no novo
componente (CN) variaram de 7 a 9 N/cm.

Em seguida, foi realizada a analise de normalidade dos dados utilizando o
teste de Shapiro-Wilk, o qual indicou uma distribuigdo ndo normal. Logo foi calculada
a porcentagem de torque reverso utilizando a equagéo a seguir, como no estudo de
Canavezi (2013).

Torque reverso (%) = (Torque reverso pos ciclagem) x 100

(Torque inicial)
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Quadro 3- Valores de destorque do parafuso de fixagdo do conjunto mini pilar novo

da DSP® com a coroa de Binon®.

CN Torque inicial N/cm | Torque reverso N/cm Porcentagem %
G1 10 N/cm 8 N/cm 80%
G2 10 N/cm 7 N/cm 70%
G3 10 N/cm 8 N/cm 80%
G4 10 N/cm 8 N/cm 80%
G5 10 N/cm 8 N/cm 80%
G6 10 N/cm 8 N/cm 80%
G7 10 N/cm 7 N/cm 70%
G8 10 N/cm 8 N/cm 80%
G9 10 N/cm 8 N/cm 80%
G10 10 N/cm 9 N/cm 90%

Fonte: Elaborada pelo Autor

Quadro 4 - Valores de destorque do parafuso de fixagdo do conjunto mini pilar

original da DSP® com a coroa de Binon®.

CT - DSP® Torque inicial N/cm Torque reverso N/ Porcentagem %
G1 10 N/cm 7 N/cm 70%
G2 10 N/cm 6 N/cm 60%
G3 10 N/cm 7 N/cm 70%
G4 10 N/cm 8 N/cm 80%
G5 10 N/cm 6 N/cm 60%
G6 10 N/cm 8 N/cm 80%
G7 10 N/cm 7 N/cm 70%
G8 10 N/cm 7 N/cm 70%
G9 10 N/cm 6 N/cm 60%
G10 10 N/cm 6 N/cm 60%

Fonte: Elaborada pelo Autor
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Quadro 5 - Valores de destorque para o grupo de conjunto com implante CM + mini

pilar original da DSP®

MPT - DSP® Torque inicial N/cm Torque reverso N/cm Porcentagem %
G1 20 N/cm 19 N/cm 95%
G2 20 N/cm 17 N/cm 85%
G3 20 N/cm 16 N/cm 80%
G4 20 N/cm 19 N/cm 95%
G5 20 N/cm 17 N/cm 85%
G6 20 N/cm 18 N/cm 90%
G7 20 N/cm 18 N/cm 90%
G8 20 N/cm 17 N/cm 85%
G9 20 N/cm 17 N/cm 85%
G10 20 N/cm 17 N/cm 85%

Fonte: Elaborada pelo Autor

Quadro 6 - Valores de destorque para o grupo de conjunto com implante CM + novo

mini pilar.

MPN Torque inicial N/cm Torque reverso N/cm Porcentagem %
G1 45 N/cm 33 N/cm 73,33%
G2 45 N/cm 38 N/cm 84,44%
G3 45 N/cm 33 N/cm 73,33%
G4 45 N/cm 42 N/cm 93,33%
G5 45 N/cm 39 N/cm 86,66%
G6 45 N/cm 40 N/cm 88,88%
G7 45 N/cm 44 N/cm 91,77%
G8 45 N/cm 36 N/cm 80%
G9 45 N/cm 37 N/cm 82,22%
G10 45 N/cm 34 N/cm 75,55%

Fonte: Elaborada pelo Autor
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A analise foi executada utilizando o software Jamovi (versédo 2.4.14). O pacote

ggplot2 R foi usado para desenvolver grafico

S.

O teste estatistico fornece um p-valor, que é usado para determinar a

significancia estatistica das diferencas observadas.

ApOs a analise dos conjuntos primeiramente entre a coroa de Binon sobre o

mini pilar foi obtido uma distribuicdo ndo normal, desta forma, foi utilizado o Teste de

Mann-Whitney U (a=95%). Este teste ndo paramétrico € apropriado para comparar

duas amostras independentes, especialmente util quando os dados ndo seguem

uma distribuicdo normal.

Grafico 1 - Com a distribuigdo e frequéncia entre o grupo A e B (grupo A coroa de

Binon sobre o novo mini pilar novo e o grupo B a coroa de Binon sobre o pilar Flex

Cone.) A

Frequency (%)

70 8

Frequency (%)

60

0

70

90

80

20%

Na tabela a seguir esta representado os valores referente as médias e desvio

padrao dos grupos analisados, juntamente com o teste de normalidade do grupo.

