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RESUMO 

 

Importância clínica: 

A carga mastigatória distribuída ao conjunto implante pilar pode influenciar no micro 

espaço entre o implante e pilar protético, o que pode influenciar na infiltração 

bacteriana e na força de destorque entre pilar e implante. 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltração bacteriana e o destorque em conjuntos 

de implantes cone morse com pilares protéticos indexados e não indexados após a 

ciclagem mecânica. Para tanto, foram utilizados 40 implantes divididos em quatro 

grupos: G1 - 10 pilares protéticos indexados; G2 - 10 pilares protéticos não indexados; 

G3 – 10 pilares protéticos indexados com ciclagem; G4 – 10 pilares protéticos não 

indexados com ciclagem. Os conjuntos foram montados e torqueados de acordo com 

as recomendações do fabricante (20Ncm), com um torquímetro digital, em fluxo 

laminar. Sobre os implantes foram instalados componentes protéticos metálicos para 

provisórios (torque 10Ncm). Foram realizados 1.000.000 de ciclos mecânicos, com 

5Hz de frequência e 3Bar de pressão, equivalente a 147,26Ncm de carga mecânica. 

Após a ciclagem dos grupos G3 e G4, todos os grupos foram colocados em suspensão 

bacteriana de Streptococcus mutans, em tubos de ensaio, em Agar Brain Heart 

Infusion (BHIA), incubados a 36°C, por 48h. Após o destorque, com auxílio de um 

torquímetro digital, os conjuntos implante e pilar protético, foram testados quanto às 

as unidades formadoras de colônias (UFC). Para a análise de infiltração bacteriana, 

foi realizado teste de Kruskal-Wallis (p=0,0176), com teste posterior de Dunn’s. Para 

a análise de destorque, foi realizado teste ANOVA de duas vias de medidas repetidas, 

com teste posterior de Tukey (p<0,0001). Para ambos os testes, a significância 

considerada foi de <0,05. Observou-se presença de bactérias para os grupos G1 e 

G2 e ausência para os grupos: G3 e G4. Os valores de destorque de G1, G2 e G4 

mantiveram próximos do valor de torque inicial (20Ncm) e G3 teve um aumento 

significativo (55,2±0,69Ncm). A ciclagem mecânica resultou no selamento mecânico 

da interface implante e pilar protético, impedindo a infiltração bacteriana para os 

pilares indexados e não indexados, e aumentou a força de destorque, para o grupo 

de pilares indexados. 

 

Palavras-Chave: Implantes dentários. Streptococcus mutans. Carga mastigatória. 

 



ABSTRACT 

 

Clinical significance: 

The masticatory load distributed to the abutment implant assembly can influence the 

micro space between the implant and the prosthetic abutment, which may influence 

the bacterial infiltration and unstacking force between abutment and implant. 

 

The objective of this study was to evaluate the bacterial infiltration and the destorque 

between sets of cone morse implants with indexed and non-indexed prosthetic 

abutments, after mechanical cycling. 40 implants were divided into four groups: G1 - 

10 indexed prosthetic abutments; G2 - 10 non-indexed prosthetic abutments; G3 - 10 

indexed prosthetic abutments with cycling; G4 - 10 non-indexed prosthetic abutments 

with cycling. The implants/prosthetic abutments were assembled and torqued in 

according to the manufacturer's recommendations (20Ncm), with a digital torquimeter, 

in laminar flow. On the implants/prosthetic abutments were installed metallic prosthetic 

components for temporary (torque 10Ncm). 1,000,000 mechanical cycles were 

performed, with 5Hz frequency and 3Bar pressure, equivalent to 147.26Ncm 

mechanical load. After cycling of G3 and G4 groups, all groups were placed in test 

tubes with bacterial suspension of Streptococcus mutans in Brain Heart Infusion Agar 

