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RESUMO

O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar microbiologicamente implantes dentais com
conexdes protéticas, hexagono externo e cone morse em protese imediata do tipo protocolo.
Para este estudo controlado, randomizado, cego e de boca dividida, foram selecionados 21
pacientes desdentados totais mandibulares. Os implantes avaliados foram das extremidades,
os quais foram divididos em dois grupos: Grupo 1- Hexagono Externo (HE): implante conico
de conexdo protética hexagono externo; Grupo 2- Cone Morse (CM): implante conico de
conexdo protética cone morse. As coletas do biofilme subgengival para deteccdo e
quantificacdo dos patdgenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas
gingivalis (Pg) e Tannerella forsythia (Tf) por meio da PCR em tempo real foram realizadas
logo apds a instalacdo dos implantes (baseline) e em 7, 30 e 180 dias. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste T pareado com nivel de significAncia de 5%. Foi possivel observar apenas
reducdo nos niveis do patégeno Aa no grupo cone morse, aos 7 dias (p<0,05). Nado foram
observadas diferencas intra e intergrupos para os outros patogenos. A frequéncia de deteccao
dos micro-organismos foi semelhante nos 2 tipos de conexdes. Pode-se concluir que as

conexdes estudadas apresentam o mesmo perfil microbioldgico no periodo estudado.

Palavras-chave: Implantes. Carga imediata. Periodontopatdgenos. Cone morse.



ABSTRACT

The objective of this prospective study was to evaluate microbiologically dental implants with
prosthetic connections, external hexagon and cone morse in immediate prosthesis of the
protocol type. For this controlled, randomized, blind and split-mouth study, 21 mandibular
total edentulous patients were selected. The implants evaluated were of the extremities, which
were divided into two groups: Group 1 - External Hexagon (HE): conical implant of
prosthetic connection external hexagon; Group 2- Cone Morse (CM): conical implant of
prosthetic cone morse connection. Subgengival biofilm collections for the detection and
quantification of the pathogens Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Porphyromonas gingivalis (Pg) and Tannerella forsythia (Tf) by means of real-time PCR were
carried out shortly after the implantation of the implants (Baseline) and in 7, 30 and 180 days.
The data were submitted to paired T test at a significance level of 5%. It was possible to
observe only reduction in levels of the Aa pathogen in the cone morse group at 7 days (p
<0.05). No intra and intergroup differences were observed for the other pathogens. The
frequency of detection of the microorganisms was similar in the two types of connections. It
can be concluded that the studied connections have the same microbiological profile in the
studied period.

Key-Words: Implants. Immediate charge. Periodontopathogens. Cone morse.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo dental por meio da utilizacdo de implantes dentarios é uma alternativa
amplamente utilizada para a substituicdo de dentes unitarios e de toda arcada. Com a evolucéo
dos materiais e dos aspectos biomecénicos dos implantes ao longo dos ultimos anos,
protocolos de tratamento mais previsiveis e com menores indices de complica¢des tém sido o
objetivo dos profissionais e pesquisadores da area, a fim de otimizar o planejamento
reabilitador e promover maior satisfacdo dos pacientes submetidos a este tipo de terapia.

Porém, caracteristicas inerentes a cada sistema de conexdo protética podem contribuir
de forma importante para o planejamento, execucdo e comportamento bioldgico dos tecidos
peri-implantares e biomecanico das restauracfes protéticas realizadas sobre implantes. As
conexdes do tipo hexagono externo apresentam como grande vantagem sua simplicidade e
previsibilidade, adquiridas durante anos de casuisticas favoraveis (Lenharo et al., 2006). Além
disso, possuem uma grande variedade de componentes protéticos facilitando a escolha da
solucdo adequada para cada caso. Os implantes com conexdo protética interna apresentam
como ponto forte sua alta resisténcia mecanica. Esse modelo confere maior resisténcia ao
torque durante o procedimento de insercdo do implante no alvéolo cirdrgico, aumentando a
estabilidade. Adicionalmente, apresentam uma melhor dissipacdo das forcas de oclusdo sem
sobrecarregar o parafuso da protese (Arvidson et al., 1998).