Tabela 1 - Valores do teste de normalidade entre a coroa sobre o mini pilar, sendo o

grupo A a coroa de Binon sobre o novo mini pilar novo e o grupo B a coroa de Binon

sobre o pilar Flex Cone.

Estatistica Descritiva

N 10
Omisso 0
Média 79.0
Mediana 80.0
Desvio-padrao 5.68
Minimo 70
Maximo 90

W de Shapiro-Wilk 0.752
p Shapiro-Wilk 0.004

10

68.0
70.0
7.89
60

80
0.820
0.025

Fonte: Elaborada pelo Autor
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Finalizado a analise do primeiro grupo, logo foi submetido a analise estatistica
dos conjuntos entre o mini pilar e o implante. Na qual foi obtido uma distribuicdo
normal, desta forma, foi utilizado o Teste t (a=95%). E utilizado quando se deseja
comparar as médias de duas amostras independentes para determinar se ha
diferenca significativa entre elas. Ele é adequado quando as duas amostras sao
independentes uma da outra, ou seja, os valores em uma amostra ndo sao

influenciados pelos valores na outra amostra.

Grafico 2 - Com a distribuicdo e frequéncia entre o grupo A e B (grupo A mini pilar

novo sobre implante e o grupo B pilar Flex Cone sobre implante.)

10% 50% 20% 20%
Frequency (%)
80 85 90 95
20% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

Frequency (%)

Tabela 2 - Valores do teste de normalidade do mini pilar tradicional e o implante

cone morse, sendo o grupo A novo mini pilar e o grupo B pilar Flex Cone

Estatistica Descritiva

A B
N 10 10
Omisso 0 0
Média 87.5 82.5
Mediana 85.0 83.0
Desvio-padrao 4.86 7.23
Minimo 80 73
Maximo 95 93
W de Shapiro-Wilk 0.868 0.937
p Shapiro-Wilk 0.095 0.523

Fonte: Elaborada pelo Autor
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5.2 Analise estatistica da manutencgao de torque dos parafusos protéticos

Os valores de torque e de torque reverso foram aferidos e registrados para
realizacdo das analises estatisticas. Os dados obtidos foram calculados as
porcentagens do torque reverso (%). Constatou-se que as medianas dos valores de
torque reverso dos grupos apresentavam padroes de anormalidade, permitindo a
aplicagao dos testes estatisticos Mann-Whitney U (5%) para o grupo da coroa com o
mini pilar.

Ja no grupo do mini pilar com o implante verificou-se as médias dos valores
de torque reverso dos grupos apresentavam padrdes de normalidade, permitindo a
aplicacao dos testes estatisticos T student (5%).

Os resultados do modelo de regressdo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas em fungdo do envelhecimento comparando os grupos
da coroa sobre o pilar protético (p = 0.020) e entre os grupos do pilar sobre o
implante (p = 0.048), indicando que apés o envelhecimento de 2.000.000 de ciclos
ao longo do tempo esta associado de maneira significativa a essas variaveis no

contexto deste estudo.

Tabela 3 - Analise estatistica de Mann-Whitney U entre a coroa sobre o mini pilar.

Estatistica p

A B W de Wilcoxon 28.02 0.020

Nota. Ha Upjedida 1- Medida 2 # 0

Fonte: Elaborada pelo Autor

Tabela 4 - Analise estatistica com teste t pareado entre o mini pilar e o implante.

estatistica gl p Diferenga média Erro-padrao da Diferenga

A B t de Student 2.29 9.00 0.048 5.00 2.18

Nota. Ha Hpedida 1- Medida 2 # 0

Fonte: Elaborada pelo Autor



49

5.3 Microscépico Eletronico de Varredura (MEV)

As amostras foram levadas ao Microscopio Eletrénico de varredura
(MEV), Inspect S50, FEI® para avaliagdo das roscas internas apds a ciclagem

mecanica.

Figura 16 - Imagens do microscopio eletrénico de varredura.

