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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos 

 não é senão uma gota de água no mar. Mas  

o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.  
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RESUMO 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a infiltração bacteriana na interface 

implante/pilar-protético (I-P) em 3 intermediários protéticos compatíveis 

comercializados no Brasil: Implacil de Bortoli, EFF Dental Componentes e Singular, 

comparados a componentes originais do sistema Neodent, através de testes 

microbiológicos. Foram utilizados 56 implantes Cone Morse (Neodent), divididos em 

4 grupos associados aos componentes protéticos das respectivas marcas. Foram 

preparadas cepas das bactérias Proteus spp, E.coli e Staphylococcus spp, e inseridas 

diretamente na porção apical dos pilares, e em seguida conectados aos implantes, 

com torque aplicado de 32 N.m. As amostras foram colocadas em tubos de ensaio 

contendo 5 ml de caldo BHI (brain heart infusion). Para controle dos experimentos 2 

amostras de cada grupo serviram de controle positivo e outras 2 para controle 

negativo. Todos os tubos foram armazenados verticalmente em uma incubadora 

bacteriológica por 15 dias a 37°C e monitorados a cada 24 horas para observar 

evidências de crescimento bacteriano. Os testes do Qui-quadrado e Z foram utilizados 

para avaliar as diferenças entre os grupos do estudo e com relação as variáveis marca 

e bactérias (=0,05). Foi observada diferença estatisticamente significante no número 

de implantes contaminados entre os grupos (p<0,05), sendo que os implantes do 

grupo Implacil e EFF, tiveram maior contaminação com 70% das amostras para a 

bactéria Proteus spp. Para a bactéria E. coli o grupo EFF teve mais contaminações 

com 60%, e não houve diferenças estatísticas significantes para a bactéria 

Staphylococcus spp. Houve diferença estatística significante no grupo 2 com relação 

a variação das bactérias. Conclui-se neste estudo que para a bactéria Proteus spp o 

sistema Singular teve melhores resultados comparados aos grupos EFF e Implacil de 

Bortoli não havendo diferença significante entre o grupo Neodent e os outros grupos. 

Para a bactéria E. coli o sistema Singular teve melhor resultado do que o grupo EFF, 

e os grupos Neodent e Implacil de Bortoli não tiveram diferença significante com 

relação aos grupos.  

 

Palavras-chave: implantes dentários, pilares intermediários, testes microbiológicos. 
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ABSTRACT 

The present study aims to evaluate the bacterial infiltration at the implant / abutment-

prosthetic (IP) interface in 3 compatible prosthetic intermediates commercialized in 

Brazil: Implacil de Bortoli, EFF Dental Componentes e Singular, compared to original 

components of the Neodent system, through microbiological tests. To the total 56 

implants Neodent were used, divided into 4 groups and associated with the prosthetic 

components of their respective brands. Strains of the bacteria Proteus spp, E. coli and 

Staphylococcus spp were prepared and inserted directly into the apical portion of the 

implants. Each of the abutments was connected to the implants, had an applied torque 

of 32 N.cm, and were placed in test tubes containing 5 mL of BHI broth (brain and 

heart infusion). For control of the experiments, 2 of the samples from each group 

served as positive control and another 2 for negative control. All tubes were stored 

vertically in a bacteriological incubator for 15 days at 37ºC and were monitored every 

24 hours to observe evidence of bacterial growth. The test was performed three times 

following the same protocols, one for each bacterium. The chi-square and Z tests were 

used to evaluate the differences between the study groups and the variables tag and 

bacteria (α= 0.05). A statistically significant difference was observed in the number of 

implants contaminated between the groups (p <0.05), and the implants of group 2 and 

3 had higher contamination with 70% of the samples for the bacterium Proteus spp. 

For the bacterium E. coli the group 3 had more contaminations with 60%, and there 

were no significant statistical differences for the bacterium Stafylococcus spp. There 

was a statistically significant difference in group 2 regarding the variation of the 

bacteria. It was concluded in this study that the variation of the bacteria could interfere 

in the results of the tests, and that for the Proteus spp bacterium the Singular system 

had better results than the EFF and Implacil groups, and there was no significant 

difference between the Neodent group and the other groups. For E. coli bacteria, the 

Singular systems had a better result than the EFF group, and the Neodent and Implacil 

groups of Bortoli had no statistical difference with respect to the groups 

 
 

Key words: dental implants, abutments, microbiological tests. 
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1 INTRODUÇÃO 

No início da implantodontia, os princípios dos estudos de Branemark sobre a 

osseointegração e criação dos implantes dentários em titânio deram origem para o 

que é hoje uma reabilitação estabelecida e com altas taxas de sucesso, cerca de 95% 

a 99% em um período de dez anos, segundo o protocolo estabelecido por Branemark, 

com realização do procedimento cirúrgico em duas etapas (Jemt T. et al; 1990). Os 

implantes osseointegráveis representam um grande avanço para a Odontologia, 

proporcionando aos pacientes a reposição dos elementos dentários perdidos de forma 

previsível, permitindo recuperar a função, estética, conforto e fonação, com vantagens 

sobre as próteses convencionais. Vários estudos longitudinais demonstraram o 

sucesso de longo prazo dos implantes osseointegrados (Adell et al., (1981); Van 

Steenberghe et al., (1990), porém alguns fatores podem influenciar negativamente a 

longevidade dos implantes, dentre eles, a adaptação entre o implante e o pilar 

protético. É sabido que o sucesso primário dos implantes se deve à osseointegração, 

no entanto, se não existir uma perfeita adaptação entre o implante e seus 

componentes protéticos, o risco de perda dos implantes torna-se evidente, pois pode 

ocorrer uma colonização bacteriana nessa área de desadaptação, levando a uma 

patologia periimplantar, causando o comprometimento da osseointegração (Jansen et 

al., 1997; Vidigal Jr. et al., 1995).  

