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RESUMO

A unido entre o implante e o intermediario protético ocorre por meio de diferentes conexdes,
gque apresentam caracteristicas distintas, destacando a largura do microgap e a estabilidade
mecénica. O objetivo desse estudo foi analisar a condicdo peri-implantar e comparar a
microbiota subgengival de implantes com diferentes conexdes, a partir de 5 anos de carga
funcional. Um estudo transversal foi realizado envolvendo 30 implantes presentes em 16
individuos, periodontalmente saudaveis, divididos em trés grupos de acordo com a conexao:
Grupo A - Hexadgono Externo (n=14), Grupo B - Canal Triplo (n=9) e Grupo C - Cone Morse
(n=7). Todos os pacientes foram submetidos & avaliagdo clinica e a composi¢do da
microbiota subgengival foi analisada através da técnica Checkerboard DNA-DNA
Hybridization, a partir de amostras do biofilme subgengival. As varidveis clinicas foram
analisadas pelo teste Exato de Fisher, exceto a variavel profundidade de sondagem que
utilizou o teste de Kruskal-Wallis, mesmo teste utilizado para andlise da contagem (x10°) das
sondas de DNA das 40 espécies bacterianas presentes nas amostras de biofilme. Os
parametros clinicos indice de placa e sangramento a sondagem peri-implantar
apresentaram elevado percentual em todo os tipos de conexdes (p>0,05). As bactérias
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum (sp. vincentii), Prevotella nigrescens e
Prevotella intermédia estao presentes em niveis elevados no grupo A, enquanto o Grupo B
apresenta altos niveis de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Fusobacterium
periodonticum (p<0.05). O grupo C apresentou baixa contagem de bactérias patogénicas. O
estudo concluiu que o tipo de conexao protética ndo influenciou os paradmetros clinicos peri-

implantares, porém influenciou a colonizagéo bacteriana do biofilme subgengival.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Analise Microbiolégica. Peri-implantite.



ABSTRACT

The union between the implant and the prosthetic intermediate occurs through different
connections, which present distinct characteristics, highlighting microgap width and
mechanical stability. The aim of this study was to analyze the peri-implant condition and to
compare the subgengival microbiota of implants with different connections, after at least 5
years of functional load. A cross-sectional study was carried out involving 30 implants
installed in 16 healthy periodontal individuals, divided into three groups according to the type
of connection: Group A - External Hexagon (n=14), Group B - Tri-Channel (n=9) and Group
C - Morse Cone (n=7). All patients underwent clinical evaluation and the composition of the
subgengival microbiota was analyzed using the Checkerboard DNA-DNA Hybridization
technique, from samples of the subgingival biofilm. The clinical variables were analyzed by
the Fisher Exact test, except for the probing depth variable that used the Kruskal-Wallis test,
the same test was used to analyze the count (x10°) of the DNA probes of the 40 bacterial
species present in the biofilm samples. The clinical parameters index of visible plaque and
bleeding on probing presented a high percentage in all types of connections (p>0,05). The
bacteria Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum (sp. vincentii), Prevotella
nigrescens and Prevotella intermedia are present at high levels in group A, while Group B
presents high levels of Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia and Fusobacterium
periodonticum (p<0.05). Group C had a low count of pathogenic bacteria. The study
concluded that the type of prosthetic connection did not influence the peri-implant clinical

parameters, but it influenced the bacterial colonization of the subgingival biofilm.

Keyword: Dental Implants. Microbiological Analysis. Periimplantitis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas
presentes nas amostras de biofilme subgengival periimplantar dos implantes ....... 47



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Relacdo das cepas empregadas para a confeccdo das sondas de DNA

Tabela 2 - indice utilizado para a determinacéo dos niveis dos microrganismos nas

amostras de biofilme subgengival ... 42

Tabela 3 - Relag&o entre o tipo de conexdo protética, o género e a localizacdo do

0] 1 F= g 1 (=TT PP PP PP TPPOPPPPPPPRN 44
Tabela 4 - Dados ClHNICOS da AMOSIIA ......ceneeeee e 45

Tabela 5 - Contagem (x10°) de bactérias referente a cada grupo ...........ccceveeeeenneee.. 48



A. actinomycetemcomitans

C. rectus

Cm

DNA

E. corrodens
EUA

F. nucleatum
F.n. (sp. vincentii)
F. periodonticum
HCL

IL-1B

PV

ISGM

LUCCAR

Mm
Ml
Mm

MgCl2

Ncm
NacCl

NaOH

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aggregatibacter actinomycetencomytans
Campylobacter rectus

Centimetro

Acido desoxirribonucleico

Eikenella corrodens

Estados Unidos da América
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium nucleatum sp. vincentii
Fusobacterium periodonticum

Acido Cloridrico

Interleucina 1 Beta

indice de Placa Visivel

indice de Sangramento Gengival Marginal

Laboratorio de Ultraestrutura Celular Carlos
Alberto Reddins

Micrémetro

Mililitro

Milimetro

Cloreto de Magnésio
Newton
Newton/centimetro
Cloreto de Sddio

Hidréxido de Sdodio



PCR

P. intermédia
P. gingivalis
P. nigrescens
PSP

SSP

T. denticola
TNF-a

T. forsythia
UFC

UFES

Reacdo em Cadeira da Polimerase
Prevotella intermedia

Porphyromonas gingivalis

Prevotella nigrescens

Profundidade de Sondagem Peri-implantar
Sangramento a Sondagem Peri-implantar
Treponema denticola

Fator de Necrose Tumoral Alfa

Tannerella forsythia

Unidade Formadora de Colonia

Universidade Federal do Espirito Santo



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..o, 13
2 REVISAO DE LITERATURA .....oooiieeeeeee e, 15
3 OBUIETIVOS .. e 31
3.1 OBJETIVOS GERAIS ... 31
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...t 31
4 METODOLOGIA ... e 32
4.1 AMO ST RA e 33
4.1.1  CriterioS de INCIUSEO ...cevviieiiiiiiiiiiieeee e 33
4.1.2  CriterioS de EXCIUSE0 ..ccvviiiiiiiiiiiiieieiee et 33
4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL ..o 34
4.3 AVALIACAO CLINICA ..ottt 35
4.3.1 Indice de Placa Bacteriana Visivel (IPV) .....cccccccoceveeeeeeeeeeenne. 35
4.3.2 Indice de Sangramento Gengival Marginal (ISG) ........cccccceun..... 36
4.3.3 Profundidade de Sondagem (PS) .......coviiiiiiiiiiiiiieein e 36
4.3.5 Sangramento a SONAAgeM .......ccooiiiieiiiiiiiiiiiee e e e 36
4.3.6 EXSUdALO € SUPUFACAD .....cevvvvriiieeeeeieiiiiiiiiee e e e e e e e e eeeeae e e e e e e eeeennns 36
4.4 AVALIACAO MICROBIOLOGICA .....oovoveeieseeeeeeeeeeeerennn 37
441 Selec8o dos sitios de Coleta .....c.uuevviieeeiiiiiiiiieieee e 37
4.4.2 Coletadas Amostras de Biofilme Subgengival............................. 37

4.4.3 Processamento e Anélise das Amostras: Hibridizagdo Checkerboard
DINA DN A Lttt 39

4.4.4 Pré Hibridizagdo e Hibridizagdo DNA-DNA ... 39

4.45 Deteccdo das ESPECIES ....ccvviiiiiiiiiiiiiieee e 40



4.5 ANALISE ESTATISTICA ..ottt eeee e eeeaeens 42
45.1 (D T=To (o XS O 114 TToXo XS UT TR TR 42
4.5.2 Dados Microbiol0gQICOS ....cccovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 43
5 RESULTADOS ..o e ettt 44
6 DISCUSSAD .o ettt et e e e e e 49
7 CONCLUSAOD ..ottt et e, 54
REFERENCIAS ..o ettt et e e 55
APENDICES ..o e e et 61

ANEXOS o 93






13

1 INTRODUCAO

O advento da osseointegracdo e a sua aplicacdo clinica na odontologia consistem
em uns dos mais significativos avancos no tratamento da perda de dentes,
apresentando os implantes osseointegrados resultados previsiveis, reproduziveis e
estaveis ao longo do tempo, com indices de sucesso elevados (BERGLUNDH;
PERSSON; KLINGE, 2002), podendo a taxa de sobrevivéncia ap6s 10 anos variar
de 82% a 94% (HOLM-PEDERSEN; LANG; MULLER, 2007).

A osseointegracdo consiste em uma conexao estrutural direta e funcional entre o
0sso e a superficie de um implante, sendo o maior desafio da implantodontia na
atualidade a manutencdo em longo prazo. A presenca de condi¢cdes biolégicas que
permitam a auséncia de respostas inflamatérias dos tecidos moles e duros é
condicdo essencial a manutencdo do implante. Apesar das taxas de sucesso da
osseointegracdo serem excelentes, muitas falhas em longo prazo foram descritas e
relacionadas ao desenho dos implantes e fatores microbiologicos (KOUTOUZIS et
al., 2014).

A maioria dos sistemas de implantes é composta por duas partes principais, uma
intra-6ssea e outra uma conexao transmucosa, o intermediario protético, sendo o
implante e o intermediario unidos de forma mecanica (BROGGINI et al., 2003). A
unido entre o implante e o intermediario protético pode ocorrer através de diferentes
tipos de conexdes, envolvendo conexdes conicas e ndo conicas, sendo em ambos
0s casos observado a formacdo de um espaco entre as duas pecas, denominado
microgap, o qual esta sujeito a infiltracdo bacteriana (DO NASCIMENTO et al., 2012,
CANULLO et al., 2015).

A presenca de um microgap na interface entre o implante e o intermediario protético
atua como um reservatério de microrganismos e proporciona um ambiente ideal para
a proliferacdo de bactérias anaerobias, em virtude da baixa concentracdo de
oxigénio (HERMANN et al., 2000). Essas bactérias estdo associadas a patologia da
doenca peri-implantar, podendo levar a alteracbes nos parametros de normalidade

clinica e microbiologica dos tecidos peri-implantares e atuar de forma negativa na
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manutencdo e sucesso dos implantes em longo prazo (BRAGGER et al., 2001;
JENSEN et al.,1997).

O objetivo do presente estudo foi analisar, através de parametros clinicos, a
condicao peri-implantar e comparar a microbiota subgengival ao redor de implantes

com diferentes conexdes, a partir de 5 anos de carga funcional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A reabilitacdo de pacientes com implantes osseointegrados era limitada, no
passado, ao tratamento da perda total de elementos dentarios, consequéncia da
pequena variedade e disponibilidade de implantes, intermediarios protéticos e
protocolos clinicos. A comprovacdo da eficiéncia dos implantes osseointegrados,
nessa condicdo especifica, levou sua utilizagdo para o desdentado parcial,
aumentando suas indicacfes e gerando a necessidade de novos protocolos clinicos
e materiais (GARCIA-BELLOSTA et al., 2010).

As conexdes entre implante e o intermediario protético podem ser classificadas
ainda em externas ou internas. O principal exemplo de conexdo externa € o implante
de hexagono externo, jA entre as conexdes internas mais conhecidas estdo o0s

implantes de hexagono interno e os de cone morse (BINON, 2000).

O sistema de conexao hexagonal inicialmente proposto por Branemark, para protese
tipo protocolo, constitui o sistema de implante mais conhecido e documentado. Esse
tipo de conexdo apresenta uma forma hexagonal que age como mecanismo anti-
rotacional, sendo, juntamente com o parafuso protético, o responsavel pela
estabilidade mecéanica do conjunto implante/intermediario protético (PIMENTEL et
al., 2010). No entanto, em virtude da pequena altura do hexagono, as conexdes
externas podem permitir a ocorréncia de um micro-movimento, o qual pode
ocasionar afrouxamento do parafuso e/ou do intermediario, fratura do parafuso e a
inflamacdo dos tecidos peri-implantares (MAEDA; SATOH; SOGO, 2006;
MICHALAKIS et al., 2014).

Os implantes de hexagono externo, desenvolvidos por Branemark foram e ainda séo
utilizados no tratamento de pacientes desdentados totais e parciais, sendo
esplintados por uma estrutura que suporta a protese, ndo havendo assim a
necessidade de um dispositivo anti-rotacional, tendo apenas a funcao de estabilizar

0 montador no momento da instalacdo do implante (BINON, 2000).
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Com a difusdo do uso dos implantes, em casos unitarios, diversas conexdes
protéticas, bem como materiais e técnicas aplicados as proteses sobre implantes
foram desenvolvidos, ao longo do tempo, no intuito de reduzir as limitagcdes
associadas as conexdes tipo hexadgono externo, considerando principalmente o
desempenho mecanico e o0s aspectos biolégicos e estéticos que envolvem a
reabilitacdo com implantes (MAEDA; SATOH; SOGO, 2006; BINON, 2000). Dentre
esses, tém-se os sistemas de conexdo interna, com diferentes tamanhos e
conformacdes das plataformas, bem como o conceito de plataforma switch
(MICHALAKIS et al., 2014).

O sistema de hexagono interno, o qual constitui um tipo de conexdo interna,
possibilitou uma melhor estabilidade mecanica e efeito anti-rotacional, devido a
maior area de conexao entre o implante e o pilar, tornando-o mais adequado para
restauracdes unitarias, promovendo ainda melhor distribuicdo das forcas oclusais no
osso adjacente. No entanto, embora tenha se apresentado como uma inovacao,
manteve o design bésico anterior que era de uma proétese retida por uma conexao
de formato hexagonal (MAEDA; SATOH; SOGO, 2006).

A conexdo em canal triplo, ou tri-channel, constitui uma conexao interna com trés
lobos radiais que em conjunto a longa extensdo do encaixe propicia uma conexao
segura e estavel, distribuindo uniformemente a forca antirrotacional, e
consequentemente, reduzindo os micromovimentos e as forcas de flexdo.
Steinebrunner et al. (2008) avaliaram a influéncia do carregamento ciclico de longo
prazo na resisténcia a fratura de diferentes conexdes e concluiram que as conexdes
internas de encaixe tubo-em-tubo, apresentaram vantagens em relacdo a
longevidade e a resisténcia a fratura quando comparada as demais conexdes

internas e as conexdes externas.

A conexdo protética do tipo cone morse surgiu como uma evolucdo na
implantodontia e apresenta-se com uma conex&do coénica entre o implante e o
intermediario protético, sendo a forga de unido entre os componentes proporcional a
forca de insergao, evitando assim que o cone macho seja facilmente removido do
cone fémea, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicar uma forca axial de intensidade
razoavel (BAUMGARTEM et al., 2005).
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O implante tipo cone morse utiliza ainda o conceito plataforma switching,
posicionando a interface implante/intermediario protético mais centralmente ao eixo
do implante, afastando-a da crista 6ssea (BAUMGARTEM et al., 2005). Assim, esse
sistema conseguiu trazer melhorias significantes ndo apenas na estabilidade das
préteses e na manutencdo da estética como também na saude dos tecidos peri-
implantares (PIMENTEL et al., 2010).

Um fator importante relacionado aos tecidos peri-implantares e a resposta 0ssea é a
existéncia de um microgap entre o implante e o intermediario, cuja largura pode
variar entre 40 e 60 micrometros (um) (SCARANO et al., 2005). Quanto maior o grau
de desajuste na interface implante/intermediario, maior esse microgap e
consequentemente maior a quantidade de microrganismos que poder&o se alojar ao
mesmo, aumentando a chance de ocorrer uma inflamagéo peri-implantar (TEIXEIRA,
2009).

O perfil microbiano associado a peri-implantite € similar aquele associado a doenca
periodontal. Socransky et al. (1998) estabeleceram a existéncia de seis complexos
microbianos com caracteristicas distintas que atuam nas diferentes etapas da
formacao do biofilme bacteriano. As espécies bacterianas que constituem os
complexos Amarelo, Verde, Violeta e Azul tém a capacidade de se aderirem a
superficie dental, atuando como colonizadores iniciais. Esses complexos fornecem
receptores e criam condi¢des ecoldgicas que permitem a adesédo e proliferacdo de
bactérias do complexo Laranja, o qual promove condicbes para a adesdo e
proliferacdo do complexo Vermelho (Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis
e Treponema denticola). Os microrganismos dos complexos laranja e vermelho
estdo envolvidos no desenvolvimento da doenga periodontal e peri-implantar
(SOCRANSKY et al., 1998; SOCRANSKY et al., 2005).