Entretanto, o implante de conexdo hexagono externo apresenta perda éssea em torno
da plataforma protética (saucerizacdo). Além disso, o seu sistema antirrotacional perde
eficiéncia em casos de elementos unitérios e a desadaptacdo entre 0 componente protético e a
plataforma do implante (microgap) pode levar ao insucesso do tratamento, principalmente
devido a inducdo de concentracdo de tens@es, infiltracdo de bactérias e formacdo de biofilme
(Lenharo et al., 2006; Pimentel et al., 2010; Pimentel et al., 2014; Silva et al., 2006).

J& o implante de conexdes internas do tipo hexagono interno, apresentam paredes mais
finas ao redor da area de conexao, o que pode levar a maior fragilidade da mesma (Maeda et
al., 2006).

A conexdo cone morse surgiu para melhorar o sistema de hexagono externo e interno,
trazendo a exceléncia na vedacdo implante/pilar, pois diminui o risco de inflamacédo do tecido
peri-implantar pelas bacterias do biofilme subgengival e, consequentemente, evitando perda
Ossea adicional ao redor do implante (Assenza et al., 2012; Todesca et al., 2002). Esta
conexao também promove uma melhor distribuicdo das forcas oclusais ao longo do interior do

implante, menor distribuicdo de forgcas para o tecido ésseo, reducdo da solucdo de



continuidade com diminuicdo de invasdo bacteriana na interface implante/intermediario,
auséncia do afrouxamento de parafusos (Nelson Elias et al., 2009). Este tipo de conex&o exige
paralelismo entre os implantes para proteses multiplas e apresentam grau de retentividade
implante e protese satisfatorios, gracas a seu sistema antirrotacional interno (Kontolzis et al.,
2014; Nery James et al., 2005; Aloise et al., 2010; Nascimento et al., 2012; Sutter et al.,
1994).

Importantes bactérias do biofilme subgengival tém sido relacionadas a doenca
periodontal avancada e a doenca peri-implantar (Perez-Chaparo et al., 2016; Sokransky et al.,
1998). Essas bactérias (Porphyromonas gingivalis, Treponema dendicola, Tannerella
forsythia, conhecidas como Complexo Vermelho de Sokransky) tém sido identificadas em
sitios periodontais e peri-implantares com maior profundidade de sondagem (acima de 7 mm)
(Sokransky et al., 1998) e a etiologia da doenca peri-implantar (Perez-Chaparo et al., 2016).
Além disso, tem sido observada colonizacdo dos sitios peri-implantares de forma rapida (30
minutos apds sua instalacdo) (Fust et al., 2007). A quantificagdo de patdgenos do complexo
vermelho e de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) (presente em sitios de
periodontite e peri-implantite) (Zhuang et al., 2016) é semelhante em sitios peri-implantares e
dentes ao longo de 6 meses apds a instalagdo dos implantes (Leonardth et al., 1993) e a
microbiota presente previamente a colocacdo dos implantes pode influenciar diretamente na
colonizacdo inicial dos sitios peri-implantares (Leonhardt et al., 1999; Mombelli et al., 1995).
Estes agentes estdo associados a peri-implantite e auxiliam na formacdo do biofilme
submucoso na lesdo peri-implantar resultando em ulceracdo do epitélio sulcular, perda de
fibras colagenas, migracédo apical do epitélio juncional, atividade osteocléstica, dentre outros
(Alcoforado et al., 1991; Augthun & Conrads, 1997; Mombelli et al., 1987; Salcetti et al.,
1997; Van Winkelhof et al., 2000).

Tendo em vista as diferencas entre as conexdes discutidas anteriormente e o papel dos
patdgenos Aa, Pg e Tf na etiologia da doenca peri-implantar, o objetivo do presente estudo foi
identificar e quantificar os periodontopatogenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) e Tannerella forsythia (Tf), por meio do PCR em tempo
real, nos sitios peri-implantares dos diferentes tipos de conexdo (hexagono externo e cone

morse) em proétese do tipo protocolo imediato.
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A frequéncia de deteccdo dos micro-organismos foi semelhante nos dois tipos de

conexd@o. O cone morse levou a reducdo de Aa somente no inicio do acompanhamento,

voltando aos niveis de baseline ao longo do tempo.
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