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RESUMO 

 

Os objetivos do presente estudo foram comparar a adaptação e a infiltração 

bacteriana na interface implante-conector entre dois modelos de implante extraoral 

com diferentes tipos de plataforma de conexão. Foram utilizados dois modelos de 

implantes, um de plataforma do tipo hexágono externo (HE) e outro do tipo cônico 

externo (CE). A análise da micro fenda (gap) entre o implante e o conector foi 

avaliada por meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV). Cinco conjuntos de 

cada modelo foram submetidos a MEV, num total de 120 mensurações em 

diferentes pontos de contato. Para a análise da infiltração bacteriana foi utilizada a 

bactéria Staphylococcus aureus (Sau) em onze conjuntos implante-conector de cada 

modelo, sendo que em cada grupo um dos conjuntos foi utilizado como controle. Os 

conjuntos foram imersos em meio de cultura por 24 horas e posteriormente foi 

colhido material por meio de microbrush em dois locais, um na superfície do 

hexágono externo e outro na câmara interna do implante. O material coletado foi 

semeado em placa de petri preenchida com meio Mueller-Hinton Agar e, 24 horas 

depois, foi realizada a contagem das unidades formadoras de colônias (UFC). Os 

resultados da análise do MEV demonstraram que as medianas do gap do grupo CE 

foram estatisticamente menores quando comparada com o grupo HE segundo teste 

Mann-Whitney (p<0,0001). Em relação à infiltração bacteriana, a análise estatística 

revelou diferenças entre as medianas do grupo HE em relação ao grupo CE, o que 

demonstrou que, a quantidade de bactérias contadas foi significativamente maior no 

grupo HE (p<0,0001). Diante dos resultados foi possível concluir que o implante 

extraoral do grupo CE apresenta melhor adaptação e maior selamento, evidenciados 

pela menor infiltração bacteriana e menor microfenda entre o implante e o conector 

quando comparado ao grupo HE. 

 

Palavras chave: Implante extraoral. Microinfiltração, Interface implante conector. 

 

 

 

 
 

 



 

ABSTRACT 

 

The objectives of this study were to compare the implant-abutment interface 

adaptation and the bacterial infiltration between two extraoral implants models with 

different connection platforms types. Two implant models were used, one of the 

external hexagon platform type (HE), and another of the external conical type (CE). 

For adaptation analysis, the microgap between the implant and the abutment was 

evaluated with the assistance of scanning electron microscopy (SEM). Five sets of 

each model were submitted to SEM, totalling 120 measurements from different 

contact areas. For the bacterial infiltration analysis, eleven sets of each model of 

implant-abutment connections were immersed in Staphylococcus aureus (Sau) 

culture medium, and out of each group, one set was used as control. The sets were 

immersed for 24 hours, followed by material collection from two areas, the external 

hexagon surface and the implant’s internal chamber, with the aid of microbrushes. 

The collected material was harvested on Petri dishes filled with Mueller-Hinton Agar. 

The count of colony forming units (CFU) was carrid out 24 hours later. The SEM 

analysis results demonstrated that the mean values for the microgaps of group CE 

were statistically lower when compared to the ones found in group HE, according to 

the Mann-Whitney test results (p<0.0001). Regarding the bacterial infiltration, the 

statistical analysis showed differences between the medians of the group HE in 

relation to the group CE, which revealed that the amount of bacteria counted was 

significantly higher in the group HE (p <0.0001). 

With these results, it was possible to conclude that the extraoral implants from group 

CE presented better adaptation and greater sealing properties, which was evidenced 

by the lower bacterial infiltration and by the smaller abutment-implant microgap size 

when compared to the values found within group HE. 

 

Keywords: Extraoral implant. Micro infiltration. Abutment-implant interface. 

 

  



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 8 

2 CONCLUSÃO GERAL ......................................................................................... 11 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 12 

 

 



8 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os implantes extraorais têm sido um importante método para auxiliar na 

fixação de próteses faciais, promovendo uma adequada retenção e melhor 

qualidade de vida para os pacientes quando comparado com as próteses faciais 

convencionais 1–3.  Desde as primeiras descrições do uso de implantes 

osseointegrados na região do osso mastóide para fixação de aparelhos auditivos e 

retenção de próteses auriculares o conceito da ancoragem de próteses por meio de 

implantes se espalhou mundialmente, tornando-se o tratamento mais indicado para 

este tipo de reabilitação 4,5. 

Diversos estudos sobre implantes extraorais revelam índice de sucesso na 

osseointegração com variação entre 71% a 99%, dependendo da região anatômica 

em ossos não irradiados 6. Quando envolve osso irradiado, o índice de sucesso 

varia entre 69% a 95,3% 7,8. 

Entre as principais causas de insucesso na osseointegração destacam-se a 

baixa qualidade óssea, a radioterapia prévia e as reações inflamatórias cutâneas 

peri-implantares. Modificações de forma e no tratamento de superfície dos implantes 

extraorais têm proporcionado melhora na osseointegração e redução de perda de 

implantes em tecido irradiado 8–10. 