Baumann et al. (1992) realizaram um estudo no qual se observou que a microbiota
em torno de implantes sem alteragBes peri-implantares é similar & encontrada no
sulco gengival saudavel, com predominéancia de bactérias gram positivas, outras

bactérias ndo moveis e espiroquetas.

Shibli et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de analisar a composi¢ao

microbiana do biofilme peri-implantar supra e subgengival. No total, 44 pacientes
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que apresentavam implantes em funcao por um periodo minimo de dois anos foram
divididos em dois grupos de acordo com a presenca/auséncia de doenca peri-
implantar: Grupo com peri-implantite (n=22) (profundidade de sondagem maior que 3
milimetros, sangramento a sondagem e/ou supuracdo) e Grupo com implantes
saudaveis (n=22). Os parametros clinicos avaliados incluiram indice de placa,
sangramento gengival, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e
supuracdo. As amostras de biofilme supra e subgengivais foram coletadas das
bolsas mais profundas de cada implante e submetidas a anélise microbiol6gica para
36 microrganismos, pela técnica de Checkerboard DNA-DNA Hybridization. Uma
maior concentracdo de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia foi observada nas amostras de biofilme supra e subgengival do grupo com
peri-implantite quando comparada as amostras do grupo com implantes saudaveis.
Os autores concluiram que implantes com peri-implantite apresentaram maiores
propor¢cdes dos patégenos do complexo vermelho e menores proporcbes de
bactérias dos complexos microbianos nao relacionados a doenca periodontal/peri-
implantar (complexos Amarelo, Azul, Verde e Violeta).

A infiltracdo bacteriana através da interface implante/intermediario nos diferentes
sistemas de implantes tem sido demonstrada em diversos estudos (COVANI et al.,
2006; DO NASCIMENTO et al., 2012; KOUTOUZIS et al., 2016), podendo o biofilme
formado no microgap estar relacionado ao desenvolvimento da peri-implantite
(ZITZMANN et al., 2002).

Callan et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de identificar através da
analise de sondas de DNA (acido desoxirribonucléico) a presenca de bactérias
periodontopatogénicas na interface implante/intermediario protético e no parafuso de
retencdo do intermediario. Trinta e dois pacientes, totalizando 54 implantes, foram
selecionados entre janeiro a novembro de 2001 e apresentavam excelente saude
periodontal. Pontas de papel estéril foram utilizadas para obter amostras da interface
implante/intermediario protético (n= 43) e do parafuso de retencéo do intermediario
(n=11). Todas as amostras obtidas dos parafusos de retencdo foram insignificantes
para a presenca de bactérias. Em contraste, 100% das amostras obtidas da
interface foram positivas para uma ou mais bactérias. O percentual total para cada
tipo de bactéria foi de 41,9% Aggregatibacter actinomycetemcomitans; 60,5%
Tannerella forsythia; 44,2% Campylobacter rectus; 60,5% Eikenella corrodens;
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48,8% Fusobacterium nucleatum; 46,5% Porphyromonas gingivalis; 55,8%

Prevotella intermedia; e 51,2% Treponema denticola.

Covani et al. (2006) analisaram a distribuicdo de bactérias nas superficies internas e
externas de implantes. Um total de 15 implantes, com mobilidade e envoltos
radiograficamente por uma zona radiollcida, foram removidos de 07 pacientes e
submetidos a andlise. Durante a remocdo manteve-se a conexao
implante/intermediario permitindo a avaliacdo da infiltragcdo bacteriana no microgap
formado. Todos os implantes avaliados apresentaram presenca de microrganismos
ao longo do microgap. Os autores concluiram que a alta colonizacdo bacteriana
observada na interface implante/intermediario pode legitimar a hipotese de que

microgap formado nessa interface apresenta risco para perda éssea.

Dibart et al. (2005) investigaram através de um estudo in vitro a capacidade de
prevencdo da microinfiltracdo na interface implante/intermediario de implantes com
conexdo protética tipo cone morse. Na primeira fase do estudo avaliou-se a
capacidade do espaco interno do implante ndo ser contaminado por bactérias
externas. Foram usados 10 implantes e 10 intermediarios protéticos. As unidades
implante/intermediario foram imersas individualmente em tubos de ensaio contendo
10 ml de uma mistura de bactérias em meio de cultura. Os espécimes foram entéao
incubados por 24 horas numa camara anaerdbica a 37°C, sendo posteriormente 0s
intermediarios separados dos implantes e analisados por microscopia eletronica de
varredura. Na segunda fase do experimento, a habilidade do selo para prevenir
penetracdo bacteriana a partir do interior do implante foi testada. Uma mistura
bacteriana em agar a 2% foi mantida na forma liquida, sendo 0,1 microlito (pl)
depositada no topo dos intermediarios protéticos, e esses fixados aos implantes. As
unidades implante/intermediario foram incubadas em um caldo nutritivo estéril a
37°C, durante 72 horas. A ocorréncia de microinfiltracdo nédo foi detectada em
ambas as fases do estudo. Os autores concluiram que o sistema de travamento
conico propiciou um excelente vedamento da interface implante/intermediario, o que

poderia reduzir a possibilidade de inflamacéo e infeccao peri-implantar.

Steinebrunner et al. (2005) avaliaram a microinfiltragcdo bacteriana na interface
implante/intermediario de diferentes sistemas de implante, com diferentes desenhos

de macroestrutura (Branemark System; Frialit-2; Camlog; Replace Select; Screw-
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Vent). A microinfiltracdo bacteriana foi avaliada durante testes com carga dinamica
de dois pontos, podendo essa reduzir a estabilidade da interface
implante/intermediario e com isso permitir a penetragdo de bactérias. Cinco
diferentes sistemas de implantes, com oito combina¢cfes para coroas unitarias de
molares foram testadas. Os implantes foram incrustados em anéis de aco inoxidavel
com resina autopolimerizavel, sendo as coroas de molares confeccionadas sobre
intermediarios para cimentagcdo. Com uma micropipeta, o interior de cada implante
foi inoculado com 5 pL de solugdo com Escherichia coli em suspensédo e o
intermediario parafusado utilizando o torque recomendado pelo fabricante. Um
modelo experimental idealizado pelos autores foi utilizado. Nesse modelo, o0s
espécimes eram parcialmente imersos em um caldo, onde a interface
implante/intermediéario ficava submersa e a parte oclusal, ndo submersa, recebia a
carga dinamica de 120 N. Em intervalos de ciclos regulares, 0,5ml do caldo era
coletado para avaliar a contaminacdo. Todos 0s espécimes apresentaram
contaminacdo. A média de ciclos de mastigacdo até a deteccao de Escherichia coli
foi de 172.800 para o Sistema Branemark (Hexadgono Externo), 43.200 para o
Sistema Frialit-2 (Hexagonal com Silicone de vedamento), 64.800 para o Sistema
Replace Select (Canal Triplo) 345.600 para o Sistema Camlog (Conexao “tube in
tube”) e 24.300 para o Sistema Screw-Vent (Hexagono Interno com fricgdo). Houve
diferenca estatisticamente significante entre os sistemas Camlog e Frialit-2, assim
como entre os sistemas Camlong e Screw-Vent. O sistema Camlog foi o que

necessitou maior numero de ciclos para ocorrer a contaminacao bacteriana.

Tsuge et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a largura do
micrograp formado na interface implante/intermediario protético de diferentes
implantes. No total, cinco diferentes sistemas de implantes foram utilizados
envolvendo: Branemark System MKIII (hexagono externo), Osseotite External Hex
(hexagono externo), Osseotite Certain (hexagono interno), Replace Select (canal
triplo) e CAMLOG (“tube in tube”). Os intermediarios foram adaptados e receberam o
torque recomendado pelo fabricante. A largura da interface implante/intermediario foi
medida utilizando um microscépio eletrénico de varredura. A largura do microgap de
todos os sistemas foi inferior a 6um, sendo observada uma diferenca
estatisticamente significante (p<0.05) entre os implantes Replace Select (Canal
Triplo) 5,6 um e Branemark System MKIII (Hexagono Externo) 2,3um.
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Renvert et al. (2008) avaliaram, através de um estudo in vivo, a condicéo clinica e
microbiolégica de dois diferentes sistemas de implantes. No total, cinquenta e quatro
individuos, com implantes em func&o por um periodo de sete anos, foram incluidos
nesse estudo e divididos em dois grupos: Vinte e sete reabilitados com Astra Tech
(132 implantes) e vinte e sete reabilitados com Branemark Nobel Biocare (102
implantes). As amostras subgengivais foram obtidas a partir da insercdo de duas
pontas de papel endodbdntico estéreis, por 20 segundos, no ponto de maior
profundidade de sondagem, sendo a analise realizada pela técnica Checkerboard
DNA-DNA Hybridization. As profundidades de sondagem foram significativamente
maiores nos implantes Branemark quando comparado ao Astra Tech, ndo sendo
observada diferenca estatisticamente significante para os parametros clinicos: indice
de placa, sangramento a sondagem e supuracao. A avaliacdo microbiolégica nao

apresentou resultado estatisticamente significante entre os grupos.

Tesmer et al. (2009) conduziram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar o risco
de infiltracdo bacteriana na interface implante/intermediario de implantes com
diferentes tipos de conexdes protéticas. Trinta implantes foram divididos em trés
grupos (n=10 por grupo) com base na configuracdo da interface. No Grupo 1
implantes com conexdo tipo cone morse foram conectados a intermediarios
protéticos convencionais utilizando um torque de 25 Ncm de acordo com a
orientacdo do fabricante. No Grupo 2 foi utilizada a mesma configuragao do grupo 1,
tendo sido confeccionado manualmente uma fissura vertical na porcao lateral do
intermediario. No grupo 3 implantes com uma conexao interna tipo canal triplo foram
conectados aos seus intermediarios utilizando um torque de 35 Ncm de acordo com
orientagdo do fabricante. O manuseio dos implantes e intermediérios foi realizado
mantendo uma técnica asséptica. As amostras foram imersas numa solugéo de A.
actinomycetemcomitans e P. gingivalis a 37°C por cinco dias. Trés das dez amostras
do grupo 1 demonstraram significancia com baixo niumero de Unidade Formadora de
Coldnia (UFC) para A. actinomycetemcomitans, enquanto nenhum implante das dez
amostras demonstrou UFC para P. gingivalis. Dez das 10 e nove das 10 amostras
dos grupos 2 e 3, respectivamente, desenvolveram mdultiplos UFCs para A.
actinomycetemcomitans e P. gingivalis. O estudo concluiu que o tipo de conexao
protética influenciou o risco de infiltracdo bacteriana na interface

implante/intermediario protético.
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Do Nascimento et al. (2011) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a
microinfiltracdo bacteriana da interface implante/intermediario protético de implantes
com conexdo tipo hexdgono externo, em condicbes de ndo carregamento.
Previamente a avaliacdo da microinfiltracdo, amostras da porgéo interna do implante
foram coletadas utilizando um microbrush estéril, atuando como controle negativo.
No total, 12 implantes adaptados aos seus intermediarios com um torque de 32
Ncm, de acordo com orientagdes do fabricante, foram utilizados. Os conjuntos foram
imersos em 2 ml de saliva humana e incubados por um periodo de sete dias. Apos
esse periodo amostras da porcdo interna do implante e dos parafusos dos
intermediarios foram coletados com microbrush estéril, assim como no grupo
controle, sendo a contaminacdo avaliada utilizando a técnica Checkerboard DNA-
DNA Hybridization. A presenca de microrganismos foi observada nas superficies
internas de todos os implantes avaliados apés incubacéo por periodo de 7 dias. As
espécies bacterianas mais incidentes foram A. actinomycetemcomitans e
Capnocytophaga gingivalis. Ndo foram observados microrganismos nas amostras
obtidas previamente ao teste de microinfiltracdo. Os autores concluiram, dentro das
limitacbes do estudo, que a interface implante/intermediario protético de implantes
com conexfes tipo hexdgono externo esta sujeita a microinfiltracdo bacteriana

mesmo em condi¢cdes de nao carregamento.

Do Nascimento et al. (2012) avaliaram através de um estudo in vitro a infiltracdo
bacteriana na interface implante/intermediério protético de implantes com diferentes
conexdes protéticas (20 Hexagono Externo, 20 Hexagono Interno e 20 Cone Morse)
sob condi¢cBes de carregamento e nao carregamento. Cada grupo foi subdividido em
dois subgrupos (10 implantes submetidos ao carregamento dinamico e 10 implantes
nao submetidos ao carregamento). As amostras foram imersas em saliva humana e
submetidas a um carregamento de 500.000 ciclos a 120 N (Newton) (grupo teste) ou
incubadas em condicdes estaticas a 35°C por 07 dias (grupo controle). A ocorréncia
da infiltracdo bacteriana, através da interface implante/intermediario, e consequente
contaminacdo dos implantes foi avaliada utilizando a técnica Checkerboard DNA-
DNA Hybridization. A presenca de microrganismos foi detectada em todos os tipos
de conexdes, sendo uma menor contagem de microrganismos observada nos

implantes com conexao tipo cone morse em condicbes de carregamento e nao
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carregamento. Conexdes tipo hexadgono externo e interno mostraram uma maior

contagem de microrganismos quando submetidos ao carregamento dinamico.

Schmitt et al. (2014) realizaram uma revisdo sistemética da literatura com o objetivo
de comparar o desempenho dos sistemas de conexdo cOnicas e nao conicas
(externas e internas) em estudos in vitro e in vivo. No total, 52 estudos foram
incluidos nessa revisdo: treze avaliaram a infiltracdo bacteriana na interface
implante/intermediario protético, trinta concentraram-se na analise da resisténcia
mecanica do conjunto implante/intermediario dos diferentes sistemas e nove
caracterizaram estudos in vivo (humanos e animais). Estudos in vitro indicam que as
conexdes conicas apresentam menor infiltracdo bacteriana, maior estabilidade
mecanica e maior capacidade de manutencdo do torque. Nos estudos in vivo, as
conexdes coOnicas e nao coOnicas apresentaram taxas de sucesso semelhantes,

sendo observada uma menor perda 6ssea marginal nas conexdes conicas.

Koutouzis et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito do
carregamento dindmico na colonizacdo da interface implante/intermediério protético
em implantes com conexéo tipo cone morse. Quarenta implantes foram divididos em
dois grupos (n=20 / grupo), sendo os intermediarios protéticos conectados a esses
com um torque de 25 Ncm em condi¢cdes assépticas. As amostras foram imersas
numa solucdo bacteriana de Escherichia coli, sendo o grupo 2 submetido a um
carregamento de 500.000 ciclos a 50 N utilizando um simulador de mastigacéo.
Posteriormente os implantes e os intermediarios foram desconectados, mantendo
condicBes assépticas, e as amostras bacterianas coletadas com auxilio de um swab
a partir da parte rosqueada do intermediario, preparadas e entéo incubadas a 37°C
por 24 horas. Um dos implantes do Grupo 1 e quatro do Grupo 2 apresentaram
infiltracdo por E. coli na interface implante/intermediério protético. O resultado do
estudo indica que implantes com conexdo tipo cone morse exibiram uma
microinfiltracdo bacteriana minima na interface implante/intermediario em condicbes
in vitro, havendo, no entanto, um aumento no potencial de infiltracdo quando esses
sao submetidos ao carregamento dinamico. Os autores destacam que os resultados

dos estudos in vitro devem ser confirmados por estudos clinicos.

