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INTRODUÇÃO
O sucesso da terapia com implantes exige um equilíbrio dinâ-

mico entre os fatores biológicos e mecânicos.1 A falência destes 
procedimentos reabilitadores tem sido associada à instabilidade 
da junta parafusada e ao desajuste entre pilar e implante (P/I).1-

3 Implantes Brånemark com desenho hexagonal externo (HE) 
apresentam uma perda óssea aceitável ao redor da conexão de 
aproximadamente 1,0 mm no primeiro ano em função e menos 
de 0,2mm após este.2 A conexão entre P/I está diretamente rela-
cionada com a ocorrência de infiltrado bacteriológico e presença 
de células inflamatórias que podem resultar em perda óssea ao 
redor da microfenda existente nesta região.4-8 

O grau de infiltração bacteriana entre implante e compo-
nentes protéticos depende de fatores como precisão de assen-
tamento dos componentes, torque e micromovimentos entre as 
partes conectadas durante a função mastigatória.3,9-12 A preven-
ção da infiltração bacteriana na interface P/I constituiu desafio 
a ser perseguido na construção dos sistemas modernos de im-
plantes em dois estágios, minimizando reações inflamatórias 

e maximizando a estabilidade do osso ao redor da plataforma 
do implante.13,14 As empresas de implantes visam diminuir esta 
infiltração aumentando a estabilidade da junção,  construindo 
embricamentos mecânicos de alto nível de precisão no processo 
de instalação dos componentes.11 

A interface P/I em implantes HE é reportada como mais fa-
vorável a perfusão de fluídos.15-19 A microfenda desta interface 
neste sistema está em torno de 1 a 49 µm podendo variar de-
pendendo do componente protético utilizado.6,16 E representa 
um local potencial para retenção de placa, permitindo o fluxo 
bacteriano.3,10-12,20-23 Estudos in vitro de infiltração bacteriana têm 
utilizado para inoculação diversos tipos de bactérias com tama-
nhos em torno de 1 a 10 µm.10-13,15,16,18-22 Toxinas produzidas por 
bactérias14 e corantes,19,25,26 também são utilizados, ambos pos-
suindo tamanhos ainda menores. Escherichia coli é uma bactéria 
anaeróbia facultativa com 1,1 a 1,5 µm de diâmetro, com grande 
capacidade de motilidade e utilizada vem sendo utilizada para 
estudos com implantes.12,18 
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RESUMO
Objetivo: Foi avaliar a infiltração na interface entre implantes 

hexágono externo (HE) e pilar cônico inseridos com diferentes 
torques. Materiais e Métodos: Uma suspensão bacteriana de Es-
cherichia coli ATCC 35218 foi preparada em caldo nutritivo de 
Brain Heart Infusion a uma densidade padrão de 0,5 McFarland 
para inoculação dos implantes. Foram utilizados 18 implantes 
(HE) e respectivo parafuso e pilar Cônico, divididos aleatoria-
mente em 2 grupos apertados com diferentes torques (n=9). T10: 
10 Ncm e T20: 20 Ncm. Os implantes foram inoculados com 0,5 
µL de suspensão bacteriana e armazenados para avaliação de 
microinfiltração. Os conjuntos foram avaliados pela análise da 
claridade da solução a cada 24 horas durante 14 dias. Ao final 

deste período a viabilidade da bactéria foi verificada. O teste 
de Mann Whitney foi realizado para comparação entre os gru-
pos (p<0,05). Resultados: Duas amostras do T10 e uma do T20 
apresentaram resultado positivo para contaminação bacteriana. 
Após o período a viabilidade bacteriana foi confirmada em to-
das as amostras avaliadas. Conclusão: A intensidade do torque 
não influenciou estatisticamente na microinfiltração bacteria-
na em implantes HE. Após 14 dias a viabilidade bacteriana foi 
confirmada.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentais; Microinfiltrado bac-
teriológico; Junção pilar/implante; Torque; Microbiologia
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Diversas metodologias tem sido utilizadas para determinar, 
tanto a magnitude desta microfenda na interface P/I, quanto a 
sua real influência no processo de infiltração bacteriana.13,14,18,19 
A infiltração bacteriana tem sido analisada tanto do sentido 
interno das partes do implante para o meio externo (I/E),10,12,1

4,15,17,18,20,21,24,25 como do sentido externo para as partes internas 
dos implantes (E/I).13,15-17,19 Os resultados são mensurados por 
método qualitativo pela análise da turbidez de caldos nutriti-
vos10-12,14,15.17-19 e quantitativo pela análise por DNA bacteriano.20-22 
Entretanto, existem diversos pontos críticos nestas metodolo-
gias que podem atuar como fatores potenciais para resultados 
falsos positivos ou negativos. Entre estes fatores pode-se desta-
car a utilização de fórceps para apreensão dos implantes, a ino-
culação da suspensão bacteriológica no interior dos implantes 
a mão livre, o recobrimento total dos implantes podendo favo-
recer uma possível penetração de fluído na interface do parafu-
so de pilar, a utilização de um único torquímetro para diversas 
amostras, a não determinação do volume interno do implante, 
o tipo de bactéria e a sua sobrevida nas condições do estudo in 
vitro e até mesmo procedimentos de desinfecção realizados para 
a avaliação no sentido E/I. Esta falta de padronização metodoló-
gica resulta em enorme variabilidade de resultados observados 
nesses estudos. 