Os implantes osseointegráveis são bem suportados pelo tecido ósseo porém, 

se a interface implante/pilar não for precisa, pode se tornar uma fonte de complicações 

microbiológicas e biomecânicas. O acúmulo de biofilme bacteriano na superfície dos 

implantes inicia uma reação do hospedeiro que, na mucosa periimplantar, se 

caracteriza pelo estabelecimento de uma resposta inflamatória (Zitzmann et al., 2001). 

Essa resposta inflamatória pode ficar restrita à mucosa (mucosite) ou se estender ao 

tecido ósseo (periimplantite), podendo comprometer a manutenção da 

osseointegração.  

Na primeira década do século XX no Brasil a grande maioria dos implantes 

eram importados, porém com o passar dos anos surgiram empresas nacionais que 

desenvolveram suas próprias tecnologias e produtos (Zanardi PR., et al, 2012). A 

similaridade proporcionada por uma padronização de fabricação torna possível que 

pilares de marcas diferentes sejam permutáveis. Em vista disso há vantagens em 

algumas situações clínicas e que conjuntamente pode oferecer uma flexibilidade ao 
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cirurgião dentista ao selecionar um pilar intermediário, além de ter um menor custo 

comparado à componentes originais (Dellow AG., et al, 1997). 

A adaptação entre o componente protético e o implante dentário é de grande 

importância para a integridade e longevidade da restauração dentária implanto-

suportada. A precisão da adaptação entre o implante e o pilar está relacionada ao 

desenho da conexão protética e à qualidade da fabricação dos componentes. A 

adaptação entre o implante e o pilar protético deficiente pode levar à soltura dos 

parafusos, infiltração bacteriana, desgaste e abrasão dos componentes, e possível 

perda óssea. Covani et al. (2006) demonstraram intensa colonização bacteriana na 

interface implante/pilar de implantes que falharam e foram removidos vários anos após 

sua instalação. Essas bactérias eram, em sua maioria, cocos e filamentos, que 

estavam aderidos à superfície do implante em uma orientação perpendicular ao seu 

longo eixo. Numerosos micro-organismos foram encontrados nos tecidos 

periimplantares. Nessas áreas, filamentos, bastões e espiroquetas estavam 

presentes.  

Para tentar evitar os problemas causados pela microinfiltração na interface 

implante/conector protético, foram desenvolvidos os implantes tipo cone morse, que 

segundo seus fabricantes e alguns pesquisadores apresentam várias vantagens em 

relação aos implantes de hexágono externo e interno convencionais, como: 1) 

selamento bacteriano, 2) ausência de “gap”, fixação anti-rotacional estável, 4) alta 

estabilidade mecânica, 5) maior resistência do pilar, 6) ausência de afrouxamento do 

parafuso e 7) estabilidade dos tecidos ósseos e gengivais (Lang, 2002; Morgano, 2001 

; Schmitt CM., 2014; Mangano C., 2015; Ranieri R., 2015). 

Estudos anteriores avaliaram a adaptação entre implantes e pilares protéticos 

utilizando diversas metodologias como a mensuração direta da superfície entre o pilar 

e o implante, com auxílio de microscopia óptica, adaptação marginal, adaptação 

interna após secção, aspecto radiográfico, microinfiltração marginal e liberdade 

rotacional (Hamilton A, 2013; Harder S, 2010; Kano SC, 2007; Lang LA, 2003; Mishra 

SK, 2017). Para avaliar a adaptação entre os componentes foram utilizadas técnicas 

de microscopia eletrônica de varredura, microscopia óptica, videografia a laser, 

técnicas fotogramétricas, dentre outras (Coelho AL, 2007). 

Diversos fabricantes produzem atualmente pilares protéticos compatíveis a 

implantes de diferentes fabricantes (Kim SK, 2012). Os fabricantes alternativos 

produzem variados componentes e pilares protéticos compatíveis com os mais 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranieri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25658884
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diversos sistemas de implante disponíveis no mercado. Contudo, ainda restam 

dúvidas em relação à qualidade e real compatibilidade entre componentes alternativos 

e implantes de diferentes fabricantes. Para justificar seu uso, os pilares compatíveis 

devem apresentar valores de adaptação comparáveis ao proporcionado pelos 

componentes protéticos fabricados pelo mesmo fabricante dos implantes. 

Este trabalho tem como objetivo avaliar in vitro a ocorrência da infiltração 

bacteriana na interface implante/pilar-protético (I-P) tipo cone morse em 3 conectores 

protéticos compatíveis, comercializados no Brasil (Implacil de Bortoli, EFF Dental 

Componentes e Singular) em comparação a intermediários originais do sistema de 

implantes utilizados para a pesquisa (Neodent). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Aloise JP (2010) em seu estudo teve como objetivo determinar e comparar a 

frequência de vazamento bacteriano da bactéria Streptococcus sanguinis biótipo II ao 

longo da interface implante-pilar entre dois sistemas de implantes dentários cone 

morse. Foram utilizados diferentes métodos de ativação dos pilares cônicos: tapped-

in (Bicon) e screwed-in (Ankylos). Ao todo 20 conjuntos estéreis e anexados, 10 

implantes Bicon e 10 Ankylos, de acordo com as especificações dos fabricantes. Eles 

foram totalmente imersos em 20 tubos de ensaio contendo uma solução estéril de 

nutrientes, infusão cérebro-coração (BHI). A parte interna dos 20 implantes foi 

previamente inoculada com 0,1 ml de S. sanguinis II (ATCC 10557) e depois 

conectada aos respectivos pilares. As amostras foram incubadas sob condições 

anaeróbicas por 14 dias em autoclave a 37ºC. Eles eram monitorados diariamente 

quanto à nebulosidade da solução resultante de vazamento microbiano na interface 

dos conjuntos. Para análise estatística, foi aplicado o teste de Fisher e a significância 

foi atribuída ao nível de 5%. Houve nebulosidade da solução, indicando a descoberta 

de crescimento bacteriano dentro de dois conjuntos Bicon e dois conjuntos Ankylos 