Canullo et al. (2015) avaliaram, através de um estudo transversal, a presenca de

microrganismos no biofilme subgengival peri-implantar, no biofilme subgengival dos
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dentes vizinhos e na conexdo implante/protese de implantes saudaveis. Os
pacientes (n=40) foram selecionados, a partir de quatro clinicas especializadas
privadas, participando os mesmos de programas de manutengdo semestrais/anuais
e apresentando protese fixa metaloceramica cimentadas, suportadas por pelo
menos dois implantes saudaveis, em funcdo ha pelo menos 5 anos, com
necessidade de remocédo para reparo ou substituicdo. Os pacientes foram divididos
em 04 grupos de acordo com o tipo de conexdo: hexagono externo (Grupo Controle
— 10), hexagono interno duplo (Grupo teste 1 - 10), hexagono interno com colar
externo (Grupo teste 2 - 10) e conexdo coénica (Grupo teste 3 — 10). As amostras
para exame microbiolégico foram coletadas por um Unico examinador em trés sitios
distintos (biofilme subgengival peri-implantar, biofilme subgengival dos dentes
vizinhos e da conexdo implante/protese) e submetidas a andlise quantitativa e
qualitativa utilizando a técnica da reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(PCR). Os grupos 2 e 3 apresentaram contagem bacteriana total significativamente
menor no biofilme subgengival peri-implantar e na conexdo implante protese, em
relacdo aos demais grupos. Além disso, 0 grupo 3 apresentou 0s menores valores
meédios para as bactérias do complexo vermelho e o grupo controle, o mais elevado,
embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante. Os autores
concluiram que todas as conexfes analisadas apresentaram infiltracdo bacteriana,
no entanto, o tipo de conexdo protética pode influenciar os niveis de atividade
bacteriana qualitativa e quantitativamente, especialmente na conexao

implante/prétese.

Tallarico et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise com o
objetivo de avaliar a colonizagdo bacteriana na interface implante/intermediario
protético e identificar possiveis associacdes com a condi¢cao peri-implantar. O foco
do estudo consistiu em correlacionar a maior contagem bacteriana ao
desenvolvimento da peri-implantite. A estratégia de pesquisa envolveu a literatura
online, de 1990 a 2015. Para analise de dados, a contagem bacteriana total de
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella
intermedia e Fusobacterium nucleatum foi comparada na presenca e auséncia de
patologia peri-implantar. Um total de 14 artigos, relatando dados de 1126 implantes,
preencheram os critérios de inclusdo e foram submetidos a avaliagéo de qualidade.

Os estudos selecionados revelaram contaminacgao da interface
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implante/intermediario protético, em pacientes que receberam sistemas de implantes
de duas partes. A meta-analise indicou diferenca significativa na contagem
bacteriana total entre implantes afetados por peri-implantite quando comparado aos
tecidos peri-implantares saudaveis, sendo observada menor contagem bacteriana
em condi¢des de salde para todas as bactérias gram-negativas investigadas, exceto

para T. forsythia.

O conceito de plataforma switching foi introduzido por Lazzara e Porter (2006) e
refere-se ao uso de um intermediario de menor didametro em relacdo ao diametro da
plataforma protética do implante. Essa condicdo afasta a interface
implante/intermediario da crista 6ssea, posicionando-a mais centralmente ao eixo do
implante. Sugere-se que ao deslocar a interface implante/intermediario centralmente
reduz-se a tenséo sobre a crista 6ssea e afasta da mesma, bactérias que podem se
alojar no microgap, reduzindo a resposta inflamatoria (LAZZARA; PORTER, 2006).

Crespi, Capparé e Gherlone (2009) realizaram um estudo clinico prospectivo,
durante 24 meses, com o0 objetivo de avaliar o nivel 6sseo marginal em torno de dois
diferentes tipos de conexfes implante/intermediario, um convencional (hexagono
externo) e outro utilizando o conceito de plataforma reduzida (cone morse).
Quarenta e cinco pacientes, 0s quais necessitavam de exodontia de incisivo, canino
ou pré-molar (maxila ou mandibula), foram incluidos no estudo e divididos
aleatoriamente em dois grupos. No primeiro grupo foram instalados 34 implantes
com conexao tipo hexagono externo e no segundo 30 implantes com conexao tipo
cone morse. Os implantes foram instalados imediatamente apds a exodontia e entdo
carregados. Os critérios de exclusdo envolveram: deiscéncia ou fenestracao 0ssea,
distarbios da coagulacdo, infecgcbes agudas do elemento dentario extraido,
tabagismo, alcool, drogas e bruxismo. Exames radiogréficos intrabucais foram
realizados apoOs a instalacdo dos implantes, aos 12 e 24 meses, sendo a perda
O0ssea mensurada por um radiologista, por meio de um software especifico, medindo
a distancia entre a plataforma do implante e o ponto mais coronal de contato 0sseo
por mesial e distal. Apés 24 meses, a taxa de sobrevivéncia foi de 100% para ambos
0s grupos. O grupo com plataforma reduzida mostrou uma perda 6ssea média de
0,78 + 0,49 milimetros (mm) e o grupo com plataforma convencional mostrou uma
perda 6ssea meédia de 0,73 + 0,52 mm (p>0,05). Os resultados deste estudo indicam

que os implantes colocados em alvéolos frescos e carregados imediatamente
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representam um procedimento previsivel, sem diferenca significativa em relacdo a
mudanca do nivel 6sseo quando comparado conexdes tipo hexagono externo e cone

morse.

Enkling et al. (2011) realizaram um estudo clinico randomizado com o objetivo de
avaliar se o emprego da plataforma switching apresenta um impacto positivo sobre
as mudancas do nivel da crista 6ssea, reduzindo a perda Ossea peri-implantar no
primeiro ano apdés a instalacdo do implante. Vinte e cinco pacientes foram
selecionados na Dental Clinic Bochum - Universidade de Witten-Herdecke,
Alemanha, tendo como pré-requisito bom estado de saude geral, auséncia de
doencas infecciosas, diabetes, osteopatias, doenca periodontal e adequada altura e
largura 6ssea. Cada paciente foi submetido a instalacdo de dois implantes (4 x 9,5
mm), na regido posterior de mandibula, os quais permaneceram imersos por 3
meses, sendo posteriormente expostos e conectados aos intermediarios protéticos:
Grupo Controle ndo utilizando o conceito de plataforma switching (diametro 4,0 mm)
e Grupo Teste utilizando o conceito de plataforma switching (didmetro 3,3 mm).
Coroas unitarias foram entdo cimentadas provisoriamente. Radiografias
padronizadas e amostras microbiolégicas do interior dos implantes foram obtidas no
inicio do estudo (cirurgia de implante), e depois de 3, 4 e 12 meses. Apds um ano, a
perda 6ssea radiografica no grupo teste foi de 0,53 + 0,35mm, e no grupo controle
0,58 £ 0,55 mm, ndo sendo a diferenca estatisticamente significante. A colonizagao
da porcdo interna do implante ndo apresentou diferenca estatistica em relacdo a
largura do intermediario. O presente estudo clinico randomizado ndo confirmou a
hipétese de que o emprego da plataforma switching apresenta um impacto positivo

sobre as mudancas do nivel da crista 6ssea em torno de implantes.

Pieri et al. (2011) realizaram um estudo clinico randomizado com o objetivo de
comparar clinica e radiograficamente duas conexdes implante/intermediario protético
distintas. Quarentas individuos, os quais apresentavam indicacdo de exodontia de
pré-molar superior e instalacdo imediata de implantes, foram recrutados entre
setembro de 2007 e janeiro de 2008, da Unidade de Cirurgia Oral e Maxilofacial da
Universidade de Bologna (Italia), e acompanhados por um periodo de 12 meses.
Apds a exodontia do elemento dentario, o paciente era submetido a instalacéo
imediata do implante e do intermediario protético, sendo as coroas protéticas

provisorias adaptadas 24 horas ap0s o procedimento. A selecéo do intermediario foi
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realizada aleatoriamente: Grupo teste — intermediario protético com configuracao
cone morse e utilizando o conceito de plataforma switching e Grupo Controle —
intermediario protético convencional com uma conexao interna e com 0 mesmo
didmetro do implante. As coroas definitivas foram instaladas 4 meses ap0s o
procedimento. Os parametros clinicos (indice de placa modificada, indice de
sangramento, profundidade de sondagem) e radiografico (distancia entre a
plataforma do implante e o ponto mais coronal de contato 6sseo por mesial e distal)
foram registrados apés a instalacdo dos implantes, e apos 4 e 12 meses. Dos 40
pacientes recrutados, 38 completaram o estudo. Na avaliacdo de 12 meses, nao foi
observada diferenca estatistica entre os dois grupos em relacdo aos parametros
clinicos, no entanto, quando avaliada radiograficamente o grupo controle apresentou
maior perda Ossea quando comparado ao grupo teste. Os autores destacam a
necessidade de estudos em longo prazo e com uma amostra maior para uma correta
conclusdo da influéncia dos diferentes tipos de intermediarios nos parametros

clinicos e radiogréficos.

Strietzel, Neumann e Hertel (2015) realizaram uma reviséo sistematica da literatura
com o objetivo de avaliar o impacto da plataforma switching sobre o nivel 6sseo
marginal, quando comparado a plataforma convencional. Uma reviséo foi realizada
utilizando base de dados eletrbnica, buscando preferencialmente estudos clinicos
randomizados e estudos de coorte clinicos controlados e prospectivos, entre 2005 e
2013, os quais analisavam as alterac6es no nivel 6sseo marginal em implantes que
utilizaram uma plataforma switching em comparacao a implantes que utilizaram uma
plataforma convencional para reabilitacdo protética. Vinte e duas publicacfes, que
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo foram eleitas e determinaram em
sua maioria (15 estudo clinicos randomizados e 3 estudos de coorte prospectivos)
uma perda 6ssea marginal significativamente menor em torno de implantes que
utilizaram a plataforma switching. Os autores relatam, no entanto, que em virtude a
heterogeneidade, o tempo de acompanhamento e os vieses relatados nos estudos,

os resultados devem ser interpretados com cautela.

Na implantodontia, os implantes podem ser classificados, de acordo com o protocolo
de instalacdo em submersos e nao submersos. Nos implantes submersos o
microgap esta localizado ao nivel da crista 0ssea ou apicalmente a essa, condigéo a

qual permite que 0s microrganismos que colonizam a interface
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implante/intermediario, assim como seus subprodutos, figuem em intimo contato
com o tecido Osseo, favorecendo a ocorréncia de um processo
inflamatorio/infeccioso local e consequente perda 6ssea (BROGGINI et al., 2003;
HERMANN et al., 2001).

Hermann et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
histometricamente mudancas do nivel da crista 6ssea em implantes de duas pecas e
ndo submersos. Um total de 60 implantes instalados aleatoriamente em mandibulas
desdentadas de cées foram divididos em 6 grupos, de acordo com a dimenséo do
microgap e a presenca ou auséncia de componentes soldados. Em todos os
implantes as plataformas protéticas foram instaladas 1 mm coronalmente a crista
0ssea, sendo o intermediario protético a esse adaptado na primeira fase cirdrgica.
Nos grupos A, B e C os implantes apresentavam, respectivamente, dimensdes do
microgap de <10 pm, 50 ym, e 100 ym. O mesmo era observado nos grupos C, D e
E, diferindo, pois, nos grupos A, B e C os implantes eram soldados ao intermediario,
nao permitindo micro movimentos, enquanto nos grupos C, D e E o intermediario era
retido apenas pelo parafuso. Nos implantes soldados a laser (A, B, e C) a distancia
média da interface implante/intermediario protético ao primeiro ponto de contato
osso/implante foi de 1,06 £ 0,46 mm para o grupo A, 1,28 + 0,47 mm para o Grupo
B, e 1,17 £ 0,51 mm para o Grupo C. Todos os do grupo sem soldadura (D, e, e F)
apresentaram significativamente maiores perdas 6sseas, com 1,72 + 0,49 mm para
Grupo D, 1,71 = 0,43 mm para o Grupo E, e de 1,65 £ 0,37 mm para Grupo F. Os
autores concluiram que a perda 6ssea em torno de implantes ndo submersos é
significativamente influenciada por micro movimentos entre o implante e o

intermediario protético, porém nao pelas dimensdes do microgap.

Boynuegri et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito do
microgap nos parametros clinicos e biogquimicos em torno de implantes
osseointegrados. Dez pacientes, desdentados ha pelo menos dois anos e com
rebordo mandibular severamente reabsorvido, foram selecionados da Clinica de
Periodontia da Universidade de Gazi, Ankara. Cada paciente foi submetido a
instalacdo de quatro implantes Straumann (2 Standards e 2 Esthetic Plus) entre os
forames mentonianos. O implante Standard apresenta uma por¢do coronaria com
uma superficie usinada de 2,8 mm, enquanto no Esthetic Plus essa é de 1,8 mm,

permitindo assim diferentes localizagcbes do microgap em relacdo a crista 0ssea
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alveolar. Posteriormente 4 diferentes grupos foram classificados de acordo com a
localizacdo do microgap: Grupo A: Implante Straumann Standard mantendo a
superficie usinada coronalmente a crista 6ssea, Grupo B: Implante Straumann
Standard mantendo 1 mm da superficie usinada infra 6ssea, Grupo C: Implante
Esthetic Plus mantendo a superficie usinada supra 6ssea e grupo D: Implante
Esthetic Plus mantendo a superficie usinada infra 6ssea. Portanto, o micrograp no
grupo A ficou 2,8 mm acima da crista alveolar, enquanto no grupo D esse
permaneceu ao nivel da crista alveolar. Os parametros clinicos peri-implantares
(indice gengival, indice de placa, profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem) e o fluido crevicular peri-implantar foram coletados imediatamente antes
do carregamento e no 3°, 6° e 12° més apads o carregamento. Nao foram observadas
diferencas entre o indice de placa, indice gengival e a profundidade de sondagem
entre 0s grupos ao longo do estudo. O grupo A apresentou uma menor quantidade
de fluido crevicular. Em relacdo ao sangramento a sondagem o grupo A apresentou
menores valores quando comparados aos grupos C e D. Na avaliacdo bioquimica, o
grupo A apresentou os menores valores de IL-13, sendo ainda os valores de Fator
de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) menores no grupo A guando comparado aos
grupos B e D. Com base nos resultados do estudo os autores ressaltam que a
localizacdo mais coronal do microgap em relacdo a crista 6ssea pode auxiliar a
manutencdo da saude peri-implantar, devendo ser empregado especialmente em

locais sem prioridade estética.

O sucesso da osseointegracdo e a longevidade dos implantes estdo bem
documentados, entretanto uma das intercorréncias negativas observadas durante
seu acompanhamento, em longo prazo, séo as infecgdes peri-implantares. A peri-
implantite € um processo inflamatério que acomete os tecidos que circundam
implantes dentais osseointegrados. Essa condicdo se desenvolve em resposta a
colonizacdo bacteriana e, se ndo tratada, leva a perda do o0sso de suporte
(MOMBELLI, 1998).

Os implantes osseointegraveis sdo bem suportados pelo tecido 0sseo, porém se a
interface implante/intermediario protético ndo for precisa, pode resultar em
complicagBes biomecéanicas e microbiolégicas, gerando inflamacdo dos tecidos e
consequente comprometimento estético e funcional dos implantes (DIAS et al.,
2006). Na dificuldade em evitar-se a existéncia de espacos entre 0s componentes na
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adaptacdo de diferentes partes de um sistema de implante, o significado clinico

dessa desadaptacdo demanda estudos.
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3 OBJETIVOS

3.1

3.2

OBJETIVO GERAL

Analisar a condigao peri-implantar e comparar a microbiota subgengival ao
redor de implantes com diferentes conexdes protéticas, em funcdo por um

periodo minimo de 5 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar, através de parametros clinicos (indice de placa visivel, indice de
sangramento gengival marginal, profundidade de sondagem peri-implantar,
sangramento a sondagem peri-implantar e supuragdo) a condigdo peri-
implantar de implantes com diferentes conexdes protéticas.