SEM HV: 5.0 kV WD: 18.62 mm MIRA3 TESCAN| SEM HV: 5.0 kV WD: 18.67 mm MIRA3 TESCAN| SEM HV: 5.0 kV WD: 18.70 mm MIRA3 TESCAN|
View field: 2.21 mm Det: SE 0 View fleld: 2.37 mm Det: SE 500 pm View fleld: 2.37 mm Det: SE 500 pm
SEM Date(midly): 081323 LAS - INPE SEM MAG: 117X Date(midly): 0813123 LAS - INPE SEM MAG: 117X Date(midly): 081323 LAS - INPE

WD: 18.70 mm MIRA3 TESCAN| SEM HV: 5.0 kV WD: 16.75 mm X WD: 1654 mm MIRA3 TESCAN|
Det: SE 500 pm View fleld: 1.3 mm Det: SE 200pm e Det: SE 200 pm
Date(midly): 0813123 LAS - INPE SEM MAG: 201X Date(midly): 0813123 202 Date{midly): 08/13/23 LAS - INPE

Fonte: Elaborada pelo Autor

Legenda: 1- Corte do implante CM DSP® sem envelhecimento mecanico para controle com aumento
em 500x.; 2- Corte do implante CM DSP® com envelhecimento mecanico utilizando o componente
tradicional da empresa (Mini-flex cone DSP®) com aumento em 500x; 3- Corte do implante CM DSP®
apos envelhecimento mecanico utilizando o mini pilar novo com aumento em 500x, pode se observar
principalmente nas primeiras roscas o dano causado pelo componente para ser realizado as novas
roscas de fixagao; 4- Corte do implante CM DSP® na regido cervical do com aumento em 500x; 5-
Mini-flex cone DSP® com 500x de aumento; 6- Novo componente protético com 500x de aumento.
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5.4 Resultados microbiolégicos

Inicialmente foram apresentados a frequéncia absoluta da carga bacteriana
obtida por meio de andlise em gPCR nos corpos de provas. Em seguida, foi
realizada a analise de normalidade dos dados utilizando o teste de Shapiro-Wilk, o
qual indicou uma distribuigdo ndo normal. Diante desse resultado, optou-se por
descrever as medidas de tendéncia central e dispersao através da mediana e do
intervalo interquartilico (IQR), que sdo medidas robustas e apropriadas para dados
que ndo seguem uma distribuigdo normal.

Para avaliar as diferengas na carga bacteriana entre os grupos Componente
Novo E Mini Pilar em diferentes pontos temporais (Imediato, 24 horas, 7 dias e 14
dias), foi utilizado o Teste de Mann-Whitney U. O objetivo foi determinar se existem
diferencas estatisticamente significativas nas cargas bacterianas entre os dois
grupos em cada um dos tempos especificos.

Os dados foram transformados para o formato longo, e cada conjunto de
dados foi entdo agrupado com base no tempo e no tipo de componente. O Teste de
Mann-Whitney U foi aplicado a cada par de grupos (Componente Novo e Mini Pilar)
para os quatro pontos temporais distintos. O teste estatistico fornece um p-valor, que
€ usado para determinar a significancia estatistica das diferengas observadas.

Para avaliar a influéncia do tempo de contaminagao e do tipo de componente
protético sobre a carga bacteriana, foi aplicada uma analise de regressao linear.
Esta analise teve como objetivo quantificar a relagdo entre as variaveis
independentes, que sdo o tempo de contaminagdo (medido em intervalos
especificos) e a categoria do componente (novo componente protético versus mini
pilar), e a variavel dependente, que é a carga bacteriana expressa em unidades
formadoras de coldnia por mililitro (UFC/mI). Os dados foram coletados de 80 corpos
de prova, distribuidos igualmente entre os dois tipos de componentes protéticos. As
medigdes da carga bacteriana foram realizadas em quatro pontos temporais:
imediatamente apds a contaminacgao, apds 24 horas, 7 dias e 14 dias. O modelo de
regressao foi construido com o intercepto representando a carga bacteriana inicial,
enquanto os coeficientes para o tempo e o grupo foram estimados para determinar a
taxa de mudancga da carga bacteriana ao longo do tempo e as diferengas potenciais

entre os grupos.
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A analise foi executada utilizando o software estatistico R. (verséo 4.1.1)
usando a interface RStudio - R Core Team, 2021. O pacote ggplot2 R foi usado para
desenvolver graficos.

Ao total, foram analisados 80 corpos de prova para comparar a quantificagao
microbiana entre os Componentes Novos e os Mini Pilares em diferentes intervalos
temporais. A Tabela 1 detalha os resultados, mostrando as contagens de unidades
formadoras de coldnia por mililitro (UFC/ml) para cada grupo em quatro momentos
distintos: imediato, 24 horas, 7 dias e 14 dias.