48 horas após a incubação. A fuga microbiana foi ainda comprovada testando a 

suspensão quanto à presença de Streptococcus spp. Nenhum dos controles de 

esterilidade estava contaminado. A frequência de vazamento bacteriano ao longo da 

interface implante-pilar, com os dois diferentes sistemas de implantes de cone morse, 

foi de 20% dos conjuntos de cada sistema. Não houve diferenças estatísticas entre 

eles. E teve como conclusão que independentemente de qual dos dois sistemas de 

ativação dos implantes con morse analisado, incorporado (Bicon) ou parafusado 

(Ankylos), este experimento in vitro mostrou vazamento bacteriano ao longo da 

interface implante-pilar 

No estudo de Coelho (2008), ele avaliou a capacidade de vedação da conexão 

do pilar do implante de diferentes sistemas de implantes dentários. Cinco implantes 

Nobel Replace select, Straumann e Intra-lock de aproximadamente 4 × 5 mm de 

diâmetro com seus respectivos pilares foram fornecidos pelos fabricantes. Uma curva 

de calibração foi determinada colocando incrementos de 0 a 1 mL em azul de toluidina 

(TB) em 1 a 5 mL de água destilada e registrando sua absorvência em um 

espectrofotômetro até atingir 0 a 7 mL. Em seguida, 0 a 7 mL de TB foram colocados 

na parte mais profunda do parafuso interno de cada implante, os pilares foram 



17 

 

adaptados ao implante de acordo com as instruções do fabricante e as amostras foram 

colocadas em frascos com 1 a 5 mL de água destilada. A análise espectrofotométrica 

foi realizada nas 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144 h. A análise estatística foi realizada por 

ANOVA de uma via, com nível de significância de 95%. A curva de calibração foi linear 

em relação à quantidade de TB em 1 a 5 mL de água destilada.Todos os sistemas de 

pilares de implantes apresentaram um aumento na absorvência em função do tempo. 

Com o passar do tempo in vitro, quantidades significativamente maiores de TB foram 

liberadas pelos sistemas de conexão Straumann e Nobel Replace Select (P <00001). 

O vazamento foi significativo entre os grupos. Apesar do torque controlado, a vedação 

entre o corpo do implante e o pilar não pôde ser mantida nos três sistemas testados.  

Quirynen e colaboradores (1994), realizaram estudo in vitro para examinar a 

existência de infiltração microbiana nos componentes de implantes do sistema 

Branemark. Para isso, 32 conjuntos pilar/implante foram instalados em meio de cultura 

previamente contaminados com microrganismos orais. Para avaliar a infiltração na 

interface implante/pilar, 16 conjuntos foram parcialmente submersos. As 16 amostras 

restantes foram totalmente imersas para avaliar a infiltração nas duas interfaces 

(implante/pilar e pilar/prótese). Após 7 dias de incubação anaeróbia, os 

microrganismos da parte interna dos implantes foram coletados e incubados em meios 

de cultura em condições anaeróbias. Microrganismos foram encontrados nas 

amostras que foram totalmente submersas em meio e em menor número nos 

implantes parcialmente imersos, indicando que a contaminação bacteriana ocorreu 

nas duas condições testadas. Os autores ressaltam a relação que essa infiltração 

bacteriana pode ter com periimplantite, cuja a causa ainda não foi estabelecida. 

Jansen et al. em 1997, avaliaram a infiltração microbiana e o gap marginal na 

interface entre o pilar e o implante. Foram utilizadas 13 diferentes combinações de 

implante-pilar protético de 9 sistemas de implantes: Ankylos, Astra, Bonefit, 

Branemark, Calcitek, Frialit, Ha-Ti, IMZ e Semados. A porção apical do parafuso do 

pilar de cada amostra foi contaminada com 0,5 μl de suspensão de Escherichia coli e 

os mesmos foram então cuidadosamente conectados aos implantes. Os conjuntos 

foram então colocados em tubos de ensaios contendo solução nutriente. Uma possível 

penetração nos dias 1, 3, 5 7, 10 e 14 foi avaliada. O implante Calcitek e o sistema 

Ha-Ti apresentaram infiltração bacteriana em todas as condições. A aplicação do 

banho de silicone no componente protético Frialit reduziu a microinfiltração quando 

comparado ao mesmo componente sem o tratamento. Na maioria dos casos, a 
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infiltração foi observada nos dois primeiros dias. A interface entre implante-pilar 

protético foi medida utilizando MEV em cada combinação. Todas as interfaces 

apresentaram um gap com menos de 10 μm com exceção do pilar modificado de 

encaixe octagonal da Bonefit que apresentou valores máximos de 12μm.  