Comparar a microbiota subgengival encontrada ao redor de implantes com

diferentes conexdes protéticas.
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4 METODOLOGIA

Este estudo de carater analitico e com delineamento transversal foi realizado de
acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude apd0s aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) sob o niumero 1.358.225 (ANEXO A).

A selecdo da amostra para este estudo foi realizada com base na avaliacdo de
prontuarios de individuos reabilitados com implantes osseointegrados, em uma
clinica privada de Vitéria/ES (Brasil), no periodo de 1994 a 2009, executados por
uma mesma equipe de profissionais, seguindo o mesmo protocolo clinico de

atendimento.

No total, 16 individuos que apresentavam documentacdo completa e reabilitados
com implantes osseointegrados unitarios, estando a protese instalada e funcional
por um periodo minimo de cinco anos, com auséncia de doenca periodontal e
submetidos a consultas regulares de controle foram incluidos nessa pesquisa. A
amostra total foi selecionada, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo

abaixo descritos, a partir de um banco de dados de 31 pacientes.

O periodo minimo de cinco anos foi adotado por permitir ndo apenas a deteccédo da
destruicdo tecidual ao redor dos implantes, como também garantir que as alteracdes
observadas sejam consequéncias da interacdo entre a microbiota e a resposta
imune-inflamatéria do hospedeiro (ROSENBERG et al., 2004; ZANGRADO et al.,
2015; SGOLASTRA et al., 2015).

Individuos com doenca periodontal moderada e severa, e com doenca periodontal
agressiva, foram excluidos da pesquisa em virtude a inter-relacdo entre a doenca
periodontal e a doenca peri-implantar, podendo elementos dentarios com
comprometimento periodontal atuar como reservatorios para transmissao de
periodontopatdégenos aos sitios peri-implantares (SUMIDA et al., 2002; AGERBAEK
et al., 2006; DALAGO et al., 2017).
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Todos os participantes receberam orientacdo quanto aos objetivos da pesquisa,
assim como seus riscos e beneficios. A participacéo foi voluntaria e os individuos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Posteriormente, realizou-se a atualizacdo de informacgdes pessoais e médicas.

41 AMOSTRA

4.1.1 Critérios de Incluséao

documentacéo completa;

reabilitacéo realizada pela mesma equipe;

implantes osseointegrados unitarios;

prétese instalada e funcional por um periodo minimo de 05 anos;

® a0 T p

realizacdo de consultas regulares de controle.

4.1.2 Critérios de Excluséao

Excluiu-se da pesquisa, assim como proposto em outros estudos (SHIBLI et al.,
2008; CANULLO et al., 2015):

a. pacientes submetidos a terapia antibiética e/ou anti-inflamatéria nos trés
meses que antecederam o estudo;

b. fumantes;

c. diabéticos ou com doenca que seja um indicador de risco a doenca
periodontal;

d. gravidas e lactantes;

e. pacientes submetidos a terapia com medicamentos que posam alterar o
metabolismo ésseo (exemplo: bifosfonatos);

f. pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e pescoco
nos ultimos cinco anos;

g. pacientes que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
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pacientes que apresentaram ao exame clinico coroas protéticas fraturadas
e/ou com mobilidade;

diagnosticados com doenca periodontal cronica de moderada a severa, ou
seja, supuracdo em algum dente, sangramento a sondagem em mais de 30%
dos sitios subgengivais ou que apresente dente com profundidade de
sondagem maior que 5mm;

diagnosticados com doenca periodontal agressiva, ou seja, indice de placa
desproporcional a acentuada perda de insercao interproximal atingindo
principalmente primeiros molares e incisivos permanentes;

mobilidade clinicamente detectavel do implante;

auséncia de contato oclusal e/ou interproximal na coroa protética do implante.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Nos individuos selecionados foram coletadas em prontuarios e registradas em

instrumento de coleta de dados (APENDICE B) as seguintes informacdes:

® o o T p

dados pessoais e médicos;

tempo de instalacao do implante;
marca comercial do implante;
comprimento e didmetro do implante;

tipo de conexao protética;

Trinta implantes, presentes em 16 individuos, foram divididos em trés grupos de

acordo com o tipo de conexao protética: Hexagono Externo (Grupo A; OSSEOTITE
IMPLANT SYSTEM, 3I, Palm Spring, CA, EUA e BRANEMARK SYSTEM MKIII,
Nobel Biocare, Kloten, Switzerland), Canal Triplo (Grupo B; REPLACE SELECT,

Nobel Biocare, Kloten, Switzerland) e Cone Morse (Grupo C; Straumann ®, Basel,

Switzerland).
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Todos os individuos foram submetidos a avaliacao clinica e coleta de amostras de
biofilme subgengival, de acordo com o protocolo especificado nas duas sessbes
seguintes (4.3 Avaliacdo Clinica e 4.4 Avaliacdo Microbioldgica). Esse estudo se
apresenta como um estudo duplo cego.

4.3  AVALIACAO CLINICA

A avaliacdo clinica e mensuragdo dos parametros peri-implantares foram realizadas
por um unico examinador calibrado, cego para o tipo de conexdo protética, assim
como para o objetivo do estudo e ndo envolvido na fase cirdrgica e/ou protética da
reabilitacdo. Para a realizagdo da calibragdo intra-examinador, antes do inicio da
pesquisa, o profissional selecionado (especialista em Periodontia com mais de dez
anos de experiéncia clinica) realizou exames clinicos completos em dez individuos,
repetindo o mesmo procedimento apos um intervalo de sete dias para que os dados
fossem submetidos ao teste Kappa (CONOVER et al.,1999). A calibracdo foi
realizada nesses intervalos, obtendo um grau de concordéancia muito bom (Kappa=
0,835).

As mensuracdes clinicas foram realizadas em todos os implantes, utilizando-se
sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte (PCPNU-15, Hu-Friedy, Chicago,
IL, EUA). Assim como proposto em outros estudos (SHIBLI et al., 2008; DALAGO et
al., 2017) os parametros clinicos avaliados incluiram:

4.3.1 indice de Placa Visivel (IPV)

Seguindo o indice dicotdbmico proposto por Ainamo & Bay (1975), foi avaliada e
registrada a presenca (escore 1) ou auséncia (escore 0) de placa supragengival
visivel, na regido adjacente a mucosa do implante, sem utilizagdo de sonda, apés

secagem da prétese sobre implante com ar comprimido.
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4.3.2 Iindice de Sangramento Gengival Marginal (ISGM)

Seguindo o indice dicotdbmico proposto por Ainamo & Bay (1975), foi avaliada a
presenca (escore 1) ou auséncia (escore 0) de sangramento da gengiva marginal,
apos percorrer levemente a sonda periodontal ao longo do sulco gengival.

4.3.3 Profundidade de Sondagem Peri-implantar (PSP)

A profundidade de sondagem foi medida nas quatro faces (mesial, distal, vestibular e
lingual/palatal), apds calibracdo do examinador. As distancias foram mensuradas em
milimetros, sendo registrado o sitio de maior profundidade de sondagem, para cada

implante.

4.3.4 Sangramento a Sondagem Peri-implantar (SSP)

Apods a sondagem peri-implantar, observou-se a presenca (1) ou auséncia (0) de
sangramento a sondagem nas quatro faces onde foram mensuradas as
profundidades de sondagem. Os dados foram analisados apds transcorridos 30
segundos da sondagem com sonda periodontal milimetrada.

4.3.5 Exsudato e Supuracao

Apds a sondagem peri-implantar, observou-se a presenca (1) ou auséncia (0) de
exsudato e supuracdo nas quatro faces onde foram mensuradas as profundidades
de sondagem. Os dados foram analisados ap6s transcorridos 30 segundos da

sondagem com sonda periodontal milimetrada.
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4.4  AVALIACAO MICROBIOLOGICA

4.4.1 Selecdo dos Sitios de Coleta

Apés exame clinico ao redor de todo implante, o sitio de maior profundidade de
sondagem foi selecionado para a realizacdo da coleta de biofilme subgengival. Caso
dois ou mais sitios apresentassem a mesma profundidade de sondagem, o sitio

localizado mais anteriormente era selecionado.

4.4.2 Coletadas Amostras de Biofilme Subgengival

Apos remocdo da placa supragengival, os implantes foram isolados com rolos de
algodao e as superficies secas com jato de ar. A coleta de amostras do biofilme
subgengival, dos sitios peri-implantares selecionados, foi realizada com auxilio de
uma cureta Gracey do tipo mini-five (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA), posicionada na
porcdo mais apical do sulco/bolsa peri-implantar, e em um Gnico movimento de
raspagem no sentido apico-coronal. As amostras foram imediatamente transferidas
para tubos plasticos do tipo Eppendorf (Axygen, EUA) de 1,5ml (identificados com as
iniciais de cada paciente, numero do implante e face de coleta) contendo 150 pl de
solucéo de TE (10 mM Tris-HCL, 1 mM EDTA, pH 7,6). A cada tubo contendo a
amostra do biofilme subgengival, foi adicionado 100ul de hidroxido de sédio (NaOH)
a 0,5M. Posteriormente, os tubos foram armazenados em freezer a - 80°C, no
Laboratério de Ultraestrutura Celular Carlos Alberto Reddins (LUCCAR), localizado
no Centro de Ciéncias da Saude, UFES, até serem analisados por meio da técnica
do Checkerboard DNA-DNA Hybridization para as 40 cepas bacterianas, descritas
na Tabela 1, no Laboratério de Pesquisa em Odontologia, Microbiologia, Imunologia
e Biologia Molecular da Universidade de Guarulhos/S&o Paulo — Brasil. As espécies

foram agrupadas por complexos bacterianos descritos por Socransky et al. (1998).
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Tabela 1. Relacdo das cepas empregadas para a confeccao das sondas de DNA.

Espécies Cepas Espécies Cepas
Complexo Azul Complexo Laranja (cont.)
Actinomyces gerencseriae 23860? | Eubacterium nodatum 330992
Actinomyces israelii 121022 | Fusobacterium nucleatum ssp. nucleatum 255862
Actinomyces naeslundii | 121042 | Fusobacterium nucleatum ssp. polymorphum 109532
Actinomyces oris 431462 | Fusobacterium nucleatum ssp. vincentii 492562
Fusobacterium periodonticum 336932
Complexo Roxo Parvimonas micra 332702
Actinomyces odontolyticus 179292 | Prevotella intermédia 256112
Veillonella parvula 107902 | Prevotella nigrescens 335632
Streptococcus constellatus 27823
Streptococcus gordonii 10558° | Complexo Vermelho
Streptococcus intermedius 273352 | Tannerella forsythia 430372
Streptococcus mitis 494562 | Porphyromonas gingivalis 332772
Streptococcus oralis 350372 | Treponema denticola B1°
Streptococcus sanguinis 105562
Eubacterium saburreum 332712
Aggregactibacter 437182 | Gemella morbillorum 278242
actinomycetemcomitans a + b 295232 | Leptotrichia buccalis 142012
Capnocytophaga gingivalis 336242 | Neisseria mucosa 196962
Capnocytophaga ochracea 335962 | Prevotella melaninogenica 258452
Capnocytophaga sputigena 336122 | Propionibacterium acnes | + I 118272
Eikenella corrodens 238342 118282
Selenomonas noxia 435412
Complexo Laranja Streptococcus anginosus 333972
Campylobacter gracilis 332362 | Treponema socranskii S1P
Campylobacter rectus 332382
Campylobacter showae 511462

a ATCC (American Type Culture Collection)
b Forsyth Institute, Boston, MA.
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4.4.3 Processamento e Analise das Amostras: Checkerboard DNA-DNA

Hybridization

O processamento e a andlise das amostras foram realizados no Laboratério de
Pesquisa em Odontologia, Microbiologia, Imunologia e Biologia Molecular da
Universidade de Guarulhos/Sdo Paulo — Brasil, pelo método “Checkerboard DNA-
DNA Hybridization” descrito por Socransky et al. (1994) e modificado por Haffajee et
al. (1997). Nesse, as suspensdes contidas nos tubos de Eppendorf foram fervidas
em banho-maria por dez minutos e, em seguida, neutralizadas pela adicdo de 0,8 ml
de acetato de aménia a 5 Molar (M). Com isso, as células foram lisadas e o0 DNA
ficou suspenso na solucdo. Cada suspensédo, contendo o DNA livre das bactérias
presentes nas amostras coletadas, foi depositada em uma das canaletas do
aparelho Minislot 30 (Immunectis, Cambridge, MA, USA), ficando, assim o DNA
concentrado em uma membrana de nylon (15 X 15 cm) com carga positiva
(Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN, USA). As duas Ultimas canaletas
horizontais do Minislot 30 foram ocupadas por controles contendo uma mistura do
DNA das espécies de microrganismos investigadas pelas sondas, nas
concentracGes correspondentes a 10° e 10° células bacterianas, ou seja, 1
nanograma (ng) e 10ng de DNA de cada espécie, respectivamente (SOCRANSKY et
al., 1994; HAFFAJEE et al., 1997). Posteriormente, a membrana foi removida do
aparato e o DNA depositado na membrana foi entdo fixado na mesma por intermédio
de aquecimento em forno a 120°C, por 20 minutos.

4.4.4 Pré-Hibridizacdo e Hibridizacdo DNA-DNA

Apos fixacdo do DNA nas membranas, essas foram pré-hibridizadas a 42°C por 1
hora numa solucéo de 50% formamida, 1% caseina, 5 X standart saline citrate - SSC
(1 x SSC = 150 mM NacCl, 15 mM de citrato de sédio, p 7,0), 25 mM de fosfato de
sédio (pH 6.5) e 0,5 mg/ml de RNA de levedura (Boehringer Mannheim, Indianapolis,
IN, USA).

Em seguida, cada membrana foi posicionada sob a placa acrilica do “Miniblotter 45”
(Immunetics, Cambridge, MA, USA) com as linhas de DNA perpendiculares as

canaletas do aparato. O “Miniblotter” contém 45 canaletas que servem cada uma
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para a colocacado de uma sonda de DNA. As sondas de DNA foram confeccionadas
usando o “‘random primer digoxigen in labeling Kit” (Boehringer Mannheim,
Indianapolis, IN, USA), como descrito por Feinberg & Vogelstein (1983). Sondas de
DNA especificas para 40 espécies, selecionadas devido a sua associagdo com
diferentes tipos de doencas e saude periodontais/peri-implantares, foram utilizadas
nesse estudo (HAFFAJEE; SOCRANSKY, 1994). Anteriormente ao seu uso as
sondas foram testadas com uma mistura controle contendo as espécies
investigadas, numa concentracdo de 10* células bacterianas. Suas concentracées
foram ajustadas de tal modo que as intensidades dos sinais de todas as sondas
fossem semelhantes. Cada canaleta do “Miniblotter 45” foi preenchida com 130 pl de
uma determinada sonda, contida numa solucéo de hibridizacdo (45% formamida, 5 X
SSC, 20 mM de fosfato de sodio (pH 6.5), 0,2 mg/ml de RNA de levedura, 10% de
sulfato de dextrano e 1% caseina). As sondas hibridizaram o material localizado
perpendicularmente as linhas que contém o DNA bacteriano fixado, propiciando um
formato de xadrez com as linhas de DNA horizontais e as sondas, verticais. O
aparato contendo as membranas foi colocado dentro de um saco plastico para evitar
a desidratacdo das mesmas. Para hibridizagdo das membranas com as sondas
aguardou-se um periodo minimo de 20 horas, a 42°C.