Para os componentes novos, as contagens bacterianas variaram
amplamente, com a menor contagem registrada sendo de 7.766,20 UFC/ml e a
maior alcangando 3.483.710,63 UFC/ml. Similarmente, nos Mini Pilares, as
contagens microbianas também mostraram uma variagao significativa, com a menor
contagem observada de 6.904,47 UFC/ml e a mais elevada de 3.418.425,89 UFC/

mil.

Tabela 5 — Crescimento microbiano em componentes avaliados, segundo periodo de

analises.
Quantificacio microbiana
Corpo de Componente novo Mini pilar
Prova Imediato 24 hs 7 dias 14 dias Imediato 24 hs 7 dias 14 dias
1 2.05.611, 183.775,4 7.766,20 222.996, 198.477,1 182.797,4 7.620,66 227.300,

2 2.10.342, 497.821,1 115.903,5 93.805,4 203.043,2 187.002,8 113.731,5 95.615.,8
3 1.364.302 91.540,22 56.301,23 72.010,4 1.316.960 121.2920, 55.246,14 73.400,2
4 7.766,20  393.592,4 1.646.885 523.833, 7.496,71  6.904,47 1.616.022 533.943,
5 115.903,5 446.833,3 181.976,0 183.775, 111.881,7 10.3043,0 178.565,7 187.322,
6 5.6301,23 238.930,8 3.483.710 497.821, 5.4347,58 50.054,12 341.8425, 507.429,
7 1.646.885 3.510.317 120.540,8 9.1540,2 1.589.738 1.464.149 118.281,8 93.306,9
8 181.976,0 32.489,37 222.996,3 393.592, 175.661,4 161.784,1 21.8817,3 401.188,
9 3.483.710 125.532,7 9.3805,44 125.532, 3.362.825 309.7162, 92.047,53 127.955,
10 12.0540,8 858.778,7 470.552,8 85.8778, 116.358,0 107.165,7 461.734,7 875.353,

Legenda: ufc/ml = unidades formadoras de colbnia por mililitro.

Fonte: Elaborada pelo Autor
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A comparagao da carga bacteriana entre os grupos de componente novo e

mini pilar em diferentes pontos temporais, sdo apresentados na Tabela 2. Embora as

medianas da carga bacteriana entre os Componentes Novos e os Mini Pilares

apresentem algumas variagdes ao longo dos diferentes intervalos temporais, os

amplos intervalos interquartis indicam uma variabilidade consideravel dentro de cada

grupo e tempo (Tabela 2 e Figura 1.). Esses resultados sdo confirmados através do

Teste de Mann-Whitney U revelaram que nao houve diferengas estatisticamente

significativas no crescimento bacteriana entre os grupos componentes em qualquer

um dos pontos temporais analisados.

Tabela 6 — Distribuicdo e frequéncia de UFC/ml, segundo componente avaliado.

Componente

analisado

Componente Novo
Componente Novo
Componente Novo
Componente Novo
Mini Pilar
Mini Pilar
Mini Pilar

Mini Pilar

Carga bacteriana (UFC/ml)

Tempo Mediana (UFC/ Intervalo interquartil (UFC/ p-valor®
ml) ml)
Imediato 193.793,94 117.063,12 - 1.075.812,11 0.67
24 hs 316.261,65 140.093,19 - 485.074,29 0.57
7 dias 151.258,41 99.330,45 - 408.664,88 0.73
14 dias 203.385,89 101.737,85 - 471.764,85 0.73
Imediato 187.069,29 113.001,33 - 1.038.481,73 1
24 hs 172.290,82 104.074,39 - 956.441,15 1
7 dias 1.48.423,83 97.469,12 - 401.005,85 1
14 dias 207.311,24 103.701,04 - 480.869,90 1

*Teste Mann-Whitney U

Fonte: Elaborada pelo Autor
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Figura 7 - Boxplot demonstrando numero de UFC/ml, segundo componente avaliado,

sendo o Azul o mini pilar novo e o laranja o pilar Flex Cone.

750.000

Carga bacteriana (UFC/ml)

250.000

=T e .-

© & & &
¥ & A8 & 3
o

Periodo de Observacdo Fonte: Elaborada pelo Autor

Na avaliagdo da relacdo entre o tempo de contaminacdo, o tipo de
componente protético e a carga bacteriana, foi empregada uma analise de regressao
linear. O modelo incluiu como variaveis independentes o tempo e o grupo
(Componente Novo e Mini Pilar), com a carga bacteriana como a variavel
dependente. Os resultados do modelo de regressao ndo demonstraram diferengas
estatisticamente significativas na carga bacteriana em fungao do tempo (p = 0.148)
ou entre os grupos (p = 0.988), indicando que o aumento ou diminuigdo da carga
bacteriana ao longo do tempo ndo esta associado de maneira significativa a essas
variaveis no contexto deste estudo (Figura2).