Dibart et al. em 2005 através de um estudo in vitro, avaliaram o selamento 

bacteriano entre pilar/implante no sistema cone morse. Vinte e cinco implantes e vinte 

e cinco pilares protéticos foram divididos em 2 grupos para 2 fases do experimento: 

Na primeira fase foi testado a capacidade do vedamento do implante para impedir a 

entrada das bactérias vindas de fora pra dentro do conjunto. Para isso, 10 conjuntos 

implante/pilar foram submersos em um caldo bacteriano pelo período de 24 horas. Os 

pilares foram então separados dos implantes e a presença bacteriana foi avaliada 

usando microscopia eletrônica. E na segunda fase foi testado a capacidade do 

vedamento do implante para impedir a saída das bactérias que estavam presentes 

dentro do conjunto. Para tal, os pilares testados foram inoculados com uma gota de 

gel bacteriano e devidamente conectados aos implantes. Esses conjuntos foram 

incubados em caldo nutriente por 72 horas e plaqueados para avaliar a presença de 

bactérias. Não foram detectadas bactérias em nenhuma das duas fases do 

experimento. Os autores concluiram que o selamento proporcionado pelo desenho do 

travamento cônico tem demonstrado ser hermético em relação a infiltração bacteriana 

in vitro. 

Goodacre et al (2003), teve como objetivo identificar os tipos de complicações 

que foram relatadas em conjunto com implantes endósseos em forma de raiz e 

próteses de implante associadas. Um Medline e uma extensa pesquisa manual foi 

realizada em publicações em inglês a partir de 1981. As pesquisas foram focadas em 

publicações que continham dados clínicos sobre sucesso / fracasso / complicações. 

As complicações foram divididas nas 6 categorias seguintes: cirúrgico, perda de 

implante, perda óssea, peri-implantite dos tecidos moles, mecânicos e estéticos / 

fonéticos. Os dados brutos foram combinados de vários estudos e meios calculados 

para identificar tendências observadas nas incidências de complicações. As 

complicações mais comuns (aquelas com incidência superior a 15%) foram 

afrouxamento do retentivo (33%), perda de implante nas maxilas irradiadas (25%), 

complicações relacionadas à hemorragia (24%), fratura de folheado de resina com 

prótese parcial fixa (22%), perda de implante com overdentures maxilares (21%), 

sobredentaduras que precisam ser recolocadas (19%), perda de implante no osso tipo 
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IV (16%) e overdenture fratura de clipe / fixação (16%). Não foi possível calcular uma 

incidência geral de complicações para próteses de implante porque não havia vários 

estudos clínicos que avaliaram simultaneamente todos ou a maioria das categorias de 

complicações. Embora os dados do implante precisassem ser obtidos de diferentes 

estudos, eles indicam uma tendência a uma maior incidência de complicações com 

próteses de implantes coroas simples, dentaduras parciais fixas, coroas totalmente 

em cerâmica, próteses coladas com resina e postes e núcleos. 

Solá-Ruíz e colaboradores (2013) avaliaram o desajuste vertical entre 

diferentes marcas de implantes dentários e pilares protéticos, com ou sem torque 

mecânico, e estudaram sua possível combinação. Utilizaram cinco marcas diferentes 

de implantes: Biofit (Castemaggiore, Itália), Bioner SA (Barcelona, Espanha), 3i 

Biomet (Palm Beach, EUA), BTI (Alava, Espanha) e Nobel Biocare (Gotemburgo, 

Suécia), com cabeças padrão de 4,1 mm e hexágonos externos e seus respectivos 

pilares protéticos usinados. O ajuste / desajuste implante-pilar foi avaliado em quatro 

pontos (vestibular, lingual / palatino, mesial e distal) entre implantes e pilares da 

mesma marca e marcas diferentes, com ou sem torque mecânico, utilizando 

micrografias SEM em 5000X. A análise da imagem foi realizada usando o software 

NIS-Elements (Nikon Instruments Europe B.V.). Antes da aplicação do torque, o 

desajuste vertical (microgaps) das diferentes combinações testadas variou entre 1,6 

e 5,4 mícrons e após a aplicação do torque, entre 0,9 e 5,9 mícrones, uma média geral 

de 3,46 ± 2,96 mícrons. Para montagem manual sem o uso de torque mecânico, os 

melhores resultados foram obtidos com a combinação do implante 3i e do pilar BTI. O 

implante Nobel e o pilar Nobel, 3i-3i e BTI-BTI e a combinação do implante 3i com o 

pilar BTI ou Nobel proporcionaram o melhor ajuste vertical quando o torque mecânico 

foi aplicado. E concluíram que os ajustes verticais obtidos estavam dentro dos limites 

considerados clinicamente aceitáveis. A aplicação do torque mecânico melhorou os 

resultados. Há compatibilidade entre implantes e pilares de marcas diferentes e, 

portanto, a combinação deles é uma possibilidade clínica. 

 Peruzzeto (2016) teve objetivo deste estudo foi avaliar o selo bacteriano na 

interface implante-pilar, utilizando dois modelos de implantes de cone Morse, por 

análise microbiológica in vitro. Onze pilares não indexados e 11 indexados foram 

selecionados e conectados aos respectivos implantes com um torque de 20 N, de 

acordo com a recomendação do fabricante. A análise microbiológica foi realizada 

utilizando colônias de Escherichia coli transportadas diretamente de uma placa de 
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cultura para o componente protético. Para controle, foram utilizados um conjunto de 

pilares / implantes não contaminados de cada grupo (controle negativo) e um implante 

contaminado sem pilares (controle positivo). As amostras foram imersas em caldo BHI 

e mantidas em uma incubadora a 37 ° C por 14 dias para avaliar o desenvolvimento 

de contaminação bacteriana. Os resultados revelaram que 36,4% (n = 4) dos 

componentes indexados e 90,9% (n = 10) dos componentes não indexados permitiram 

vazamento bacteriano, com diferença significativa entre os grupos (p = 0,0237). Em 

conclusão, ambos os componentes cônicos falharam em fornecer vedação adequada 

a vazamentos bacterianos, embora os componentes do tipo indexado mostrassem 

uma vedação superior em comparação aos componentes não indexados.  