4.45 Deteccdo das Espécies

ApOs o periodo de hibridizagdo, as membranas foram removidas do Miniblotter 45 e
lavadas por 5 minutos em temperatura ambiente, seguido de duas lavagens de 20
minutos, a 65°C, numa solucdo adstringente (0,1 X SSC, 0,1% SDS), a fim de
remover sondas que nao hibridizaram completamente. Em seguida, as membranas
foram imersas, por uma hora, em uma solucdo contendo 1% de acido maléico
(C4H404), 3 M NacCl, 0,2 M NaOH, 0,3% Tween 20, 0,5% caseina, pH 8,0, e, em
seguida, por 30 minutos, na mesma solucgdo, contendo o anticorpo anti-digoxigenina
conjugado a fosfatase alcalina (Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN, USA) em
uma diluicdo de 1/10.000. As membranas foram, entéo, lavadas duas vezes por 20
minutos em uma solugdo de 0,1 M de &cido maléico, 3 M de NaCl, 0,2 M de NaOH,
0,3% Tween 20, pH 8,0, e uma vez, por cinco minutos, em uma solucéo de 0,1 M de
Tris HCL e 0,1 M de NaCl, 50 mM MgClz, pH 9,5.
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As membranas foram incubadas em uma solucdo detectora a base de fosfatase
alcalina, CDP- Star™ Detection Reagent (Amersham Biosciencies UK Limited,

Buckinghamshire, Inglaterra), por 45 minutos a 37°C.

Finalmente, as membranas foram colocadas em um cassete sob chassi radiogréafico
30 X 40 cm (Konex, Sdo Paulo, SP, Brasil) sobre um filme radiografico Kodak X-
Omat de 18 X 24 cm (Kodak Brasileira Com. e Ind. Ltda, S&o José dos Campos, SP,
BR) por aproximadamente 40 minutos. O filme foi revelado manualmente, pelo
método convencional tempo-temperatura, de acordo com orientacdes do fabricante,

empregando solucdes Kodak mantidas a temperatura de 20°C.

Dessa forma, foi obtido um filme radiografico com os sinais de quimioluminiscéncia
detectados pelas sondas de DNA, no qual as linhas horizontais representam as
amostras e as verticais as sondas de DNA. A leitura dos filmes radiograficos foi
realizada por um unico examinador treinado e cego em relacéo ao tipo de conexao
protética e o objetivo do estudo, da seguinte forma: cada sinal produzido por uma
determinada sonda na amostra de biofilme foi comparado, em intensidade, ao sinal
produzido pela mesma sonda nos dois controles contendo 10° e 108 bactérias.
Dessa forma, o numero O foi registrado quando ndo houve deteccdo do sinal; o
nimero 1 equivaleu a um sinal menos intenso que o controle de 10° células; o
nimero 2 equivaleu a aproximadamente 10° células; o nimero 3 entre 10° e 10°
células; o nimero 4 a aproximadamente 10° células e o nimero 5, mais de 106
células (Tabela 2). Esses registros foram posteriormente utilizados para determinar a
contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas analisadas nas

amostras de biofilme subgengival (Tabela 5).
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Tabela 2 - indice utilizado para a determinacdo dos niveis dos microrganismos nas
amostras de biofilme subgengival.

indice Nivel do microrganismo Contagem
0 Nao detectado 0
1 Menos de 10° células 10.000
7 5
5 Apromma/damente 10 100.000
células
3 Entre 10°a 1086 células 500.000
H 6
4 Apromma'damente 10 1.000.000
células
5 Mais de 106 células 10.000.000

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel for Windows sendo, a
principio, tratados de forma separada. As andlises estatisticas foram realizadas no
programa IBM SPSS Statistics 24. O nivel de significancia estabelecido para os
testes foi de 5%, o que estabeleceu um nivel de confianca de 95% para o0s

resultados apresentados.

45.1 Dados Clinicos

O perfil dos pacientes foi obtido a partir de analise descritiva dos seguintes dados:
idade, sexo e tipo de conexdo protética. Para as variaveis indice de Placa Visivel,

indice de Sangramento Gengival Marginal, Sangramento & Sondagem Peri-
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implantar, Exsudato e Supuracédo foram utilizados o teste Exato de Fisher. O teste

Kruskal-Wallis foi aplicado a variavel Profundidade de Sondagem Peri-implantar.

4.5.2 Dados Microbioldgicos

A contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas avaliadas nas
amostras de biofilme subgengival foi analisada pelo teste de Kruskal-Wallis para os
implantes com diferentes conexdes. A significancia estatistica foi estabelecida em
5%.
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5 RESULTADOS

No total, 30 implantes presentes em 16 individuos (4 homens e 12 mulheres) foram
incluidos nesse estudo e divididos em trés grupos de acordo com o tipo de conexao
protética: Grupo A - Hexagono Externo (n=14), Grupo B - Canal Triplo (n=9) e Grupo
C - Cone Morse (n=7). Nove participantes apresentavam dois ou mais implantes
unitarios instalados e em funcéo, sendo que quatro desses individuos apresentavam
simultaneamente conexdes tipo hexagono externo e canal triplo. A idade média dos
participantes do estudo foi de 60,3 + 12,3 anos, com a idade minima observada de
25 anos e a maxima de 75 anos, e o tempo médio de instalacdo dos implantes foi de
10 + 3,57 anos.

Tabela 3. Relacao entre o tipo de conexao protética, o género e a localizacdo do
implante.

Total de Género Localizagdo do Implante
Implantes
o o - 0
Hexégono Externo (Grupo A) 14 Feminino: 10 (71,4%) Anterior: 4 (28,6%)
Masculino: 4 (28,6%) Posterior: 10 (71,4%)
o o - 0
Canal Triplo (Grupo B) 9 Feminino: 3 (33,3%) Anterior: 7 (77,7%)
Masculino: 6 (66,6%) Posterior: 2 (22,2%)
o 0 o 0
Cone Morse (Grupo C) 7 Feminino: 7 (100%) Anterior: 1 (14,3%)
Masculino: 0 (0%) Posterior: 6 (85,7%)

Autoria prépria.

A Tabela 3 apresenta a relacdo entre o tipo de conexdo protética, o género e a
localizac&o do implante. No total, 20 dos trinta implantes (66,6%) estavam presentes
em individuos do género feminino, além disso 18 (60%) dos trinta implantes estavam
instalados em regido posterior. Nos Grupos A (Hexagono Externo) e C (Cone Morse)
os implantes estavam presentes em maior percentual em individuos do género
feminino, 71,4% e 100% respectivamente, diferente do Grupo B (Canal Triplo) em

gue 66,6% dos implantes encontravam-se instalados em individuos do género



45

masculino. Ao avaliar a localizacdo, os implantes dos Grupos A e C estavam
presentes em maior percentual em regido posterior, 71,4% e 85,7%
respectivamente, diferente do Grupo B presente em maior percentual, 77,7%, em
regido anterior. A andlise dos dados obtidos na avaliacdo clinica dos 30 implantes

(Apéndice C), de acordo com o grupo, esta presente na Tabela 4.

Tabela 4. Dados Clinicos da Amostra.

Conexao
Hexagono Canal Cone
Externo Triplo Morse Valor p
(Grupo A) (Grupo B) (Grupo C)
N=14 N=9 N=7

indice de Placa Visivel (Presenca/Auséncia) 10 (71,4%) 6 (66,6%) 3 (42,8%) 0.548*

indice de Sangramento A o o o *
Gengival Marginal (Presenga/Auséncia) 6 (42,8%) 2(22,2%) 4(57,1%) 0.353
Profundidade de Sondagem Peri-implantar (mm) 3,57+2,59  4,78+1,2 3,57+1,72  0.442**

Sangramento a Sondagem

Peri-implantar (Presenca/Auséncia) 9 (64,2%) 7 (77,7%) 6 (85,7%) 0.660*

Supuracéao (Presenca/Auséncia) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -

* Teste Exato de Fisher; **. Teste de Kruskal-Wallis

(-) Estatistica ndo computada porque ndo houve casos

A média da profundidade de sondagem peri-implantar do Grupo A foi 3,57 + 2,59
mm, do Grupo B 4,78 + 1,2 mm e do Grupo C 3,57 £ 1,72 mm, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05). O parametro clinico
sangramento a sondagem peri-implantar apresentou elevado percentual em todo os
tipos de conexdes, com destaque para a conexao tipo Cone Morse que apresentou
85,7% dos implantes com pelo menos um sitio com sangramento a sondagem.
Todos os tipos de conexdes apresentaram elevado percentual para a variavel indice
de placa (p>0,05) e o parametro clinico supuracdo nao foi observado em nenhum

implante dos grupos A, B e C.
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Em relacdo a avaliacdo microbioldgica, a Figura 1 contém a contagem (x10°) das
sondas de DNA das 40 espécies bacterianas analisadas nas amostras de biofilme
subgengival. As bactérias Treponema denticola (1.4X10°) do complexo vermelho e
Fusobacterium nucleatum (sp. vincentii) (1.2X10°), Prevotella nigrescens (2.8X10°),
Prevotella intermédia (1.3X10°) do complexo laranja estdo presentes em niveis
elevados no grupo A (p<0.05). Duas das trés espécies bacterianas do complexo
vermelho: Porphyromonas gingivalis (1.0X10°) e Tannerella forsythia (1.1X10°) estdo
presentes em niveis elevados no grupo B, assim como a espécie Fusobacterium
periodonticum (1.3X10°) que pertence ao complexo laranja (p<0.05). O grupo C
apresentou baixa contagem de bactérias patogénicas (complexo vermelho e laranja)
quando comparada aos demais grupos, sendo essa diferenca estatisticamente

significante.
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Figura 1: Contagem (x10% das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas

presentes nas amostras de biofilme subgengival peri-implantar dos implantes.
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Fonte: Autoria propria.



Tabela 5. Contagem (x10°) de bactérias referente a cada grupo.

Streptococcus sanguinis
Streptococcus oralis
Streptococcus intermedius
Steptococcus gordonii
Streptococcus mitis

Treponema Socranskii
Eubacterium saburreum
Streptococcus anginosus
Neisseria mucosa
Selenomonas noxia
Propionybacterium acnes | e Il
Prevotella melaninogenica
Gemella morbillorum
Leptotrichia buccalis

Hexagono Canal Cone Valor p*
externo triplo morse
0.11 1.00 0.00 0.002
1.42 1.30 0.16 0.035
0.24 1.07 0.22 0.027
0.10 0.00 0.01 0.333
0.15 0.17 0.06 0.450
1.15 0.17 0.08 0.035
0.06 0.06 0.06 0.999
0.38 0.25 0.13 0.217
2.75 0.36 0.30 <0.001
0.42 0.22 0.14 0.258
0.41 0.30 0.26 0.227
0.59 1.27 0.32 0.035
0.13 0.25 0.00 0.119
0.11 0.15 0.06 0.679
1.33 0.20 0.13 0.043
0.11 0.02 0.01 0.600
0.20 0.03 0.07 0.148
0.06 0.02 0.01 0.999
0.32 0.20 0.22 0.872
0.06 0.03 0.12 0.500
0.35 0.16 0.02 0.787
0.17 0.15 0.02 0.260
0.15 0.04 0.02 0.260
0.16 0.20 0.11 0.709
0.13 0.16 0.21 0.500
0.41 0.15 0.26 0.999
0.14 0.11 0.12 0.790
0.33 0.20 0.16 0.834
0.20 0.11 0.01 0.400
0.35 0.16 0.12 0.109
1.38 0.36 0.11 0.001
0.07 0.15 0.07 0.357
0.07 0.02 0.06 0.999
0.06 0.02 0.01 0.999
0.86 0.32 0.41 0.047
0.19 0.14 0.16 0.458
0.00 0.00 0.00 0.999
0.11 0.13 0.13 0.999
0.27 0.36 0.13 0.215
0.05 0.03 0.04 0.125

Fonte: Clinica Privada — Vitéria/ES

* Teste de Kruskal Wallis
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6 DISCUSSAO

O sucesso dos implantes osseointegrados ampliou as suas indicacbes, na
Odontologia, ndo apenas no desdentado total, assim como no desdentado parcial,
tornando necessario o desenvolvimento de novos sistemas que pudessem suprir as
limitagBes estéticas, mecanicas e bioldgicas (GARCIA-BELLOSTA et al., 2010;
MICHALAKIS et al., 2014).

Os sistemas de implantes diferem, entre outros, pelas caracteristicas da interface
implante/intermediario protético, com diferencas particulares entre as conexdes
cbnicas e ndo codnicas (internas e externas), destacando-se a formacdo de um
microgap na interface implante/intermediario, assim como a estabilidade mecéanica
dos diferentes sistemas (SCHMITT et al., 2014; MICHALAKIS et al., 2014),
condicbes que podem influenciar os parametros clinicos, radiograficos e

microbioldgicos.

Neste estudo, a média da profundidade de sondagem peri-implantar do Grupo A
(Hexagono Externo) foi 3,57 + 2,59 mm; do Grupo B (Canal Triplo) 4,78 £ 1,2 mm e
do Grupo C (Cone Morse) 3,57 = 1,72 mm, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Apesar da profundidade de sondagem ser um excelente
parametro para avaliar a saude periodontal dos dentes naturais (MISCH et al.,
2008), apresenta um menor valor diagnéstico em implantes, devendo estar
associada a outros parametros, como o sangramento a sondagem (COLI et al.,
2017). Essa condicdo decorre da diferenca na disposi¢do das fibras periodontais e
das fibras peri-implantares (BELIBASAKIS, 2014), do nivel 6ésseo de instalacdo do
implante, bem como do tipo e comprimento do intermediério protético utilizado
(BOYNUEGRI et al., 2012).

O indice de placa visivel apresentou elevado percentual para todos os tipos de
conexdes, com destaque ao Grupo A, podendo individuos que perderam elementos
dentarios apresentarem uma maior negligéncia as medidas de higiene bucal,
favorecendo o0 desenvolvimento de doencas inflamatorias peri-implantares
(MARRONE et al.,, 2013). Alécio et al. (2014) destacaram relagdo direta entre a
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presenca de placa bacteriana e o desenvolvimento de mucosite, ndo sendo
observado relevancia estatistica em relacdo a peri-implantite. Konstantinidis et al.
(2015) observaram associacao estatisticamente significante entre um alto indice de
placa e a presenca de mucosite, sendo essa associacdo dose dependente. J&
Canullo et al. (2016) associaram o inadequado controle de placa e o sangramento a
sondagem, em pacientes com implantes dentarios, a uma maior prevaléncia de peri-

implantite.

Heitz-Mayfield & Lang (2010) destacam que embora a resposta inicial do hospedeiro
ao desafio bacteriano observado na mucosite seja semelhante ao encontrado na
gengivite, o acumulo persistente da placa bacteriana pode gerar uma resposta
inflamat6ria mais pronunciada na mucosa peri-implantar quando comparado aos
elementos dentarios. Casado et al. (2011) destacam que a mucosa peri-implantar
pode ser mais sensivel as forcas de sondagem quando comparada a mucosa em

torno dos dentes, favorecendo o sangramento a sondagem.

Y

O sangramento a sondagem consiste em um importante parametro clinico no
diagnostico da saude/doenca peri-implantar (JEPSEN et al., 2015). Farina et al.
(2017) associaram a maior probabilidade de sangramento a sondagem nos sitios
peri-implantares com uma maior profundidade de sondagem, sendo o sangramento
a sondagem observado em 27% dos sitios com profundidade de sondagem igual a 4
mm, enquanto sitios com 5 e 6 mm apresentaram 37% e 48% respectivamente. Os
autores destacam que 85,7% dos implantes apresentaram pelo menos um sitio com
sangramento a sondagem, resultado semelhante ao observado nesse estudo, no
qual os grupos A, B e C apresentaram respectivamente 77,7%, 64,2% e 85,7% dos
implantes com pelo menos um sitio com sangramento. Tenenbaum et al. (2017)
observaram sangramento a sondagem em 60,2% dos implantes e 73% dos

pacientes.

A maior prevaléncia de doencas peri-implantares, identificadas através da presenca
de sangramento a sondagem, com ou sem perda Ossea, também tem sido
associada ao género feminino (FERREIRA et al.,, 2015; FARINA et al., 2017),
condicdo que pode ser influenciada por fatores hormonais (FARINA; TOMASI,
TROMBELLI, 2013). No presente estudo 66,6% (n=20) dos implantes que

compuseram a amostra estavam instalados em mulheres. Farina et al. (2017)
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destacaram ainda uma maior probabilidade de sangramento a sondagem para
implantes localizados em regido anterior. Essa condicdo se apresenta contraria ao
observado em dentes naturais em que a probabilidade de sangramento a sondagem
€ maior nos sitios localizados em regido posterior (FARINA et al., 2013). No entanto,
em estudo recente realizado por Abduljabbar et al. (2017) a localizacdo do implante,
nao foi associada a maior probabilidade de sangramento a sondagem. No presente
estudo 60% (n=18) dos implantes que compuseram a amostra estavam instalados

em regiao posterior.