A carga bacteriana apresentou uma tendéncia de diminuigdo com o tempo,
mas essa mudanga nao foi estatisticamente significativa, com uma estimativa de
-26.638 UFC/ml por unidade de tempo. Além disso, a comparagao entre 0s grupos
Componente Novo e Mini Pilar revelou uma diferenga estimada minima de -3.100
UFC/ml, que também nao atingiu significancia estatistica. O modelo exibiu um R-
quadrado ajustado de 0.0017, o que sugere que as variaveis tempo e grupo, juntas,

explicam menos de 1% da variabilidade na carga bacteriana.
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Figura 8 — Grafico de disperséo - Analise Comparativa da Carga bacteriana ao longo

do tempo em diferentes componentes protéticos.
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Fonte: Elaborada pelo Autor



55

6 DISCUSSAO

Desde a descoberta do processo de osseointegragédo por Branemark, quando
o foco das pesquisas em implantodontia tem sido melhorar a qualidade,
previsibilidade e taxas de sucesso deste tratamento. (Ogle, 2015; Chiapasco et al.,
2009).

Entretanto, mesmo com as diversas vantagens, os implantes podem estar
sujeitos a intercorréncias, isso porque os componentes dos implantes s&o
susceptiveis a falha quando em funcdo. Entre as falhas mecéanicas, a mais comum é
o afrouxamento e/ou fratura do parafuso do pilar (Shinohara et al., 2019).

Diversos detalhes mecanicos podem afetar o comportamento da conexao
implante-pilar, como o tamanho do parafuso e seu numero de roscas, o formato de
sua cabeca, que pode ser plano ou com conicidade, o tipo e angulo da conexao e o
comprimento das superficies de contato onde ocorrem a transferéncia de cargas
(Ogle, 2015).

As causas do afrouxamento e/ou fratura do parafuso foram identificadas
quando exerce torque inadequado, atividades parafuncionais, ma oclusédo e carga
oclusal excessiva resultando em fadiga sobre o conjunto. Além disso, durante a
funcao oclusal, o efeito de vibragdo na unido do pilar do conjunto pode resultar em
perda da pré-carga do parafuso e, portanto, ocorrendo ao destoque e
consequentemente levando o afrouxamento. (Satterthwaite, 2008)

Neste estudo analisamos a taxa de destroque comparando o novo
componente protético juntamente com o componente mini pilar ja comercializado
pela fabricante.

A escolha pela conexdo com plataforma do tipo cone morse, foi decorrente
deste sistema apresentar um menor valores de torque reverso apos ciclagem
mecanica, tanto com carga localizada no longo eixo do implante quanto em uma
posicdo distal (Sakamoto et al., 2016), e consequentemente levar a um menor
afrouxamento do parafuso do pilar protético (Sakamoto et al., 2016; Kulkarni et al.,
2019).

Desta forma, foram realizados torque da instalacdo do implante no bloco de

poliuretano do G1 no valor de 35N seguindo as recomendagdes do fabricante, ja no
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G2 foi aplicado um torque elevado de 60N pois estavamos simulando um implante
osseointegrado e o novo componente precisa ser rosqueado com torque aproximado

de 45N para ser criado as novas roscas no interior do implante.

A utilizagdo das coroas de Binon se deu pela indicagao de tais elementos na
adequacao de resultados baseados em destorque e ndo na avaliagdo de fadiga,
onde se utiliza, geralmente, de acordo com a literatura pertinente, as coroas
experimentais constantes da norma ISO 14801, caracterizadas pelo seu formato
cilindrico e arredondado, diferentes das coroas de Binon, caracteristicas de formato

tronco conico invertido.

A montagem das amostras e os parametros de ciclagem seguiram os
parametros previstos, porém a frequéncia e numero de ciclos adotados foram os

especificados para avaliar o destorque dos parafusos protéticos levando em

consideragao metodologias anteriores (2x106 ciclos; 2 Hz de frequéncia) (Khraisat et

al., 2004; Pereira et al., 2016)

Apds a ciclagem mecanica foi avaliado a manutencdo do torque apds o

envelhecimento mecéanico em ambos 0s grupos.