 Alves DC (2014) avaliou o selamento bacteriano na interface implante-pilar, 

utilizando dois modelos de implantes de cone morse, por meio de uma análise 

microbiológica in vitro. Para isso foram utilizados 15 implantes com mini-pilares 

apertados por fricção, sem parafusos (Grupo 1); e 30 implantes com pilares 

parafusados, dos quais 15 receberam 20 N.cm de torque de fechamento (Grupo 2) e 

os outros 15 receberam 30 N.cm (Grupo 3). A análise microbiológica foi realizada 

utilizando colônias de Escherichia coli transportadas diretamente de uma placa de 

cultura para o componente protético. Os implantes de fricção (Grupo 1) foram ativados 

por rosqueamento e uma chave de torque foi usada para implantes aparafusados 

(Grupos 2 e 3). Cada conjunto de pilar / implante foi imerso em tubos de ensaio 

contendo 5 mL de caldo de infusão cérebro-coração e incubado a 37 ° C por 14 dias, 

observado diariamente quanto à presença de contaminação. Foi observada diferença 

estatisticamente significante em relação ao número de implantes contaminados. 

Houve maior contaminação nos implantes do Grupo 2 (p <0,05), sem diferença 

estatisticamente significante entre os demais grupos (Grupo 1 = 20% e Grupo 3 = 0%). 

Concluiu-se que não houve diferença significativa na vedação bacteriana in vitro entre 

implantes com mini-pilares apertados por fricção sem parafusos e implantes com 

pilares parafusados com torque de fechamento de 30 N.cm. A diferença no torque de 

fechamento alterou a capacidade de vedação in vitro dos pilares testados, com uma 

maior contaminação para os componentes que receberam um torque de fechamento 

de 20 N.cm. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para o experimento foram utilizados 56 implantes Neodent (TitamaxCM 

Cortical- 4x9 mm - cone morse) e 14 pilares intermediários para cada uma das quatro 

marcas (Neodent ®; Curitiba, PR, Brasil; EFF; EFF Dental Componentes ®, São 

Paulo, SP, Brasil; Singular; Singular Implants ®, Parnamirim, RN, Brasil; e Implacil de 

Bortoli ®; São Paulo, SP, Brasil). Foram esterilizados pelo método de autoclave, todas 

as combinações possíveis dos pilares com os implantes Neodent.  

 

Tabela 1- Implante e pilares utilizados. 

Fabricante Pilar Lot Implante Lot 

Neodent; Curitiba, PR, 

Brasil ® 

Munhão universal 

CM, 4.5x4x1.5 

mm 

28723 Implante 

Titamax CM 

Cortical, 4 x 9 

mm  

38360 

EFF; EFF Dental 

Componentes, São 

Paulo, SP, Brasil ® 

Munhão sólido 

4.0x4.5x1.5 mm 

 

0268187-

001 

  

Singular; Singular 

Implants, Parnamirim, 

RN, Brasil ® 

Pilar universal 

CM, 4.5x4x1.5 

mm 

20151106-

1 

  

Implacil de Bortoli; São 

Paulo, SP, Brasil ® 

Munhão Cone 

Morse, 4.5 x 4 x 

1.5 mm 

6058545   

Fonte: Autoria própria 

 

Previamente foram preparadas culturas da bactéria Proteus spp RG 454/10, 

Escherichia coli BER 222 e Staphylococcus spp RG 280/18, congeladas que foram 

ativadas na Infusão Cérebro-Coração (BHI), que foram mantidas por 24 horas em um 

incubadora a 37 ºC sob condições de realizarem aerobiose. Depois disso, uma porção 

do meio de cultura de cada bactéria foi coletada usando um laço de platina e 

reimplantadas em placas de Petri contendo ágar MacConkay (Proteus spp) e ágar 

sangue (E.coli e Stafylococcus spp), utilizando a técnica de esgotamento para induzir 

crescimento de colônias. Com o resultado do crescimento bacteriano, as colônias 
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sólidas cultivadas em ágar foram movidas diretamente do prato de cultura ao pilar 

protético. Todo o procedimento foi realizado sob condições estéreis numa câmara de 

fluxo laminar previamente desinfetada, e com o operador treinado e adequadamente 

equipado para preservar o campo estéril.  

 

Figura 1 - Procedimento de diluição do caldo BHI 

 

Fonte: Autoria própria 
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Figura 2- Coleta das bactérias do caldo      Figura 3-  Técnica do esgotamento  

 

  

             Fonte: JPS Neto, 2012.                                                               Fonte: Autoria própria 

 

Figura 4 - Placa de Petri com a cepa da bactéria Proteus spp; E. Coli; Stafylococcus spp. 

  

Fonte: Autoria própria 

 

Figura 5 – Colônias sendo movidas diretamente do prato de cultura ao pilar protético.  

 

Fonte: Autoria própria 
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Figura 6 - Fluxo Laminar 

  

Fonte: Autoria própria 

Figura 7 - Exemplos das amostras 

 

Fonte: Autoria própria 

Figura 8 - Estufa de cultivo bacteriano. 

 

Fonte: Autoria própria 
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Dez pilares de cada combinação foram contaminados primeiramente com 

cepas da bactéria Protheus spp, respectivamente na porção apical dos pilares 

protéticos. Os outros dois implantes/pilar restantes de cada combinação não foram 

contaminados para controle negativo. Cada um dos pilares foi conectado aos 

implantes e tiveram um torque aplicado de 32 N.m com torquímetro específico ambos 

recomendados pelos fabricantes, exceto os implantes/pilares que serviram de controle 

positivo que apenas foram rosqueados manualmente. Cada implante/pilar foi colocado 

num tubo de ensaio contendo 5 ml de caldo BHI. Todos os tubos foram identificados 

(NEO: Neodent= Grupo 1; B: Implacil de Bortoli= Grupo 2; E: EFF= Grupo 3; S: 

Singular= Grupo 4), data, número da amostra e se era controle positivo ou negativo. 