O parametro clinico sangramento a sondagem peri-implantar esta presente em
maior porcentagem nas conexdes tipo Cone Morse (85,7%), no entanto, em virtude
da maior estabilidade mecanica e a menor infiltracdo na interface
implante/intermediario das conexfes conicas (MAEDA; SATOH; SOGO, 2006;
TESMER et al. 2009; PIMENTEL et a., 2010; DO NASCIMENTO et al., 2012;
SCHMITT et al., 2014; KOUTOUZIS et al., 2014) era esperado melhor resultado para
o grupo C, em relacdo aos grupos A e B, condi¢do que pode ter sido favorecida em
virtude a 100% da amostra do Grupo C estar presente em mulheres.

Muitos estudos tém demonstrado a ocorréncia de infiltracdo bacteriana através da
interface implante/intermediario nos diferentes sistemas de implantes (COVANI et
al., 2006; DO NASCIMENTO et al.,, 2012; KOUTOUZIS et al., 2016), sendo o
biofilme formado na superficie do implante, principalmente na regido do microgap,
de dificil controle e relacionado diretamente ao desenvolvimento da peri-implantite
(ZITZMANN et al., 2002).

Todos os tipos de conexdes estdo sujeitas a infiltracdo bacteriana, ndo sendo
nenhum sistema de implante, de dois passos, capaz de fornecer o vedamento
completo da interface implante/intermediario protético (DO NASCIMENTO et al.,
2012; SCHMITT et al., 2014; TALLARICO et al., 2017). No entanto, muitos estudos,
concluem gque a conexao codnica, em virtude da menor largura do microgap,
apresenta uma menor infiltragdo bacteriana na interface implante/intermediario (DO
NASCIMENTO et al., 2012; SCHMITT et al., 2014; TALLARICO et al., 2017).

A microbiota associada a saude peri-implantar caracteriza-se pela presenca de

cocos gram positivos anaerobios facultativos e bastonetes (FURST et al., 2007), no
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entanto, bastonetes gram negativos anaerdbios podem ser encontrados, em
condicbes de saude em alguns implantes, em pequenos nuameros e baixas
propor¢cbes (HEITZ-MAYFIELD & LANG, 2010). A mucosite esta associada ao
aumento de cocos, bacilos méveis e espiroquetas. Na presencga de peri-implantite a
microbiota caracteriza-se por elevadas contagens e propor¢cbes de bactérias
anaerobicas gram negativas, com destaque as bactérias associadas a patogénese
da doenca periodontal, complexo vermelho e laranja, conforme descrito por
Socransky et al. (1998). A presenca de A. actinomycetemcomitans também foi
observada em sitios com peri-implantite em diversos estudos (TABANELLA;
NOWZARI; SLOTS, 2009; MOMBELLI; DECAILLET, 2011; PREETHANATH et al.,
2017).

A microbiota peri-implantar pode ser influenciada pelas caracteristicas dos diferentes
sistemas de implantes (PAPASPYRIDAKOS et al. 2012), ndo sendo, no entanto,
diversos estudos capazes de correlacionar a presenca de microrganismos
especificos com os diferentes tipos de conexdes (RENVERT et al., 2008;
TABANELLA; NOWZARI; SLOTS, 2009).

No presente estudo a conexdo tipo Cone Morse apresentou baixa contagem de
bactérias periodontopatogénicas quando comparada aos demais grupos, o que esta
em concordancia ao descrito por Canullo et al. (2015) que observaram contagem
bacteriana total significativamente menor no biofilme subgengival peri-implantar nas
conexdes interna e cbnica, podendo esse resultado estar relacionado a menor
microinfiltracdo bacteriana na interface implante/intermediario protético da conexao
tipo Cone Morse, em condi¢cbes de carregamento e nao carregamento (TESMER et
al., 2009; DO NASCIMENTO et al., 2012; KOUTOUZIS et al., 2014).

A maior contagem de bactérias, principalmente do complexo vermelho e laranja, nas
conexdes tipo Hexagono Externo (T. denticola, F. nucleatum sp. vincentii, P.
nigrescens, P. intermédia) e Canal Triplo (P. gingivalis, T. forsythia e F.
periodonticum) pode estar relacionada a maior largura do microgap (TSUGE et al.
2008; DO NASCIMENTO et al.,, 2011; DO NASCIMENTO et al., 2012). Essas
bactérias apresentam grande potencial patogénico (SOCRANSKY et al., 2005) e tem
sido relacionadas com formas destrutivas da doenga periodontal e peri-implantar
(SHIBLI et al., 2008).
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Em meta-andlise recente realizada por Tallarico et al. (2017) os autores destacaram
que contagens bacterianas significativamente maiores para bactérias
periodontopatogénicas foram observadas na interface implante/intermediario de
pacientes com peri-implantite, no entanto, essa correlagcdo néo foi analisada neste

estudo.

A inter-relacdo entre a doenca periodontal e a doenca peri-implantar € comprovada
cientificamente, podendo um elemento dentario com comprometimento periodontal
atuar como reservatério para transmissao de periodontopatégenos aos sitios peri-
implantares (SUMIDA et al., 2002; AGERBAEK et al., 2006, DALAGO et al., 2017).
Essa condicdo € observada principalmente em sulcos periodontais com
profundidade de sondagem maior que cinco milimetros (MOMBELLI et al., 1995).
Desta forma, neste estudo, individuos com doenca periodontal crénica moderada e
severa, e com doenca periodontal agressiva, foram excluidos da pesquisa. A
inclusdo de pacientes reabilitados por uma equipe e ndo por um unico profissional,
se apresenta como uma limitacdo desse estudo, podendo haver variagbes como o

posicionamento do implante.

No presente estudo, todos os implantes avaliados apresentaram proétese instalada e
em funcdo por um periodo minimo de cinco anos, periodo sugerido por outros
autores (ROSENBERG et al., 2004; ZANGRADO et al., 2015; SGOLASTRA et al.,
2015), permitindo que as alteracdes observadas sejam consequéncias da interacao

entre a microbiota e a resposta imune-inflamatéria do hospedeiro.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo, conclui-se que:

a) No presente estudo, os parametros clinicos peri-implantares ndo variaram de
acordo com o tipo de conexdo protética, sendo que todos os tipos de conexdes
apresentaram elevado percentual para as variaveis indice de placa visivel e

sangramento a sondagem.

b) A colonizacdo bacteriana do biofilme subgengival foi influenciada pelo tipo de
conexdo protética, sendo a maior contagem de bactérias periodontopatogénicas
(complexo vermelho e laranja) observada nas conexdes tipo Hexagono Externo e
Canal Triplo. A conexao tipo Cone Morse apresentou baixa contagem de bactérias
periodontopatogénicas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui convidado (a)

a participar da pesquisa intitulada “Analise da condicdo peri-implantar e da
microbiota subgengival de implantes com diferentes conexfes: estudo
transversal ap6s 5 anos de carga funcional", sob responsabilidade da Prof2 Dr2
Selva Maria Gongalves Guerra, Prof Dr. Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa e da

Mestranda Bianca Scopel Costa.

JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa permitird a andlise e a divulgacdo de dados sobre as condigbes
clinicas e microbiolégicas de regibes peri-implantares com diferentes tipos de
conexdes protéticas, possibilitando a comparacdo dos resultados in vivo,

informacgdes essas cuja literatura tem grande deficiéncia.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

A pesquisa ir4 avaliar a presenca ou ndo de inflamag&o ao redor dos implantes com
diferentes tipos de conexdes protéticas, permitindo ao pesquisador detectar a

existéncia de diferenca entre esses na manutencao de implantes a longo prazo.

PROCEDIMENTOS

Caso aceite o convite, estou ciente de que serei submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: exame clinico peri-implantar e coleta de placa bacteriana
subgengival para realizagdo de testes microbiolégicos (material biolégico

armazenado em biorrepositario).
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DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

A consulta para avaliacdo clinica e mensuracdo dos parametros peri-implantares
serdo realizadas no Ambulatério 1l de Odontologia e sera conduzida durante as
atividades clinicas da disciplina de Periodontia Il, da graduag&o. A consulta terd um

tempo aproximado de 50 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos envolvidos na participagao poderéo ser incbmodos como sensibilidade ou
desconforto durante o exame de sondagem, porém estou ciente de que esse

procedimento ndo gera danos a gengiva ou ao dente/implante.

BENEFICIOS

Serei informado sabre a condicdo em que se encontra o tratamento realizado, assim

como a saude ou doenca na gengiva ao redor dos implantes e dos dentes vizinhos.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento de sua execucgao, sem que haja penalidades

ou prejuizos decorrentes da minha recusa.

Estou ciente que poderei (ou meu representante legal), a qualquer tempo e sem
quaisquer 6nus ou prejuizos, retirar o consentimento de guarda e utilizacdo do
material biolégico armazenado em banco (placa bacteriana), valendo a desisténcia a

partir da data de formalizacéo desta.
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GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e meu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos

resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO

Caso eu tenha algum gasto que seja devido a minha participagdo na pesquisa, serei
ressarcido, caso solicite. Em qualguer momento, se eu sofrer algum dano

comprovadamente decorrente desta pesquisa, terei direito a indenizacao.

ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO

O material biolégico coletado em exame clinico (placa bacteriana) sera armazenado
em freezer do Laboratério de Ultraestrutura Celular Carlos Alberto Reddins, do
Centro de Ciéncias da Saude/CCS, da Universidade Federal do Espirito Santo,
localizado na Av. Mal. Campos, 1355 - Santos Dumont, Vitéria - ES, 29040-091.

MATERIAL BIOLOGICO - DESTINO

Ao final do periodo de realizacdo do projeto de pesquisa, o material biolégico
armazenado no Biorrepositario sera descartado ou transferido formalmente para

outro Biorrepositario ou Biobanco:

a) No caso de descarte do material esse sera realizado de acordo com as
normas vigentes na Universidade Federal do Espirito Santo, onde as
amostras serdo autoclavadas, descartadas em saco para lixo contaminado,
encaminhadas para um abrigo temporario na UFES e recolhido por uma
empresa contratada para destino adequado.

b) No caso de transferéncia sera solicitado ao CEP, pelo pesquisador

responsavel, a renovagcao da autorizacdo de armazenamento, acompanhada
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de justificativa e relatorio das atividades de pesquisa desenvolvidas com o

material durante o periodo;

TRANSFERENCIA DE MATERIAL BIOLOGICO

Estou ciente que o material biolégico armazenado (placa bacteriana) podera sofrer
transferéncias entre Biobancos ou Biorrepositarios, da propria ou de outra
instituicdo, sendo essa transferéncia sempre que possivel a mim comunicada. Na
impossibilidade de comunicacdo sera apresentada justificativa ao Sistema
CEP/CONEP.

PESQUISAS FUTURAS

Estou ciente da possibilidade de utilizacdo futura da amostra armazenada,

ressaltando que cada novo estudo estara condicionado a:

a) Apresentacdo de novo projeto para ser analisado e aprovado pelo Sistema
CEP/CONEP;

b) Serd me requerido um novo consentimento, por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico, referente ao novo projeto de

pesquisa;

PERDA, DESTRUICAO OU ENCERRAMENTO DO BIORREPOSITORIO

Eu, como participante da pesquisa, serei informado (a) sobre a perda ou destruicdo

de minhas amostras bioldgicas, bem como sobre o encerramento do biorrepositario.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou em caso de necessidade de reportar

qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, devo contatar as Professoras Dr?
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Selva Maria Goncalves Guerra e Dr. Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa e/ou a
mestranda Bianca Scopel Costa nos telefones (27) 99903 0055. Caso néo consiga
contatar os pesquisadores para relatar algum problema, posso contatar o Comité de
Etica em Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou pelo correio,
através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comisséao de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe,
Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Declaro também ter
recebido uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada
pelos Professores Dr2 Selva Maria Gongalves Guerra, Dr. Alfredo Carlos Rodrigues

Feitosa e pela Mestranda Bianca Scopel Costa.

Na qualidade de pesquisadores responsaveis pela pesquisa “Analise da condicao
peri-implantar e da microbiota subgengival de implantes com diferentes
conexdes: estudo transversal apés 5 anos de carga funcional”, declaramos ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e V.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS
466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Participante da Pesquisa Bianca Scopel Costa (Mestranda)

Prof2 Dra. Selva Maria Goncalves Guerra Prof Dr. Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa

Local e Data
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo: Analise da condicao peri-implantar e da microbiota subgengival de
implantes com diferentes conexdes: estudo transversal apés 5 anos de carga

funcional

) IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

A) Nome do Examinador

B) Identificagdo da Unidade Amostral

C) Data da Entrevista/ Exame

D) Nome do Participante:

Meu nome € Bianca Scopel Costa e vocé foi convidado a participar de uma pesquisa
para analisar a condicdo peri-implantar e comparar a microbiota subgengival de

implantes com diferentes conexdes. Eu gostaria de alguns minutos de sua atencao.

Implante:

1) FORMULARIO

E) Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

F) Qual a sua idade? ] anos
G) Anos de estudo completo sem repeticdo? ] anos
H) Vocé é fumante? (1) Sim (2) Nao ]

I) Vocé é diabético? (1) Sim (2) Nao

J) Tempo de Instalacdo do Implante ] anos

K) Localizacdo Implante: (1) Anterior (2) Posterior

L) Plataforma Protética: (1) HE (2) CT (3) CM

—_——_] —_—_] —_] — — ] —| —
[a—

M) Marca Comercial do Implante: (1) I3 (2) Straumann (3)
Nobel

N) Comprimento do Implante: (1) 5-7mm (2 ) 8-12 mm (3) [ ]
13-16mm
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0)

indice de Placa Visivel: (0) Auséncia (1) Presenca

P)

indice de Sangramento Gengival Marginal:
(0) Auséncia (1) Presenca

Q)

Profundidade de Sondagem :

Mesial [ ] mm

R)

Profundidade de Sondagem

Distal [ ] mm

S)

Profundidade de Sondagem

Vestibular [ ] mm

T

Profundidade de Sondagem

Palatino/Lingual | ] mm

V)

Sangramento a Sondagem: (0) Auséncia (1) Presenca

V)

Supuracdo: (0) Auséncia (1) Presenca

W)

Mobilidade: (0) Auséncia (1) Presenca

X)

Presenca de Doenca Periodontal:
(0) Auséncia (1) Presenca

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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APENDICE D — ARTIGO EM PORTUGUES

ANALISE DA CONDICAO PERI-IMPLANTAR E DA MICROBIOTA SUBGENGIVAL
DE IMPLANTES COM DIFERENTES CONEXOES: ESTUDO TRANSVERSAL
APOS 5 ANOS DE CARGA FUNCIONAL

Resumo

Objetivos: Analisar, através de parametros clinicos, a condi¢cdo peri-implantar e
comparar a microbiota subgengival ao redor de implantes com diferentes conexdes,

apos pelo menos 5 anos de carga funcional.

Material e Métodos: Um estudo transversal foi realizado envolvendo 30 implantes
instalados em 16 individuos, periodontalmente saudaveis, divididos em trés grupos
de acordo com a conexdo: Grupo A - Hexagono Externo (n=14), Grupo B - Canal
Triplo (n=9) e Grupo C - Cone Morse (n=7). Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacdo clinica e a composicdo da microbiota subgengival foi analisada através da
técnica Checkerboard DNA-DNA Hybridization, a partir de amostras do biofilme
subgengival. As variaveis de resposta envolveram a porcentagem de implantes
positivos para os parametros clinicos analisados e a contagem de bactérias. As
variaveis clinicas foram analisadas pelo teste Exato de Fisher, exceto a variavel
profundidade de sondagem que utilizou o teste de Kruskal-Wallis, mesmo teste
utilizado para andlise da contagem (x10°) das sondas de DNA das espécies

bacterianas presentes nas amostras de biofilme.