Um dos aspectos relacionados à perda dos implantes extraorais são as 

reações cutâneas inflamatórias peri-implantares. Fatores locais, como a espessura 

dos tecidos, a mobilidade da pele ao redor dos conectores transepiteliais, a falta de 

aderência da pele ao conector, o acúmulo de bactérias e higiene inadequada, 

podem ser responsáveis pelo surgimento dessas reações inflamatórias ao redor da 

interface do implante extraoral e da pele 11,12.  

A literatura revela variada frequência de reações cutâneas nos pacientes que 

apresentam implantes extraorais, com a agressividade das reações teciduais peri-

implantares classificadas de acordo com o aspecto clínico, motivando a necessidade 

de alguma forma de tratamento ou até acarretando a sua perda 11,13–15. 

Em comparação à implantologia intraoral, a exteriorização transcutânea de 

implantes extraorais favorece a contaminação bacteriana entre os implantes e os 

conectores pela falta de fatores imunológicos de proteção presentes na saliva e a 

dificuldade de higienização em função do posicionamento desses implantes 

extraorais em regiões de difícil acesso 12. Outra causa de contaminação é a possível 
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falha na interface entre o implante e o conector gerada por características do 

desenho original dos implantes extraorais, que apresentam uma flange com o intuito 

de evitar a intrusão na caixa craniana 16. 

Com o tempo de uso das próteses, a mobilidade da pele ao redor dos 

conectores pode se retrair e expor essa flange, o que pode causar contaminação 

bacteriana e ampliação do componente inflamatório tecidual. É frequente observar a 

serosidade ao redor da conexão implante-conector, muitas vezes associada ao 

intenso processo inflamatório 17. Nessas condições, mesmo que seja feita uma 

adequada limpeza ao redor desses componentes, falhas microscópicas do 

vedamento dos componentes predispõem à contaminação da superfície interna dos 

implantes, o que por sua vez pode gerar infecção 16. 

Diversos estudos relatam a presença de microbiota oportunista associada aos 

implantes extraorais principalmente nos locais onde não houve adequada higiene 

pelo paciente, identificando o Staphylococcus aureus como principal micro-

organismo na patogênese das reações cutâneas peri-implantares 18,19. 

Na tentativa de se reduzir a ocorrência dessas reações cutâneas, observam-

se duas vertentes pela literatura. Uma é de autores que valorizam o manuseio dos 

tecidos moles, procurando criar condições locais de menor mobilidade cutânea ao 

redor dos implantes 11,12, e a outra é de autores que procuram modificar a superfície 

dos componentes transcutâneos, com o objetivo de criar maior aderência entre a 

pele e os componentes, reduzindo dessa forma a contaminação bacteriana 20,21. 

Em busca reduzir a possibilidade de contaminação, empresas têm 

desenvolvido diferentes modelos de implantes, com modificação da forma de 

adaptação entre os componentes, o que poderia gerar maior vedamento e possível 

redução da infiltração bacteriana 22–24. 

No Brasil o uso de implantes extraorais passou a ser disseminado a partir do 

início do século XXI, quando uma empresa nacional iniciou a sua produção. 

Inicialmente o implante produzido seguia o modelo clássico internacional 25, tendo 

sido utilizado por 15 anos, com bom índice de sucesso 7,26. Recentemente um novo 

modelo foi colocado no mercado, apresentando modificações no sistema de 

adaptação implante-conector, baseados na premissa de que poderia reduzir o índice 

de reações cutâneas ao redor dos implantes. As principais modificações foram a 

ausência das perfurações na flange e a adaptação cônica entre o implante e o 
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conector. Entretanto essas modificações ainda não foram avaliadas in vitro ou em 

pacientes, para confirmar se de fato apresentam um menor risco de contaminação.  

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a adaptação do conjunto 

implante-conector e a infiltração bacteriana no implante, comparando entre dois 

modelos de implante extraoral, um de conexão tipo plataforma hexágono externo 

(HE) e outro do tipo plataforma cônico externo (CE). Para atingi-lo foram medidas as 

microfendas entre o implante e o conector por meio de microscopia eletrônica de 

varredura e a análise da infiltração bacteriana da interface implante-conector foi 

avaliada por meio de experimentos in vitro com cepas de Staphylococcus aureus. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

 Por meio dos resultados obtidos no presente estudo podemos afirmar que o 

modelo do implante extraoral do grupo CE apresentou uma melhor adaptação, maior 

selamento e diminuição da infiltração bacteriana na região entre o implante e o 

conector, o que pode ser um fator de prevenção de reações cutâneas.  

 Novos estudos experimentais in vivo devem ser realizados para comprovar 

sua eficácia do modelo CE na redução de contaminação da pele ao redor dos 

implantes. 
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