(BHIA) incubated at 36°C for 48h. After the pruning, the implants/prosthetic abutments 

were tested for colony forming units (CFU), with the aid of a digital torque wrench. For 

the bacterial infiltration analysis, a Kruskal-Wallis test (p = 0.0176) was performed, with 

Dunn's posterior test. For the destorque analysis ANOVA two-way test of repeated 

measurement was performed, with Tukey's posterior test (p <0.0001). For both tests, 

the significance considered was <0.05. Bacteria were present for the G1 and G2 

groups and absence for the G3 and G4 groups. The detorque values G1, G2 and G4 

were maintained close to the initial value of torque (20Ncm) and G3 had a significant 

increase (55.2 ± 0,69Ncm). The mechanical cycling resulted in the mechanical sealing 

of the implant/prosthetic abutments interface, preventing bacterial infiltration for the 

indexed and non-indexed abutments, and increased the destorque strength for 

indexed abutments group. 

 

Keywords: Dental implants. Streptococcus mutans. Masticatory load. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A reabilitação com implantes requer mais do que sucesso na ósseo integração 

e há necessidades de harmonia dos níveis dos tecidos peri-implantares e da dentição 

já existente, para alcançar uma melhor reabilitação estética e funcional.(1) 

Independente do tipo de plataforma protética utilizada, na união implante e pilar 

protético é gerada uma interface entre os componentes, que está localizada abaixo 

da margem gengival, onde ocorrem micro infiltrações microbianas, que podem levar à 

perda óssea pelo processo inflamatório formado, comprometendo desde os tecidos 

peri-implantares até a completa ósseo integração.(1,2,3,4) 

Assim, o sucesso estético e funcional, a longo prazo de uma restauração 

protética suportada por um implante ósseo integrado está diretamente relacionado à 

precisão do ajuste dos componentes protéticos.(5) 

Estudos que compararam conexões do tipo hexágono externo e interno 

mostram que a desadaptação entre implante e pilar protético pode resultar em maior 

tensão ao redor do implante, osso e conexões protéticas, o que pode ser agravado 

frente à ciclagem mecânica, levando à diminuição dos valores de destorque,(6,7,8,9) o 

que pode levar à soltura de parafusos, como mostram estudos clínicos prospectivos 

de acompanhamento de 3 a 5 anos.(10,11) 

Um fator mecânico importante, relacionado à estabilidade desses 

componentes, é a pré carga, definida como a força de tração aplicada no parafuso de 

fixação do pilar protético como produto do torque, criando uma tensão compressiva 

de contatos nas interfaces da cabeça do parafuso e do pilar protético, e entre pilar e 

implante e entre o pilar protético e a rosca do implante (quando presente). A magnitude 

do torque aplicado apresenta relação direta com o índice de pré carga obtida estando, 

e é limitada pela resistência do parafuso e pela resistência da interface osso e 

implante.(12) 

A conexão interna cônica desenvolvida para o implante cone morse apresenta 

uma conicidade na união entre o implante e o pilar protético, onde há grande retenção 

mecânica entre os componentes, apresentando como princípio básico, o bloqueio e a 

fricção entre os conectores, a fim de evitar o afrouxamento dos componentes 

protéticos, minimizar o afrouxamento do pilar e melhorar a estabilidade mecânica, 

diminuindo a reabsorção óssea peri-implantar.(13,14,15) Na conexão cone morse, a 
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maior parte da transferência de carga do pilar para o implante ocorre através da 

conexão cônica, sendo que a distribuição da tensão de flexão resulta na porção do 

parafuso do componente protético.(16) 