Resultados: Os parametros clinicos indice de placa e sangramento a sondagem
apresentaram elevado percentual para todas as conexdes (p>0,05). As bactérias
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum (sp. vincentii), Prevotella nigrescens
e Prevotella intermédia estavam presentes em niveis elevados no Grupo A,
enquanto o Grupo B apresentou altos niveis de Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia e Fusobacterium periodonticum (p<0.05). O Grupo C apresentou
baixa contagem de bactérias patogénicas.
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Concluséao: O tipo de conexao protética nao influenciou os parametros clinicos peri-

implantares, porém influenciou a colonizacao bacteriana do biofilme subgengival.

Palavras-chave: implantes dentarios, analise microbioldgica, peri-implantite

O advento da osseointegracdo e a sua aplicacao clinica na odontologia consistem
em uns dos mais significativos avancos no tratamento da perda de dentes,
apresentando os implantes osseointegrados resultados previsiveis e estaveis ao
longo do tempo, com indices de sucesso elevados (Berglundh et al. 2002), podendo
a taxa de sobrevivéncia ap6s 10 anos variar de 82% a 94% (Holm-Pedersen et al.
2007).

A maioria dos sistemas de implantes é composta por duas partes principais, uma
intra-0ssea e outra uma conexao transmucosa, o intermediario protético, sendo o
implante e o intermediario unidos de forma mecanica (Broggini et al. 2003). A unido
entre o implante e o intermediario protético pode ocorrer através de diferentes tipos
de conexdes, envolvendo conexdes cOnicas e nao conicas, sendo em ambos 0s
casos observada a formacdo de um espaco entre as duas pecas, microgap, o qual

estd sujeito a infiltracdo bacteriana (Do Nascimento et al. 2012; Canullo et al. 2015).

A infiltracdo bacteriana através da interface implante/intermediario nos diferentes
sistemas de implantes tem sido demonstrada em diversos estudos (Covani et al.
2006; Tesmer et al. 2009; Do Nascimento et al. 2011; Do Nascimento et al. 2012;
Koutouzis et al. 2016), atuando 0 microgap como um reservatorio de microrganismos
(Hermann et al. 2000). Essas bactérias estdo associadas a patologia da doenca peri-
implantar, podendo levar a alteracbes nos parametros de normalidade clinica e
microbiolégica dos tecidos peri-implantares e atuar de forma negativa na
manutencgao e sucesso dos implantes em longo prazo (Bragger et al. 2001).

A maior chance de ocorrer uma inflamacdo peri-implantar depende, entre outros
fatores, do grau de desajuste na interface implante/intermediario. Quanto maior o
desajuste, maior a largura do microgap e consequentemente maior a quantidade de

microrganismos que poderao se alojar ao mesmo (Teixeira, 2011).



70

Schmitt et al. (2014) destacaram que as conex0es cOnicas apresentam menor
infiltracdo bacteriana, maior estabilidade mecéanica e maior capacidade de
manutengdo do torque. Canullo et al. (2015) avaliaram a presengca de
microrganismos no biofilme subgengival peri-implantar, no biofilme subgengival dos
dentes vizinhos e na conexdo implante/protese de implantes saudaveis e
observaram que todas as conexdes analisadas apresentavam infiltracdo bacteriana,
no entanto, o tipo de conexdo influenciou os niveis de atividade bacteriana

qualitativa e quantitativamente.

O objetivo do presente estudo foi analisar, em individuos com saude periodontal,
através de parametros clinicos, a condicdo peri-implantar e comparar a microbiota
subgengival de implantes com trés diferentes tipos de conexdes, apds pelo menos 5

anos de carga funcional.

Material e Métodos

Um estudo transversal foi realizado de acordo com o0s principios descritos na
Declaragcéo de Helsinki. A selecdo da amostra foi realizada com base na avaliagao
de prontuarios de individuos previamente reabilitados com implantes
osseointegrados, em uma clinica privada de Vitoria/ES (Brasil), no periodo de 1994
a 20009.

Esse estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sob o
namero 1.358.225. Todos o0s participantes receberam orientacdo quanto aos
objetivos da pesquisa, assim como seus riscos e beneficios. A participacdo foi
voluntaria e os individuos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

No total, 16 individuos que apresentavam documentacdo completa e reabilitados por
uma mesma equipe, com implantes osseointegrados unitarios, seguindo 0 mesmo
protocolo clinico de atendimento, estando a protese instalada e funcional por um
periodo minimo de cinco anos, com auséncia de doenca periodontal e submetidos a

consultas regulares de controle foram incluidos nessa pesquisa.
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Os trinta implantes foram divididos em trés grupos de acordo com o tipo de conexao
protética: Hexagono Externo (Grupo A; OSSEOTITE IMPLANT SYSTEM, 3I, Palm
Spring, CA, EUA e BRANEMARK IMPLANT SYSTEM MKIII, Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden), Canal Triplo (Grupo B; REPLACE SELECT, Nobel Biocare AB,

Goteborg, Sweden) e Cone Morse (Grupo C; Straumann ®, Basel, Switzerland).

Critérios de Exclusdo

Excluiu-se do estudo individuos que tivessem feito uso de antibidticos e/ou anti-
inflamatérios nos 3 meses que antecederam a pesquisa, ou qualquer outro
medicamento que possa alterar o metabolismo 0sseo, ou ainda aqueles que
tivessem sido submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e pescoco
nos ultimos cinco anos, os fumantes, os diabéticos ou 0s que apresentassem
doenca indicadora de risco para a doenca periodontal, gravidas, lactantes e
finalmente os que ndo assinaram o TCLE. Os individuos foram excluidos ainda
guando diagnosticados com doenca periodontal crénica de moderada a severa
(supuracdo em algum dente, sangramento a sondagem em mais de 30% dos sitios
subgengivais ou que apresentassem dente com profundidade de sondagem maior
gue 5mm), diagnosticados com doenca periodontal agressiva (indice de placa
desproporcional a acentuada perda de insercdo interproximal atingindo
principalmente primeiros molares e incisivos permanentes), que apresentaram ao
exame clinico coroas protéticas fraturadas e/ou com mobilidade, mobilidade do
implante, assim como auséncia de contato oclusal e/ou interproximal na coroa
protética do implante (Shibli et al. 2008; Canullo et al. 2015).

Todos os individuos foram submetidos a avaliacao clinica e coleta de amostras de
biofilme subgengival, de acordo com o protocolo especificado nas duas sessdes

seguintes.

Avaliacéo Clinica

Os parametros clinicos, como presenca (1) ou auséncia (0) de placa, sangramento
gengival, sangramento a sondagem, supuracdo e medida da profundidade de

sondagem (mm) foram analisadas em quatro faces por implante (mesial, distal,
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vestibular e lingual/palatal), utilizando sonda periodontal milimetrada Carolina do
Norte (PCPNU-15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA), por um Uunico examinador
calibrado, cego para o tipo de conexdo protética, assim como para o0 objetivo do
estudo e ndo envolvido na fase cirdrgica e/ou protética da reabilitagdo. A calibracdo
intra-examinador foi realizada assim como disposto por Conover et al. (1999),

obtendo um grau de concordancia muito bom (Kappa= 0.835).

Avaliagdo Microbioldgica das Amostras Peri-implantares
Selecédo do Sitio de Coleta

O sitio peri-implantar de maior profundidade de sondagem foi selecionado para a
realizacdo da coleta de biofime subgengival. Caso dois ou mais sitios
apresentassem a mesma profundidade de sondagem, o sitio localizado mais

anteriormente era selecionado.
Coletas das Amostras

Apds remocédo da placa supragengival, os implantes foram isolados com rolos de
algodao e as superficies secas com jato de ar. A coleta de amostras do biofilme
subgengival foi realizada com auxilio de uma cureta Gracey do tipo mini-five (Hu-
Friedy, Chicago, IL, EUA), posicionada na porcdo mais apical do sulco/bolsa peri-
implantar, em movimento Unico de raspagem no sentido apico-coronal. As amostras
foram imediatamente transferidas para tubos plasticos do tipo Eppendorf de 1,5ml
contendo 150 pl de solugéo de TE (10 mM Tris-HCL, 1 mM EDTA, pH 7,6). A cada
tubo contendo a amostra do biofilme subgengival, foi adicionado 100ul de hidréxido
de sodio (NaOH) a 0,5M. Posteriormente, os tubos foram armazenados em freezer a
- 80°C, até serem analisados por meio da técnica do Checkerboard DNA-DNA

Hybridization para as 40 cepas bacterianas, descritas na Tabela 1.
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Processamento e Analise da Amostra

O processamento e a analise das amostras foram realizados no Laboratério de
Pesquisa em Odontologia, Microbiologia, Imunologia e Biologia Molecular da
Universidade de Guarulhos/Séo Paulo — Brasil, pelo método “Checkerboard DNA-
DNA Hybridization” descrito por Socransky et al. (1994) e modificado por Haffajee et
al. (1997). Nesse, as suspensfes contidas nos tubos plasticos foram fervidas por
dez minutos e, em seguida, neutralizadas pela adicdo de 0,8 ml de acetato de
amonia a 5 Molar. Cada suspensao, contendo o DNA livre das bactérias presentes,
foi depositada em uma das canaletas do aparelho Minislot 30 (Immunectis,
Cambridge, MA, USA), ficando o DNA concentrado em uma membrana de nylon (15
X 15 cm) com carga positiva (Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN, USA). As duas
Ultimas canaletas horizontais foram ocupadas por controles contendo uma mistura
do DNA das espécies de microrganismos investigadas, nas concentracdes 10°e 108
células bacterianas (Socransky et al. 1994; Haffajee et al. 1997). Posteriormente, 0
DNA depositado na membrana foi fixado por intermédio de aquecimento em forno a
120°c, por 20 minutos.

Pré-Hibridizacao e Hibridizacdo DNA-DNA

As membranas foram pré-hibridizadas a 42°C por 1 hora e em seguida posicionadas
sob a placa acrilica do “Miniblotter 45” (Immunetics, Cambridge, MA, USA) com as

linhas de DNA perpendiculares as canaletas do aparato.

As sondas de DNA foram confeccionadas usando o “random primer digoxigen in
labeling Kit” (Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN, USA), como descrito por
Feinberg & Vogelstein (1983). Sondas de DNA especificas para 40 espécies,
selecionadas devido a sua associacdo com diferentes tipos de doencas e saude
periodontais/peri-implantares, foram utilizadas nesse estudo (Haffajee & Socransky
1994). Anteriormente as sondas foram testadas com uma mistura controle contendo
as espécies investigadas, numa concentracédo de 104 células bacterianas, sendo as
concentracOes ajustadas para que as intensidades dos sinais de todas as sondas
fossem semelhantes. As sondas  hibridizaram o material localizado

perpendicularmente as linhas que contém o DNA bacteriano fixado. Para
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hibridizacdo das membranas com as sondas aguardou-se um periodo de 20 horas, a
420C.

Deteccao das Espécies

As membranas foram removidas do Miniblotter 45 e submetidas a duas lavagens de
20 minutos, a 65°C, numa solugcdo adstringente (0,1 X SSC, 0,1% SDS). Em
seguida, foram imersas, por uma hora, em uma solu¢cdo contendo 1% de &cido
maléico, 3 M NaCl, 0,2 M NaOH, 0,3% Tween 20, 0,5% caseina, pH 8,0, e
posteriormente por 30 minutos, na mesma solucdo, contendo o anticorpo anti-
digoxigenina conjugado a fosfatase alcalina (Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN,
USA) em uma diluicdo de 1/10.000. As membranas foram lavadas duas vezes por
20 minutos em uma solucdo de 0,1 M de acido maléico, 3 M de NaCl, 0,2 M de
NaOH, 0,3% Tween 20, pH 8,0, e uma vez, por cinco minutos, em uma solucdo de
0,1 M de Tris HCL e 0,1 M de NaCl, 50 mM MgClz, pH 9,5.

As membranas foram incubadas em uma solucdo detectora a base de fosfatase
alcalina, CDP- Star™ Detection Reagent (Amersham Biosciencies UK Limited,
Buckinghamshire, Inglaterra), por 45 minutos a 37°C e colocadas em um cassete
sob chassi radiografico 30 X 40 cm (Konex, Sao Paulo, SP, Brasil) sobre um filme
radiografico Kodak X-Omat de 18 X 24 cm (Kodak Brasileira Com. e Ind. Ltda, S&o
José dos Campos, SP, BR) por 40 minutos. O filme foi revelado manualmente, pelo

método convencional tempo-temperatura.

Dessa forma, foi obtido um filme radiografico com os sinais de quimioluminiscéncia,
sendo a leitura realizada por examinador Unico, treinado e cego em relacéo ao tipo
de conexao protética e o objetivo do estudo. O sinal produzido por uma sonda na
amostra de biofilme foi comparado, em intensidade, ao sinal produzido pela mesma
sonda nos controles contendo 10° e 10° bactérias. Esses registros foram utilizados
para determinar a contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas

analisadas nas amostras de biofilme subgengival.
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Analise Estatistica

O perfil dos pacientes foi obtido a partir de analise descritiva dos seguintes dados:
idade, sexo e tipo de conex&o protética. Para as variaveis indice de Placa, indice de
Sangramento Gengival, Sangramento a Sondagem e Supuragdo foram utilizados o
teste Exato de Fisher. O teste Kruskal-Wallis foi aplicado a variavel Profundidade de
Sondagem. A contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas
avaliadas nas amostras de biofilme subgengival foi analisada pelo teste de Kruskal-
Wallis para os implantes com diferentes conexfes. As analises estatisticas foram
realizadas no programa IBM SPSS Statistics 24 e a significancia estatistica foi

estabelecida em 5%.

Os itens presentes na lista de verificagdo STROBE foram incluidos nesse estudo.

Resultados

No total, 30 implantes presentes em 16 individuos (4 homens e 12 mulheres) foram
incluidos nesse estudo e divididos em trés grupos de acordo com o tipo de conexao
protética: Grupo A - Hexagono Externo (n=14), Grupo B - Canal Triplo (n=9) e Grupo
C - Cone Morse (n=7). Nove participantes apresentavam dois ou mais implantes
unitarios instalados e em funcao, sendo que quatro desses individuos apresentavam
simultaneamente conexdes tipo hexagono externo e canal triplo. A idade média dos
participantes do estudo foi de 60.3 + 12.3 anos e o tempo médio de instalacdo dos
implantes foi de 10 + 3.57 anos.

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre o tipo de conexao protética, o género e a
localizac&o do implante. No total, 20 dos trinta implantes (66.6%) estavam presentes
em individuos do género feminino, além disso 18 (60%) dos trinta implantes estavam
instalados em regido posterior. Nos Grupos A (Hexagono Externo) e C (Cone Morse)
0s implantes estavam presentes em maior percentual em individuos do género
feminino, 71.4% e 100% respectivamente, diferente do Grupo B (Canal Triplo) em
que 66.6% dos implantes encontravam-se instalados em individuos do género
masculino. Ao avaliar a localizagdo, os implantes dos Grupos A e C estavam

presentes em maior percentual em regido posterior, 71.4% e 85.7%
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respectivamente, diferente do Grupo B presente em maior percentual, 77.7%, em
regido anterior. A andlise dos dados obtidos na avaliacao clinica dos 30 implantes

(Apéndice C), de acordo com o grupo, esté presente na Tabela 3.

A média da profundidade de sondagem peri-implantar do Grupo A foi 3.57 + 2.59
mm, do Grupo B 4.78 £ 1.2 mm e do Grupo C 3.57 = 1.72 mm, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p>0.05). O parametro clinico
sangramento a sondagem peri-implantar apresentou elevado percentual em todo os
tipos de conexdes, com destaque para a conexao tipo Cone Morse que apresentou
85.7% dos implantes com pelo menos um sitio com sangramento a sondagem.
Todos os tipos de conexdes apresentaram elevado percentual para a variavel indice
de placa (p>0.05) e o parametro clinico supuragcdo nao foi observado em nenhum

implante dos grupos A, B e C.