Para garantir a não contaminação da parte externa, antes de submergir os implantes 

no caldo BHI, cada conjunto foi esfregado com um microbrush embebido em álcool 

70% estéril na superfície do pilar/conexão do implante.  

Como grupo controle positivo, dois implantes de cada modelo estudado foram 

contaminados com cepas das bactérias utilizadas, nas mesmas condições descritas 

anteriormente, e imerso no BHI apenas rosqueado manualmente, seguindo os 

mesmos critérios. Como grupo de controle negativo, dois implantes, também de cada 

modelo, não foram contaminados, e foram incubados estéreis conectados ao pilar 

intermediário com o torque de 32 N.cm. Todos os tubos foram armazenados 

verticalmente em uma incubadora bacteriológica por 15 dias a 37 ° C sob condições 

aeróbicas. Eles foram monitorados a cada 24 horas para observar evidências de 

crescimento bacteriano, que é macroscopicamente caracterizada por turvação da 

cultura caldo ou sedimento no fundo dos tubos, indicando a incapacidade da conexão 

do pilar / implante para bloquear a passagem de bactérias do interior do implante para 

o meio de cultura.  

Para confirmação do crescimento bacteriano, porções do meio de cultura 

contido no tubo (10 μl) foram coletadas, plaqueadas em ágar BHI e incubadas a 37 ºC 

por 24 horas. Após o período de cultura de 24 horas e observando unidades 

formadoras de colônias (CFUs), cada placa foi corada por Gram e posteriormente para 

diferenciação foram realizados os testes complementares de catalase, e repique em 

Ágar MacConkey. Todas as lâminas foram visualizadas sob um microscópio óptico 

para confirmar o crescimento bacteriano. O procedimento foi repetido seguindo os 

mesmos critérios utilizando as outras duas bactérias E. coli e Staphylococcus spp. 
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Figura 9- Análise macroscópica dos tubos. 

 

Legenda: A: Tubo sem contaminação. B: Tubo com contaminação. Fonte: Autoria própria 

 

3.1 Análise Estatística 

 

 Para comparação das variáveis utilizou-se o teste Qui-quadrado ou teste Exato 

de Fisher, seguido do teste z para comparar as porcentagens entre os grupos. Os 

testes foram realizados utilizando o software R., com nível de significância de 0,05 e 

nível de confiança de 95%.  
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4 RESULTADOS  

 

A contaminação do meio de cultura foi confirmada macroscopicamente pela 

observação dos caldos de BHI verificando se houve ou não a turvação do meio de 

cultura e pela presença sedimentos no fundo dos tubos. Nenhuma turvação foi 

observada nas amostras de controle negativo para todas as marcas. Em todas as 

amostras de controle positivo foi observada a turvação do meio de cultura.  As tabelas 

2, 3 e 4 mostram os resultados da contaminação bacteriana das amostras em um 

período de quinze dias para cada bactéria, sem o controle positivo e negativo 

estudados. A tabela 5 mostra a frequência relativa e absoluta de contaminação dos 

implantes. A tabela 6 mostra os resultados dos testes de confirmação das bactérias, 

todos confirmando as bactérias sem contaminação. A tabela 7 apresenta os 

resultados estatísticos para a variável bactéria e a tabela 8 para a variável marcas. 

Tabela 2: Número de tubos contaminados de amostras em um período de 15 

dias para a bactéria Proteus spp. 

           Proteus spp                 

MARCAS                                                             DIAS   

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

NEODENT 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
SINGULAR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
IMPLACIL DE 
BORTOLI 5 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
EFF 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Neodent: 10 amostras de implante Neodent e pilar Neodent com torque de 32 N.cm. Singular: 10 

amostras de implante Neodent e pilar Singular com torque de 32 N.cm. Implacil de Bortoli: 10 amostras 

de implante Neodent e pilar Implacil de Bortoli com torque de 32 N.cm. EFF: 10 amostras de implante 

Neodent e pilar EFF com torque de 32 N.cm. Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 3: Número de tubos contaminados de amostras em um período de 15 

dias para a bactéria E.Coli. 

        Escherichia coli                  

MARCAS DIAS 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

NEODENT 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
SINGULAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
IMPLACIL DE 
BORTOLI 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
EFF 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
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Neodent: 10 amostras de implante Neodent e pilar Neodent com torque de 32 N.cm. Singular: 10 

amostras de implante Neodent e pilar Singular com torque de 32 N.cm. Implacil de Bortoli: 10 amostras 

de implante Neodent e pilar Implacil de Bortoli com torque de 32 N.cm. EFF: 10 amostras de implante 

Neodent e pilar EFF com torque de 32 N.cm. Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 4: Número de tubos contaminados de amostras em um período de 15 

dias para a bactéria Staphylococcus spp. 

       Staphylococcus spp               

MARCAS DIAS 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

NEODENT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SINGULAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
IMPLACIL DE 
BORTOLI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
EFF 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Neodent: 10 amostras de implante Neodent e pilar Neodent com torque de 32 N.cm. Singular: 10 

amostras de implante Neodent e pilar Singular com torque de 32 N.cm. Implacil de Bortoli: 10 amostras 

de implante Neodent e pilar Implacil de Bortoli com torque de 32 N.cm. EFF: 10 amostras de implante 

Neodent e pilar EFF com torque de 32 N.cm. Fonte: Autoria própria. 

Tabela 5: Frequência absoluta e relativa de implantes contaminados.  