A peri-implantite é considerada um processo inflamatório que afeta os tecidos 

moles e duros ao redor dos implantes, a partir do acúmulo de bactérias do biofilme, 

observada em 10-50% dos casos de perda do implante, após o primeiro ano de 

ativação protética.(1,19) A mucosite peri-implantar é uma inflamação reversível dos 

tecidos moles ao redor dos implantes em função mastigatória(18), a qual se inicia na 

porção coronária do implante, enquanto a porção mais apical do mesmo, conserva o 

estado de ósseo integração.(19) As bactérias periodontais envolvendo dentes 

adjacentes a implantes são um achado comum e apresentam-se nas complicações 

nas doenças peri-implantares, o que caracteriza a necessidade preconizada de muitos 

autores na preservação da saúde periodontal e peri-implantar,(20) pois a presença de 

micro-organismos nestes tecidos pode levar à uma resposta inflamatória crônica, 

induzindo à perda da ósseo integração e consequente perda do implante.(21) 

A importância da técnica de avaliação da infiltração bacteriana utilizada nesse 

estudo está na variável da conexão implante e pilar protético, na qual somente a 

interface de união dos mesmos, sem que o conjunto esteja submerso completamente 

na suspensão bacteriana (diferença de tensão superficial), e as seringas se adaptam 

ao diâmetro interno dos tubos de ensaio e os conjuntos de implantes e pilares 

protéticos se mantém no eixo axial, sem que toquem nas paredes internas do tubo. A 

vantagem da técnica é a fácil reprodução do experimento e seu baixo custo. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltração bacteriana e o destorque em 

implantes cone morse indexados com pilares protéticos indexados e não indexados 

após a ciclagem mecânica. 
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2 DISCUSSÃO 

 

A metodologia desse estudo foi executada de modo que os ciclos e cargas 

mecânicas simularam 4,5 anos de função mastigatória. Para replicar e avaliar o 

comportamento dos sistemas de implantes, foi utilizada a norma ISO 14801: 2007, a 

qual foi desenvolvida com a intenção de padronizar esses testes usando fadiga 

cíclica.(3,5,30)  

Após os ensaios de ciclagem mecânica, de 1.000.000 de ciclos, sem a ruptura 

dos parafusos dos componentes ou dos componentes protéticos, os grupos G1, G2 e 

G4 mantiveram valores próximos ao valor de torque inicial, quando submetidos ao 

destorque dos conjuntos implantes e pilares protéticos. Já o grupo G3 atingiu valor de 

destorque de 55,20Ncm em relação ao valor de 20Ncm de torque inicial e significativo 

em relação aos outros grupos. A resistência de deformação e fratura sob carga de 

forças oblíquas, comprova que o sistema de cone morse apresenta, 

significativamente, melhores resultados devido ao desenho sólido do pilar protético e 

mecanismo de fechamento por fricção.(15) 

Para o grupo G4, foi nítida a influência da ciclagem mecânica pelo fato de 

interferir diretamente com a capacidade de selamento na interface implante e pilar 

protético, o que impossibilitou a infiltração bacteriana, para o interior do implante. 

Para a simulação de seis meses de carga mastigatória de uma prótese em 

função foi correlacionado 500 mil ciclos mecânicos.(41) Já, para a simulação de cinco 

anos de função mastigatória, conjuntos de implantes e pilares protéticos, foram 

submetidos a testes de fadiga com 5 milhões de ciclos de carregamento.(42) Para 

outros autores, 100.000 ciclos mecânicos correspondem a um período de cinco anos 

de mastigação.(16,35) Para a realização desse estudo, com base na padronização ISO 

14801, nos testes in vitro, foram realizados 1.000.000 de ciclos, com frequência de 

5Hz, simulando a função mastigatória axial e carga de 15kN, simulando 4,5 anos de 

carga mastigatória. 