Em relacdo a avaliacdo microbioldgica, a Figura 1 contém a contagem (x10°) das
sondas de DNA das 40 espécies bacterianas analisadas nas amostras de biofilme
subgengival. As bactérias Treponema denticola (1.4X10°) do complexo vermelho e
Fusobacterium nucleatum (sp. vincentii) (1.2X10°), Prevotella nigrescens (2.8X10°),
Prevotella intermédia (1.3X10%) do complexo laranja estdo presentes em niveis
elevados no grupo A (p<0.05). Duas das trés espécies bacterianas do complexo
vermelho: Porphyromonas gingivalis (1.0X10°) e Tannerella forsythia (1.1X10°) estdo
presentes em niveis elevados no grupo B, assim como a espécie Fusobacterium
periodonticum (1.3X10°) que pertence ao complexo laranja (p<0.05). O grupo C
apresentou baixa contagem de bactérias patogénicas (complexo vermelho e laranja)
qgquando comparada aos demais grupos, sendo essa diferenca estatisticamente

significante.

Discussao

O sucesso dos implantes osseointegrados ampliou as suas indicagdes, na
Odontologia, ndo apenas no desdentado total, assim como no desdentado parcial,
tornando necessario o desenvolvimento de novos sistemas que pudessem suprir as
limitacdes estéticas, mecanicas e biologicas (Garcia-Bellosta et al. 2010; Michalakis
et al. 2014).
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Os sistemas de implantes diferem, entre outros, pelas caracteristicas da interface
implante/intermediario protético, com diferencas particulares entre as conexdes
cOnicas e ndo conicas (internas e externas), destacando-se a formagdo de um
microgap na interface implante/intermediario, assim como a estabilidade mecéanica
dos diferentes sistemas (Schmitt et al. 2014; Michalakis et al. 2014), condi¢cdes que

podem influenciar os parametros clinicos, radiograficos e microbiolégicos.

Neste estudo, a média da profundidade de sondagem dos implantes do Grupo A foi
3.57 £ 2.59 mm, do Grupo B 4.78 + 1.2 mm e do Grupo C 3.57 £ 1.72 mm, nao
havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Apesar da
profundidade de sondagem ser um excelente parametro para avaliar a saude
periodontal dos dentes naturais, apresenta um menor valor diagnéstico em
implantes, devendo estar associada a outros parametros, como o sangramento a
sondagem (Coli et al. 2017). Essa condicdo decorre da diferenca na disposicdo das
fibras periodontais e das fibras peri-implantares (Belibasakis 2014), do nivel 6sseo
de instalacdo do implante, bem como do tipo e comprimento do intermediario
protético utilizado (Boynuegri et al. 2012).

O indice de placa apresentou elevado percentual para todos os tipos de conexdes,
com destaque para o Grupo A, podendo individuos que perderam elementos
dentarios apresentarem uma maior negligéncia das medidas de higiene bucal,
favorecendo o desenvolvimento de doencas inflamatorias peri-implantares (Marrone
et al. 2013). Alécio et al. (2014) destacaram relacdo direta entre a presenca de placa
bacteriana e o desenvolvimento de mucosite, ndo sendo observado relevancia
estatistica em relacdo a peri-implantite. Konstantinidis et al. (2015) observaram
associacao estatisticamente significante entre um alto indice de placa e a presenca
de mucosite. Ja Canullo et al. (2016) associaram o inadequado controle de placa e o
sangramento a sondagem, em pacientes com implantes dentarios, a uma maior

prevaléncia de peri-implantite.

Heitz-Mayfield & Lang (2010) destacam que embora a resposta inicial do hospedeiro
ao desafio bacteriano observado na mucosite seja semelhante ao encontrado na
gengivite, o acumulo persistente da placa bacteriana pode gerar uma resposta
inflamato6ria mais pronunciada na mucosa peri-implantar quando comparado aos

elementos dentarios. Casado et al. (2011) sugerem que a mucosa peri-implantar
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pode ser mais sensivel as forcas de sondagem quando comparada a mucosa em

torno dos dentes, favorecendo o sangramento a sondagem.

O sangramento a sondagem consiste em um importante parametro clinico no
diagndstico da saude/doenca peri-implantar (Jepsen et al. 2015). Farina et al. (2017)
associaram a maior probabilidade de sangramento a sondagem nos sitios peri-
implantares com uma maior profundidade de sondagem, sendo 0 sangramento a
sondagem observado em 27% dos sitios com profundidade de sondagem igual a
4mm, enquanto sitios com 5 e 6 mm apresentaram 37% e 48% respectivamente. Os
autores destacaram que 85.7% dos implantes apresentaram pelo menos um sitio
com sangramento a sondagem, resultado semelhante ao observado nesse estudo,
no qual os grupos A, B e C apresentaram respectivamente 77.7%, 64.2% e 85.7%
dos implantes com pelo menos um sitio com sangramento. Tenenbaum et al. (2017)
observaram sangramento a sondagem em 60.2% dos implantes e 73% dos

pacientes.

A maior prevaléncia de doencas peri-implantares, identificadas através da presenca
de sangramento a sondagem, com ou sem perda Ossea, também tem sido
associada ao género feminino (Ferreira et al. 2015; Farina et al. 2017), condic&o que
pode ser influenciada por fatores hormonais (Farina et al. 2013). No presente estudo
66.6% (n=20) dos implantes estavam instalados em mulheres. O sangramento a
sondagem pode ser influenciado ainda pela localizacdo do implante. Farina et al.
(2017) destacaram uma maior probabilidade de sangramento a sondagem para
implantes localizados em regido anterior. Essa condi¢cdo se apresenta contraria ao
observado em dentes naturais em que a probabilidade de sangramento a sondagem
€ maior nos sitios localizados em regido posterior (Farina et al. 2013). No entanto,
em estudo recente realizado por Abduljabbar et al. (2017) a localizagcdo do implante,
nao foi associada a maior probabilidade de sangramento a sondagem. No presente

estudo 60% (n=18) dos implantes estavam instalados em regido posterior.

O parametro clinico sangramento a sondagem peri-implantar esta presente em
maior porcentagem nas conexdes tipo Cone Morse (85.7%), no entanto, em virtude
a maior estabilidade mecanica e a menor infiltracdo na interface
implante/intermediario das conexdes conicas (Maeda et al. 2006; Tesmer et al. 2009;

Do Nascimento et al. 2012; Schmitt et al. 2014; Koutouzis et al. 2014) era esperado
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melhor resultado para o grupo C, em relacdo aos grupos A e B, condi¢cdo que pode
ter sido favorecida em virtude a 100% da amostra do Grupo C estar presente em

mulheres.

Muitos estudos tém demonstrado a ocorréncia de infiltracdo bacteriana através da
interface implante/intermediario nos diferentes sistemas de implantes (Covani et al.
2006; Do Nascimento et al. 2012; Koutouzis et al. 2016), sendo o biofilme formado
na superficie do implante, principalmente na regido do microgap, de dificil controle e
relacionado diretamente ao desenvolvimento da peri-implantite (Zitzmann et al.
2002).

Todos os tipos de conexdes estdo sujeitas a infiltracdo bacteriana, ndo sendo
nenhum sistema de implante, de dois passos, capaz de fornecer o vedamento
completo da interface implante/intermediério protético (Do Nascimento et al. 2012;
Schmitt et al. 2014; Tallarico et al. 2017). No entanto, muitos estudos, concluem que
a conexao conica, em virtude da menor largura do microgap, apresenta uma menor
infiltracdo bacteriana na interface implante/intermediério (Dibart et al. 2005; Tesmer
et al. 2009; Do Nascimento et al. 2012; Koutouzis et al. 2014).

A microbiota associada aos tecidos peri-implantares saudaveis caracteriza-se pela
presenca de cocos gram positivos anaerébios facultativos e bastonetes (Furst et al.
2007), no entanto, bastonetes gram negativos anaerébios podem ser encontrados,
em condi¢cdes de salude em alguns implantes, em pequenos numeros e baixas
proporcdes (Heitz-Mayfield & Lang 2010). A mucosite esta associada ao aumento de
cocos, bacilos méveis e espiroquetas. Na presenca de peri-implantite a microbiota
caracteriza-se por elevadas contagens e proporcfes de bactérias anaerdbicas gram
negativas, com destaque as bactérias associadas a patogénese da doenca
periodontal, complexo vermelho e laranja, conforme descrito por Socransky et al.
(1998). A presenca de A. actinomycetemcomitans também foi observada em sitios
com peri-implantite em diversos estudos (Tabanella et al. 2009; Mombelli & Décaillet
2011; Preethanath et al. 2017).

A microbiota peri-implantar pode ser influenciada pelas caracteristicas dos diferentes

sistemas de implantes (Papaspyridakos et al. 2012), ndo sendo, no entanto, diversos
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estudos capazes de correlacionar a presenca de microrganismos especificos com os

diferentes tipos de conexdes (Renvert et al. 2008; Tabanella et al. 2009).

No presente estudo a conexao tipo Cone Morse apresentou baixa contagem de
bactérias periodontopatogénicas quando comparada aos demais grupos, o0 que esta
em concordancia ao descrito por Canullo et al. (2015) que observaram contagem
bacteriana total significativamente menor no biofilme subgengival peri-implantar nas
conexdes interna e cbnica, podendo esse resultado estar relacionado a menor
microinfiltracdo bacteriana na interface implante/intermediario protético da conexao
tipo Cone Morse, em condi¢cdes de carregamento e ndo carregamento (Tesmer et al.
2009; Do Nascimento et al. 2012; Koutouzis et al. 2014).

A maior contagem de bactérias, principalmente do complexo vermelho e laranja, nas
conexdes tipo Hexdgono Externo (T. denticola, F. nucleatum. sp. vincentii, P.
nigrescens, P. intermédia) e Canal Triplo (P. gingivalis, T. forsythia e F.
periodonticum) pode estar relacionada a maior largura do microgap (Tsuge et al.
2008; Do Nascimento et al. 2011; Do Nascimento et al. 2012). Essas bactérias
apresentam grande potencial patogénico (Socransky & Haffajee 2005) e tem sido
relacionadas com formas destrutivas da doenca periodontal e peri-implantar (Shibli
et al. 2008).

Em meta-analise recente realizada por Tallarico et al. (2017) os autores destacaram
que contagens bacterianas significativamente maiores para bactérias
periodontopatogénicas foram observadas na interface implante/intermediario de
pacientes com peri-implantite, no entanto, essa correlacdo nao foi analisada neste

estudo.

A inter-relacdo entre a doenca periodontal e a doenca peri-implantar € comprovada
cientificamente, podendo um elemento dentario com comprometimento periodontal
atuar como reservatério para transmissdo de periodontopatdégenos aos sitios peri-
implantares (Agerbaek et al. 2006; Dalago et al. 2017). Essa condicdo é observada
principalmente em sulcos periodontais com profundidade de sondagem maior que
cinco milimetros (Mombelli et al. 1995). Desta forma, neste estudo, individuos com
doenca periodontal crénica moderada e severa, e com doenca periodontal

agressiva, foram excluidos da pesquisa.
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No presente estudo, todos os implantes avaliados apresentaram protese instalada e
em funcdo por um periodo minimo de cinco anos, periodo sugerido por outros
autores (Zangrado et al. 2015; Sgolastra et al. 2015), permitindo que as alteracdes
observadas sejam consequéncias da interagcdo entre a microbiota e a resposta
imune-inflamatdria do hospedeiro. A inclusdo de pacientes reabilitados por uma
equipe e nao por um unico profissional, se apresenta como uma limitacdo desse

estudo, podendo haver variagbes como o posicionamento do implante.

Em conclusdo, no presente estudo, o tipo de conexdo protética ndo influenciou os
parametros clinicos peri-implantares, porém influenciou a colonizacdo bacteriana do
biofilme subgengival, sendo a maior contagem de bactérias periodontopatogénicas
observada nas conexdes tipo Hexagono Externo e Canal Triplo. A conexao tipo
Cone Morse apresentou baixa contagem de bactérias periodontopatogénicas.
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TABELAS

Tabela 1. Relacdo das cepas empregadas para a confeccao das sondas de DNA.

Espécies Cepas Espécies Cepas
Complexo Azul Complexo Laranja (cont.)
Actinomyces gerencseriae 23860a | Fysobacterium nucleatum ssp.
Actinomyces israelii 12102a | Nucleatum 25586a
Actinomyces naeslundii | 12104a | Fusobacterium nucleatum ssp.
Actinomyces naeslundii Il 43146a | polymorphum 10953a
Fusobacterium nucleatum ssp.
Complexo Roxo vincentii 49256a
Actinomyces odontolyticus 17929a | Fusobacterium periodonticum 33693a
Veillonella parvula 10790a | Parvimonas micra 33270a
Prevotella intermedia 25611a
Prevotella nigrescens 33563a
Streptococcus gordonii 10558a | Streptococcus constellatus 27823a
Streptococcus intermedius 27335a
Streptococcus mitis 49456a | Complexo Vermelho
Streptococcus oralis 35037a | Tannerella forsythia 43037a
Streptococcus sanguinis 10556a | Porphyromonas gingivalis 33277a
Treponema denticola Blb
Aggregactibacter 43718a
actinomycetemcomitans a + b 29523a | Eubacterium saburreum 33271a
Capnocytophaga gingivalis 33624a | Gemella morbillorum 27824a
Capnocytophaga ochracea 33596a | Leptotrichia buccalis 14201a
Capnocytophaga sputigena 33612a | Neisseria mucosa 19696a
Eikenella corrodens 23834a | Prevotella melaninogenica 25845a
Propionibacterium acnes | + Il 11827a
Complexo Laranja 11828a
Campylobacter gracilis 33236a | Selenomonas noxia 43541a
Campylobacter rectus 33238a | Streptococcus anginosus 33397a
Campylobacter showae 51146a | Treponema socranskii S1b
Eubacterium nodatum 33099a

As espécies foram agrupadas por complexos bacterianos (SOCRANSKY et al., 1998)
a ATCC (American Type Culture Collection)

b Forsyth Institute
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Tabela 2. Relacao entre o tipo de conexao protética, o género e a localizacéo do

Hexéagono Externo
(Grupo A)

Canal Triplo (Grupo B)

Cone Morse (Grupo C)

Total de Implantes

Género

Localizacéo do
Implante

14

Feminino: 10 (71,4%)
Masculino: 4 (28,6%)

Anterior: 4 (28,6%)
Posterior: 10 (71,4%)

Feminino: 3 (33,3%)
Masculino: 6 (66,6%)

Anterior: 7 (77,7%)
Posterior: 2 (22,2%)

Feminino: 7 (100%)
Masculino: 0 (0%)

Anterior: 1 (14,3%)
Posterior: 6 (85,7%)




Tabela 3. Dados Clinicos da Amostra.

90

Conexao

Hexagono Externo

n=14

Cana Triplo
n=9

Cone Morse Valor p
n=7

indice de Placa 10 (71,4%)

indice de Sangramento Gengival Marginal 6 (42,8%)
Profundidade de Sondagem (mm) 3,5742,59
Sangramento & Sondagem 9 (64,2%)

0 (0%)

Supuracéao

6 (66,6%)
2 (22,2%)
4,78+1,2
7 (77,7%)
0 (0%)

3(42,8%)  0.548*

4(57,1%)  0.353*

3,57+1,72  0.442%*

6(85,7%)  0.660*
0 (0%) -

*, Teste Exato de Fisher; **. Teste de Kruskal-Wallis
(-) Estatistica ndo computada porgue ndo houve casos
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FIGURAS

Figura 1. Contagem (x10°) das sondas de DNA das 40 espécies bacterianas

presentes nas amostras de biofilme subgengival peri-implantar dos implantes.
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