A média de destorque obtidas dos parafusos de fixacdo e do pilar para o G1
foram significantemente maiores em relagdo ao G2, ou seja p<0,05. Desta forma ao
final de 2.000.000 podemos concluir que o novo componente protético destorqueou

menos do que comparado ao mini pilar tradicional.

Historicamente, uma das principais preocupagcdes com os implantes é a
vedacao entre a conexao implante-pilar, ja que esta conexdao pode ser um
reservatorio para bactérias se estabelecerem e se proliferarem, levando a um estado
de disbiose, ou seja, um desequilibrio na microbiota local causando inflamacéo, o
que com o tempo pode afetar seriamente a saude do tecido peri-implantar.

Neste estudo também foi avaliado a taxa de infiltragdo da carga bacteriana de
um novo componente protético comparando com um mini pilar ja comercializado no
mercado para observar a diferenga estatistica da infiltragdo microbiana no GAP

entre o implante e o componente protético
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A infiltracdo bacteriana ocorre no GAP, que existe inevitavelmente entre os
implantes e pilares, na qual formam uma colonizag&o na porgao interna da conexao,
que sao demonstradas por estudos in vitro e in vivo (Haddad et al., 2016).

Mencio et al., (2016) concluiram que espécies bacterianas salivares humana
podem se infiltrar ao longo da interface implante-pilar em ambas as conexdes
protéticas (cimentadas e parafusadas) porém, os implantes de conex&do cimentada
apresentaram menor quantidade de microrganismos.

Haddad et al., (2016) fixaram quatro implantes ao pilar com torque de 35N e
foram imersos em cultura bacteriana durante 24 horas. Concluiram no seu estudo in
vitro que até o momento, nenhuma interface implante-pilar demonstrou fechar
perfeitamente o GAP. Da mesma forma, Alves et al., em 2014, concluiram que nao
houve diferenga significativa em relacdo a selagem bacteriana entre implantes com
mini-pilares reforgados por friccdo sem parafusos e implantes com pilares
parafusados.

Nos estudos de Barros et al., (2018) e Deconto et al., (2010), ambos os
autores concluiram que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre
os dois modelos de pilar em uma analise de selamento bacteriano in vitro e in vivo;
contudo foram observados que mesmo os implantes ndo expostos durante o
processo de osseointegragao Ou seja, submerso em mucosa queratinizada
comparada com a exposicdo do parafuso de cobertura, ambos tiveram
contaminagao bacteriana, sugerindo desta forma que a manutengdo do implante
submerso durante o periodo de osseointegragdo nao os proteja de contaminagdes.

Neste trabalho, observamos da mesma forma a nao diferenca estatistica em
ambos 0s grupos, ou seja, (p>0,05). Concluimos que a avaliagado da capacidade de
vedacao deste novo componente protético se igualou ao componente mini pilar ja
comercializado. Assim, como no trabalho de Peruzetto et al. (2016), no qual os
autores concluiram que nenhum dos componentes avaliados foi capaz de prevenir a

invasao bacteriana 'in vitro".

Esses dados demonstram que, em termos de crescimento bacteriano, 0 novo
componente protético € estatisticamente comparavel ao mini pilar convencional em
todos os pontos temporais medidos, sem diferengas significativas no crescimento

bacteriano entre eles.
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Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de infiltracdo bacteriana
para no futuro préximo conseguirmos alcangar as vantagens de se ter mais um
recurso viavel para ser utilizado nos casos de desgaste da conexao interna do
implante, seja pela fratura do parafuso e/ou, pela perda da rosca interna do implante;
ou até mesmo pela auséncia de informagdes prévias do implante, para que desta
forma possamos prevenir a necessidade da remogédo do implante, contudo nao
agredindo o tecido 6sseo e nem precisando de um novo processo de reparagao
o0ssea e tecidual, diminuindo assim o trauma e intervengbes cirurgicas

desnecessarias.
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7 CONCLUSAO

Concluimos que o novo componente testado no presente estudo apresentou
um nivel de destorque menor do que comparado ao componente mini pilar
tradicional da empresa DSP®

E quanto a infiltragdo bacteriana causada no GAP da conexao implante-pilar
em ambos 0s grupos ( novo componente protético e mini pilar tradicional ) ndo foram
obtidos diferenca estatisticamente significante, ou seja, em termos de crescimento
bacteriano, o novo componente protético € estatisticamente comparavel ao mini pilar
em todos os pontos temporais medidos, sem diferengas significativas no

crescimento bacteriano entre eles.
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