A conexão cone morse indexada, com pilares protéticos indexados e não 

indexados, apresenta um design interno cônico que durante a instalação do pilar 

protético junto ao implante promove uma íntima adaptação entre as superfícies 

sobrepostas, adquirindo uma resistência mecânica semelhante a uma peça única, o 

que melhora as propriedades mecânicas e a estabilidade do pilar protético, evitando 

seu afrouxamento e mantendo alta resistência à força de abertura, devido à 
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manutenção do coeficiente de fricção entre os componentes, o que garante excelente 

estabilidade protética, como afirmado em estudos anteriores.(3,15, 16, 22, 23, 24, 25, 26) 

Estudos recentes têm demonstrado que a conexão de cone morse tem a melhor 

capacidade de vedação em relação ao espaço entre implante e pilar protético à perda 

da crista óssea.(6,16,15,27,28) O implante cone morse parece ser mais eficiente quanto 

aos aspectos biológicos, pois, favorece menor infiltração bacteriana e perda óssea em 

implantes unitários, incluindo as regiões estéticas, além disso, pode ser indicado com 

sucesso para próteses parciais fixas e planejamento de overdenture, uma vez que 

exibe alta estabilidade mecânica.(39) O contato da junção implante e pilar protético 

determina um ajuste bem sucedido e está diretamente relacionado à carga de 

aplicação do torque.(38) As cargas funcionais apresentam melhor distribuição, com alta 

pressão na área de contato e permite uma retenção estável da posição pelas forças 

de atrito.(16)  

Num estudo comparando o comportamento mecânico do sistema implante e 

componente protético, que utilizaram as três conexões protéticas: hexágono externo, 

hexágono interno e cone morse, e dois tipos de carga (axial e inclinada) no ensaio de 

ciclagem mecânica de 1.000.000 de ciclos, sem que ocorresse ruptura do parafuso do 

componente protético, ou da estrutura metálica, concluiu-se que o comportamento 

mecânico das reabilitações implantossuportadas foi semelhante para os diferentes 

carregamentos e diferentes conexões protéticas.(44)  

A capacidade do vedamento do implante para impedir a infiltração bacteriana é 

conferida pelo selamento proporcionado pelo desenho do travamento cônico, que tem 

demonstrado ser hermético em relação à infiltração bacteriana, in vitro.(45) Na 

comparação do selamento bacteriano entre o implante e o pilar protético do tipo sólido 

e do tipo parafuso passante, não foi encontrada diferença estatística entre os tipos, 

com relação ao número de colônias nem e ao percentual de infiltração.(46) A 

contaminação na interface implante e pilar protético tem sido estudada quanto à sua 

influência na inflamação dos tecidos adjacentes a qual pode se manifestar através de 

mucosite e ou peri-implantite, tendo como consequência, a perda do implante 

dentário.(1,47,48) 

Técnicas variadas para verificação da contaminação de implantes e infiltração 

de bactérias tem sido preconizada em diversos estudos.(39,50,51,52,53,54,55) Para esse 

estudo, foi proposto uma nova técnica para a avaliação da infiltração bacteriana, do 

meio externo para o meio interno do implante, representando uma situação mais 

precisa da realidade clínica.  
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No presente estudo, o processo de ciclagem mecânica influenciou no 

impedimento da infiltração bacteriana, como observado nos grupos indexados e não 

indexados, ativados mecanicamente (G3 e G4), e teve maior significância para o 

grupo não indexado e não ciclado (G2), com maior índice de infiltração bacteriana. 

A infiltração de saliva através da interface implante e pilar protético nas 

diferentes conexões de implantes, hexágono externo, hexágono interno e cone morse, 

sob condições de carga e sem carga, foram confirmadas em alguns estudos e 

encontrados micro-organismos presentes na superfície interna de todos os grupos, 

porém os grupos com conexão do tipo cone morse apresentaram resultados com 

menores valores de infiltração tanto quando submetidos à carga quanto não 

submetidos.(5,29,50,51)  

Smut, em Agar BHI, foi utilizada por ser um importante micro-organismo, que 

ocorre na cavidade oral como habitat natural, em condições de saúde e higiene bucal. 

Calan e colaboradores descreveram a presença de contaminação das interfaces entre 

implante e pilar protético, para um ou mais micro-organismos odontogênicos 

periodontais, que habitam a parte interna do implante, mesmo não havendo diferença 

entre a colonização de uma espécie individual de micro-organismos, quando 

comparado às diferentes regiões de localização de implantes, in vivo.(29) 

A microbiota associada a tecidos peri-implantares saudáveis ou à mucosite se 

assemelha à microbiota associada à saúde gengival ou à gengivite, respectivamente. 