  PROTEUS SPP E.COLI STAPHYLOCOCCUS SPP 

MARCAS CONTAMINADOS 
NÃO 

CONTAMINADOS CONTAMINADOS 
NÃO 

CONTAMINADOS CONTAMINADOS 
NÃO 

CONTAMINADOS 

NEODENT 2 (20%) 8 (80%) 1 (10%) 9 (90%) 0 (0%) 10 (100%) 

SINGULAR 1 (10%) 9 (90%) 0 (0%) 10 (100%) 0 (0%) 10 (100%) 

IMPLACIL DE 
BORTOLI 7 (70%) 3 (30%) 2 (20%) 8 (80%) 1 (10%) 9 (90%) 

EFF 7 (70%) 3 (30%) 6 (60%) 4 (40%) 3 (30%) 7 (70%) 

Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 6: Resultados dos testes de confirmação das bactérias. 

Fonte: Autoria própria. 

 

  MORFOLOGIA/colônia MORFOLOGIA/Gram Catalase 
Repique em ágar 
MacConkay 

Proteus spp colônias trasparente com véu pleomórfico g- - colônia  lactase - 

E. coli colônia transparente pleomórfico g- - colônia  lactase + 

Staphycoccus 
spp colônia branca cocos g+ Positiva - 
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Tabela 7: Resultados do teste estatístico para a variável bactérias. 

 

Fonte: Autoria própria. Letras iguais para a mesma variável indicam que não há diferenças entre as 
porcentagens, e letras diferentes para a mesma variável indicam que há diferenças entre as 
porcentagens. 

 

Tabela 8: Resultados do teste estatístico para a variável marcas. 
 

 

Fonte: Autoria própria. Letras iguais para a mesma variável indicam que não há diferenças entre as 
porcentagens, e letras diferentes para a mesma variável indicam que há diferenças entre as 
porcentagens. 

 

Para as variáveis utilizou-se o teste Qui-quadrado, seguido do teste z para 

comparar as porcentagens entre os grupos. O nível de significância utilizado foi de 

0,05 e quando o valor p é < 0,05 as porcentagens são seguidas por letras o que 

significa que houve diferença estatística significante. Letras iguais para a mesma 

variável indicam que não há diferenças entre as porcentagens, e letras diferentes para 

a mesma variável indicam que há diferenças entre as porcentagens. 

Portanto, não houve diferença estatística nas marcas Neodent, Singular e EFF 

quando houve a variação das bactérias, ambas manteram um nível de contaminação 

regular. Já a marca Implacil de Bortoli teve uma diferença estatística significante 

quando houve a variação das bactérias, sendo que para a bactéria Proteus spp teve 

a porcentagem de contaminação mais alta, e para a Stafylococcus spp a porcentagem 

de contaminação mais baixa.  

 Para a variável marcas, analisando inicialmente a bactéria Proteus spp o 

sistema Singular teve melhores resultados do que os grupos EFF e Implacil de Bortoli 

não havendo diferença significante entre o grupo Neodent e os outros grupos. Para 

a bactéria E. coli os sistemas Singular teve melhor resultado do que o grupo EFF, e 

os grupos Neodent e Implacil de Bortoli não tiveram diferença estatística significante 

PROTEUS SPP E.COLI STAFYLOCOCCOS SPP

MARCAS/PILARES (% de CONTAMINADOS DE n =10) (% de CONTAMINADOS DE n =10) (% de CONTAMINADOS DE n =10) p-valor

NEODENT 20% 10% 0% 0.33

SINGULAR 10% 0% 0% 0.36

IMPLACIL DE BORTOLI       70%   A       20% AB    10% B 0.01

EFF 70% 60% 30% 0.18

NEODENT SINGULAR IMPLACIL DE BORTOLI EFF p-valor

Bactérias (% de CONTAMINADOS DE n =10) (% de CONTAMINADOS DE n =10) (% de CONTAMINADOS DE n =10) (% de CONTAMINADOS DE n =10)

Proteus spp 20% ab 10% b 70% a 70% a < 0.01

E. coli 10% ab 0% b 20% ab 60% a < 0.01

Staphylococcus spp 0% 0% 10% 30% 0.08
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em relação aos outros grupos. Não houve diferença significante entre as marcas para 

a bactéria Stafylococcus spp. 

 Todas as amostras contaminadas foram analisadas microscopicamente 

através dos testes de morfologia das colônias, técnica de Gram, teste de catalase e 

repique em ágar MacConkay, e os resultados confirmaram as bactérias inseridas no 

estudo. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo in vitro, três modelos de pilares intermediários nacionais foram 

comparados a componentes originais Neodent. Foram utilizadas três bactérias para o 

experimento, Proteus spp, E. coli e Staphylococcus spp. Das 14 amostras de cada 

grupo, 10 foram contaminadas com as bactérias e tiveram um torque aplicado de 32 

N.cm, e para controle dos experimentos e parâmetros outras duas amostras foram 

contaminadas e fechadas manualmente para o controle positivo e como controle 

negativo as outras duas não foram contaminadas e tiveram o torque de 32 N.cm.  