Por outro lado, a microbiota identificada em infecções peri-implantares é semelhante 

às das bolsas periodontais.(19) Os patógenos periodontais colonizadores como 

Streptococcus sanguis, Porphyromonas gingivalis e Porphyromonas intermédia são 

responsáveis pela periodontite e pela peri-implantite.(18,46,47) 

A presença e a quantidade de lubrificante oral (saliva, fluido peri-implantar e/ou 

sangue) entre os componentes do implante podem afetar o coeficiente de fricção entre 

os componentes da conexão morse, diminuindo este coeficiente conforme a 

quantidade de lubrificante aumenta.(22) 

Para os grupos de implantes com pilares protéticos indexados e não indexados 

não ciclados (G1 e G2) houve diferença estatística para a infiltração bacteriana. O 

teste da micro infiltração bacteriana na interface implante e componente protético 

(IICP) antes e após o carregamento dinâmico utilizando uma nova simulação de 

mastigação teve como resultado a não detecção da contaminação bacteriana sob 

condições de carga estática nos grupos de sistemas com conexões implante e pilar 
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cônicas (IPCs), e sistemas com IPCs planos. Os IPCs cônicos oferecem uma melhor 

vedação bacteriana em comparação aos IPCs planos, que mostram aumento da micro 

infiltração após o carregamento dinâmico. O design do IPC desempenha um papel 

crucial em termos de colonização bacteriana.(51)  

A micro infiltração ao longo da interface de implantes e pilares protéticos do tipo 

cone morse (batido (Bicon®) e parafusado (Ankylos®)), comparando a frequência da 

infiltração bacteriana (in vitro), com diferentes formas de ativação dos pilares, 

encontraram uma taxa de 20% de infiltração bacteriana nos dois sistemas, não 

havendo diferenças estatísticas entre eles, assim, para ambos sistemas, houve o 

mesmo índice de infiltração bacteriana.(3) Entretanto, o vedamento hermético dos 

conjuntos implantes e pilares protéticos cimentados, em relação à infiltração de 

bactérias, confere uma baixa permeabilidade bacteriana nas conexões cônicas e a 

alta incidência de infiltração em conexões parafusadas.(23) 

Um fator importante e bastante relevante para a avaliação da estabilidade das 

conexões implante e pilar protético são os valores de torque de remoção, de acordo 

com o valor da pré carga remanescente no parafuso, após a ciclagem mecânica.(49,7) 

A razão crucial para a perda do pilar protético do implante, em uma conexão de 

hexágono externo ou hexágono interno, é a perda da pré carga do parafuso do pilar 

protético e o resultante desparafusamento ou falha por fadiga do material do 

parafuso.(49) 

Valores de destorque próximos ou superiores aos valores de torque inicial, 

indicam um bom prognóstico para as conexões em questão.(5) A ciclagem mecâica 

promove movimentos que simulam os movimentos de mastigação humana, e 

mimetiza a distorção e fadiga dos conjuntos implante e pilar protético.(41) 

Os valores de torque de remoção dos componentes protéticos, aplicados no 

sistema cone morse, tendem a diminuir conforme o número de ciclos de inserção e 

remoção do pilar protético aumentam.(35) O torque de afrouxamento de munhões retos 

de duas peças conectados a implantes de pilares sólidos retos conectados a implantes 

de Cone Morse, após ensaio de ciclagem mecânica, mostra que há um aumento 

expressivo nos valores de destorque quando comparado aos valores iniciais de torque 

de apertamento, demonstrando uma melhora significativa no desempenho, após a 

ciclagem mecânica.(52) Num estudo comparativo entre implantes de hexágono interno 

e cone morse foi possível afirmar que o destorque dos implantes cone morse após a 

ciclagem é maior do que nos implantes de hexágono interno, demonstrando uma 
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melhora significativa no desempenho, após a ciclagem mecânica.(53) A literatura 

também afirma que o torque médio para soltar o parafuso, após a ativação mecânica, 

seja maior do que o torque de aperto de 25Ncm preconizado pelos fabricantes nas 

conexões do tipo morse.(54) 