Mesmo com as altas taxas de sucesso dos implantes osseointegráveis, Meffert 

et al. (1988) verificou que a existência de desadaptações entre a junção I-P favorece 

o desenvolvimento de microrganismos, contribuindo para os insucessos na 

osseointegração.  Estudos mostram que microfendas, e pequenos espaços ainda 

estão presentes nos sistemas de implantes atuais. Sendo a penetração microbiológica 

um importante fator para o infiltrado crônico e reabsorção óssea marginal (Hermann 

JS, et al., 2001) 

Diversos estudos utilizaram diferentes metodologias como Kano et al. (2007) 

utilizou a microscopia eletrônica de varredura, ou Coelho et al. (2008) que utilizou a 

espectrofotometria e corantes, mas todos tinham a finalidade de avaliar a precisão da 

interface implante/pilar. Dentro dos diversos tipos de metodologia de testes 

microbiológicos para avaliar a infiltração bacteriana temos algumas diferenças 

significantes como o tipo de bactéria utilizada, o tipo da conexão interna do implante 

(cone morse, hexágono interno ou externo) e o sentido da contaminação podendo ser 

das partes internas do implante para o meio externo ou do meio externo para as partes 

internas dos implantes, como o estudo realizado por Barbosa et al. (2009).  No 

presente estudo, foi utilizada uma metodologia semelhante à de Peruzetto et al. (2016) 

com o sentido de contaminação da parte interna do implante para o meio externo, pois 

apresenta uma maior padronização do operador e uma menor chance de haver 

resultados falsos positivos devido a insegurança nas descontaminações (Neto JPS, 

2009). 

Na literatura são utilizadas diversas bactérias nos estudos in vitro, Guiddy, 1998 

e Besimo 1999 utilizaram S. aureus, Steinebrunner (2005) e Jansen (1997) utilizaram 

a E.coli, outros utilizaram uma mistura de bactérias (Dibart, 2005; Quirynen, 1994), 

além de outras. Essa diversidade de bactérias, com suas diferentes características, 
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pode gerar uma grande variabilidade de resultados. Por esse motivo, com o intuito de 

analisar se diferentes bactérias com características distintas poderiam gerar 

resultados variados, neste estudo foram utilizadas três bactérias de níveis de 

motilidade, e capacidade de sobrevivência distintas. E para a marca Implacil de Bortoli, 

houve diferença estatística significante para a variação das bactérias, comprovando 

que devido as características de cada bactéria utilizada pode haver um número de 

contaminações distintas. 

As bactérias utilizadas para esse experimento foram a Proteus spp, Escherichia 

coli e a Staphycoccus spp. A Proteus spp é um gênero de bactérias gram-negativa da 

família Enterobacteriaceae, anaeróbia facultativa, que se apresenta na forma de 

bastonete, com flagelo e com grande capacidade de motilidade e sobrevivência a 

meios adversos. A Escherichia coli, bactéria anaeróbia facultativa em forma de bacilo, 

gram-negativa da família Enterobacteriaceae, tem capacidade de motilidade razoável 

e boa capacidade de sobrevivência a meios adversos. E a Staphycoccus spp, gênero 

de bactérias gram-positivas de formato esférico, anaeróbica facultativa e sem 

nenhuma capacidade de motilidade (Garrity, George. 2011).   

Estudos in vitro como o de Jansen et al. (1997) e o de do Nascimento et al. 

(2008) relatam que a maioria das infiltrações bacterianas com bactérias corpusculares 

de características semelhantes as da Proteus spp e da E.coli ocorrem nos primeiros 

dias, fato que coincide com o presente estudo, onde a maioria das amostras que 

apresentaram contaminação turvaram nos primeiros três dias. 

Comparando com os resultados de Peruzetto et al. (2016), para os 

implantes/pilares não indexados onde ele utilizou a bactéria E. coli e obteve o 

resultado de contaminação de 90.9% das amostras, se mostrou maior do que a 

observada nesta pesquisa para todas as marcas com a mesma e outras bactérias 

utilizadas. No estudo de Bessimo (1999) onde utilizou a bactéria Stafylococcus 

aureus, apresentou apenas uma contaminação em um n=30 amostras, um resultado 

semelhante ao encontrado no presente estudo para a bactéria Stafylococcus spp, para 

a marca EFF que obteve contaminação de 30%. No estudo de Alves et al. (2014) 

analisando os resultados para o torque de 32 N.cm onde não houve nenhuma 

contaminação utilizando a bactéria E. coli contrastou com o resultado da marca EFF 

que teve contaminação de 60%, porém comparadas as outras marcas tiveram um 

resultado sem diferença estatística significante, ou seja, semelhante. 
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Segundo Dibart et al. (2005) a prevenção da infiltração bacteriana na interface 

I-P é um dos maiores desafios na construção moderna de implantes em dois estágios, 

buscando minimizar reações inflamatórias e maximizando a estabilidade do osso ao 

redor da plataforma do implante. Por isso a relevância dos estudos de comparação 

dessas diferentes marcas universais com as dos componentes originais. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se neste estudo que houve diferença estatística significante quanto ao 

selamento bacteriano in vitro entre as marcas, sendo que os implantes do grupo 2 e 

3, tiveram maior contaminação com 70% das amostras para a bactéria Proteus spp, 

para a bactéria E. Coli o grupo 3 teve mais contaminações com 60%, e não houve 

diferenças estatísticas significantes para a bactéria Stafylococcus spp. Para a bactéria 

Proteus spp o sistema Singular teve melhores resultados do que os grupos EFF e 

Implacil de Bortoli não havendo diferença significante entre o grupo Neodent e os 

outros grupos. Para a bactéria E. Coli o sistema Singular teve melhor resultado que o 

grupo EFF, e os grupos Neodent e Implacil de Bortoli não tiveram diferença estatística 

significante em relação aos outros grupos. Não houve diferença significante entre as 

marcas para a bactéria Stafylococcus spp. Também conclui-se que as características 

de cada bactéria pode interferir no resultado, onde neste estudo pode-se observar 

uma redução da porcentagem de contaminados em todos os grupos conforme a 

alteração da bactéria e também houve uma diferença estatística significante no grupo 

2 para a variação das bactérias. 

E dentro das limitações da metodologia utilizada neste estudo, entende-se que 

há a necessidade de estudos futuros tanto para complementar este trabalho quanto 

para avaliar outras características importantes, como a adaptação interna e externa, 

do microgap, estudo das superfícies dos componentes, entre outras. 
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