Embora tenham sido obtidos esses resultados, em um outro estudo com a 

mesma finalidade, porém, com a contaminação do meio interno para o meio externo 

do implante, o comportamento mecânico e a micro infiltração bacteriana na interface 

implante e pilar protético cônico após a ciclagem mecânica, in vitro, não mostraram 

diferença significativa entre força de remoção, torque inverso e valores de 

contaminação quando comparando implantes do mesmo tipo. A força de remoção do 

pilar ou torque não foram afetados pela ciclagem mecânica, visto que a selagem 

bacteriana da interface cônica implante e pilar protético não foi efetiva, para qualquer 

condição analisada. A ativação mecânica imprecisa de implantes e componentes 

protéticos não permite uma área de superfícies para proporcionar a vedação friccional 

eficaz e a infiltração bacteriana. Na relevância clínica, o espaço microscópico causado 

por falta de adaptação do implante e do pilar protético, irregularidades superficiais e 

deformação plástica de todas as partes permitiu a contaminação bacteriana dos 

implantes orais.(22) 

Com o objetivo de aprimorar o conhecimento acerca do processo de 

contaminação que pode ocorrer no espaço de união entre o implante e o pilar 

protético, nos implantes cone morse indexados, com pilares indexados e não 

indexados, esse estudo foi realizado, utilizando-se a técnica de análise de infiltração 

bacteriana, descrita na metodologia, buscando maior aproximação com a realidade 

do meio bucal. A aplicação precisa dessa técnica, após a condução do estudo de 

ciclagem mecânica, dentro dos parâmetros historicamente analisados e validados na 

literatura, resultou na constatação de resultados significativos sobre a investigação da 

tese proposta, tais como: 

• ciclagem mecânica: o processo de ativação favorece o embricamento 

mecânico dos conjuntos de implantes e pilares protéticos em relação à 

infiltração bacteriana dos implantes cone morse indexados e não 

indexados, com bioestatística significativa para os pilares protéticos não 

indexados, tornando-se de fundamental importância, assim como na 

literatura se afirma que as conexões tipo morse tendem a possuir um 

contato íntimo entre as superfícies. 
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• torque inicial e destorque: deve-se manter o torque inicial preconizado pelo 

fabricante, pois notou-se que o torque inicial se manteve próximo ao valor 

de destorque dos conjuntos com pilares indexados e não indexados não 

ciclados e só foi maior para os conjuntos com pilares não indexados 

ciclados. 

• infiltração bacteriana: a contaminação bacteriana, in vitro, só foi observada 

em implantes cone morse com pilares protéticos não indexados e não 

ciclados. 
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3 CONCLUSÃO 

 

           A ciclagem mecânica resultou no selamento mecânico da interface implante 

pilar, impedindo a infiltração bacteriana para os pilares indexados e não indexados, e 

aumentou a força de destorque, para o grupo de pilares indexados. 
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4 CONCLUSÕES GERAIS 

 

Com o objetivo de aprimorar o conhecimento acerca do processo de contaminação 

que pode ocorrer no espaço de união entre o implante e o pilar protético, nos implantes 

cone morse indexados, com pilares indexados e não indexados, esse estudo foi 

realizado, utilizando-se a técnica de análise de infiltração bacteriana, descrita na 

metodologia, buscando maior aproximação com a realidade do meio bucal. A 

aplicação precisa dessa técnica, após a condução do estudo de ciclagem mecânica, 

dentro dos parâmetros historicamente analisados e validados na literatura, resultou 

na constatação de resultados significativos sobre a investigação da tese proposta, tais 

como: 

• ciclagem mecânica: o processo de ativação favorece o embricamento 

mecânico dos conjuntos de implantes e pilares protéticos em relação à 

infiltração bacteriana dos implantes cone morse indexados e não 

indexados, com bioestatística significativa para os pilares protéticos não 

indexados, tornando-se de fundamental importância, assim como na 

literatura se afirma que as conexões tipo morse tendem a possuir um 

contato íntimo entre as superfícies. 

• torque inicial e destorque: deve-se manter o torque inicial preconizado pelo 

fabricante, pois notou-se que o torque inicial se manteve próximo ao valor 

de destorque dos conjuntos com pilares indexados e não indexados não 

ciclados e só foi maior para os conjuntos com pilares não indexados 

ciclados. 

• infiltração bacteriana: a contaminação bacteriana, in vitro, só foi observada 

em implantes cone morse com pilares protéticos não indexados e não 

ciclados. 
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APÊNDICE 

 
 

G1 G2 G3 G4 

Amostra 1 19,60 18,00 55,00 17,80 

Amostra 2 20,00 20,00 56,00 19,70 

Amostra 3 19,80 20,00 58,00 19,90 

Amostra 4 20,00 21,00 55,00 20,30 

Amostra 5 20,10 21,00 58,00 20,10 

Amostra 6 20,00 19,00 52,00 18,90 

Amostra 7 20,30 20,00 58,00 19,70 

Amostra 8 19,80 20,00 52,00 19,20 

Amostra 9 19,90 20,00 56,00 19,90 

Amostra 10 20,10 20,00 52,00 19,60 

Média 19,96 19,90 55,20 19,51 

DP 0,19 0,83 2,36 0,69 

 

 

 

 

 

Diluição D1 
    

 
G1 G2 G3 G4 

Amostra 1 0 10 0 0 

Amostra 2 0 12354 0 0.0001 

Amostra 3 0 10 0 0 

Amostra 4 0 185 0 0 

Amostra 5 0 0 0.0001 0 

Amostra 6 0 4480 0 0 

Amostra 7 0 9595 0 0 

Amostra 8 0 5 0 0 

Amostra 9 60 0 0 0 

Amostra 10 60 0 0 0 

  

 

 

Tabela 1 – Mensuração de destorque para os conjuntos de implantes e pilares protéticos: G1- 
implantes cone morse indexados e pilares protéticos indexados; G2- implantes cone morse 
indexados e pilares protéticos não indexados; G3- implantes cone morse indexados e pilares 
protéticos indexados ciclados; G4- implantes cone morse indexados e pilares protéticos não 
indexados ciclados, com os respectivos valores de média e desvio padrão. 

Tabela 2 – Resultados das contagens de unidades formadoras de colônias bacterianas na 
primeira diluição da suspenção bacteriana de Streptococcus mutans, em Ágar Brain Heart 
Infusion, da infiltração bacteriana,  dos conjuntos de implantes e pilares protéticos: G1- implantes 
cone morse indexados e pilares protéticos indexados; G2- implantes cone morse indexados e 
pilares protéticos não indexados; G3- implantes cone morse indexados e pilares protéticos 
indexados ciclados; G4- implantes cone morse indexados e pilares protéticos não indexados 
ciclados. 
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Tabela 3 – Análise da contaminação bacteriana, tendo como referência a primeira diluição (D1) da 
suspenção bacteriana de Streptococcus mutans, em Ágar Brain Heart Infusion, para todos os 
conjuntos de implantes cone morse indexados e pilares protéticos indexados e não indexados: G1- 
implantes cone morse indexados e pilares protéticos indexados; G2- implantes cone morse indexados 
e pilares protéticos não indexados; G3- implantes cone morse indexados e pilares protéticos 
indexados ciclados; G4- implantes cone morse indexados e pilares protéticos não indexados ciclados. 