A falta compreensão da magnitude desta microfenda e sua 
influência na colonização e proliferação de bactérias determina 
a impossibilidade de prover informação sobre a transferência de 
fluídos entre as partes internas e externas da conexão P/I. Diante 
das diversas opções de aplicação torque encontradas no merca-
do atual, surge a dúvida de qual seria o melhor aperto e qual 
a sua influência no selamento das junções P/I. Lembrando que 
a presença bacteriana nessa junção é umas das principais res-
ponsáveis pela perda óssea marginal. Um dos principais fatores 
para condições estéticas desfavoráveis. Justificando a necessida-
de desse trabalho.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência 
da aplicação de diferentes torques de instalação de pilares na 
microinfiltração da interface P/I em implantes HE.

MATERIAIS E MÉTODOS
Para este experimento, foram utilizados 18 implantes cilín-

dricos com diâmetro de 3,75 mm por 11 mm de altura, cone-
xão tipo hexagonal externa (HE) torque externo (NEODENT®, 
CURITIBA, BRASIL), e sistema de pilar composto por parafuso 
de pilar e pilar cônico com cinta de 4 mm (NEODENT®, CURI-
TIBA, BRASIL), sendo selecionados aleatoriamente e divididos 
em 2 grupos em função do torque aplicado (n=9). T10: 10 Ncm 
e T20: 20 Ncm.

A partir de uma cultura pura da bactéria Escherichia coli 
(American Type Culture Collection - ATCC 35218) foi prepa-
rada uma suspensão cultivando o microorganismo em BHI por 
24h a 37°C em estufa (BIOMATIC, Porto Alegre, Brasil) para 
avaliação microbiológica. Todo instrumental e equipamentos 
utilizados no experimento foram esterilizados em autoclave, a 
uma temperatura de 121oC sob pressão 1 atm durante período 
de 15 minutos. A partir dessas condições, todos os materiais ne-

cessários para o ensaio foram levados à capela de fluxo laminar 
(VECO, Campinas, Brazil). 

Uma diluição da suspensão bacteriana foi realizada a uma 
densidade padrão de 0,5 McFarland (1 x 108 unidades forma-
doras de colônia/mL – UFC/mL), foi realizada e posteriormente 
esta foi levada a área de trabalho. Os materiais foram abertos e 
posicionados. Os tubos tipo eppendorfs foram preenchidos com 
140 µL de BHI utilizando pipeta automática calibrada (20-200 
µL, LABMATE+, HT, Polônia). Os implantes foram inseridos e 
fixados em uma base metálica recebendo um swab para avaliação 
de sua esterilidade por meio do armazenamento em solução de 
BHI. A pipeta automática (0,1-20 µL, LABMATE+, HT, Polônia) 
encarregada da inoculação bacteriana foi fixada em dispositivo 
de inserção e sustentação com braço móvel de delineador pro-
tético (BIOART, São Carlos, São Paulo), (Figura 1). A ponteira 
foi instalada e carregada com volume 0,5 µL correspondente ao 
volume mais próximo do ideal determinado em estudo piloto. 

Após esse procedimento, a parte interna do implante foi ino-
culada, os pilares posteriormente abertos do seu invólucro e co-
nectados cuidadosamente ao implante com auxílio de uma pin-
ça estéril, instalados e apertados com torque correspondente ao 
grupo, com auxílio de uma chave cônica (NEODENT®, CURI-
TIBA, BRASIL) e catraca torquímetro manual (NEODENT®, 
CURITIBA, BRASIL) previamente calibrado de forma individu-
alizada para cada amostra. Novamente, um swab foi friccionado 
na interface P/I para controle do extravasamento da suspensão 
bacteriana após o aperto dos pilares, com o objetivo de verificar 
um possível extravasamento de suspensão ocasionado pela co-
nexão dos componentes protéticos. 

Após esse procedimento, as amostras foram imersas em solu-
ção de BHI estéril previamente distribuída nos tubos tipo eppen-
dorf até o recobrimento da junção pela solução, para análise da 
contaminação externa. Os tubos tipo eppendorf, os tubos de en-
saio que armazenavam os implantes e os swabs respectivamente, 
foram incubados em estufa a temperatura de 37°C controlada 
por 14 dias para avaliação do infiltrado bacteriano na interface 
P/I. Os swabs de controle foram analisados durante as primeiras 
24 horas pela avaliação da claridade da solução. A tubidez do 
caldo indicaria a contaminação bacteriana devido ao extravasa-
mento da suspensão durante a inoculação e, portanto a amostra 
estaria excluída. Pelo mesmo método de avaliação a possível 
microinfiltração bacteriana foi verificada a cada 24 horas pelo 
exame da turbidez da solução determinada pelo escapamento 
das bactérias da região interna da conexão P/I. (Figura 2)

Após decorridos os 14 dias de acompanhamento os implan-
tes foram levados em condições de esterilidade do meio ao flu-
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Figura 1. Dispositivo de Inoculação de suspensão bacteriana
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xo laminar, onde tiveram a junção reaberta e seus componen-
tes imersos em tubos tipo eppendorf com nova solução de BHI 
estéril para verificação da viabilidade bacteriana. Este procedi-
mento visava determinar se após 14 dias de ensaio as bactérias 
apresentavam viabilidade eliminando a ocorrência de resultado 
falso negativo. Na ocorrência desta situação as amostras foram 
excluídas (Figura 3). 

Foi realizada análise estatística pelo teste de Mann Whitney 
com nível de significância em 5% para comparação dos resulta-
dos de microinfiltração entre os grupos.

RESULTADOS
Na análise dos swabs 24 horas após o experimento uma das 

amostras do T20 apresentou-se contaminada após avaliação do 
controle de extravasamento e, portanto foi excluída do experi-
mento. Nas primeiras 24 horas de avaliação duas amostras do 
T10 (20%) e uma amostra do T20 (10%), se apresentaram com 
turbidez do caldo, indicativo de microinfiltração bacteriológica 
(Tabela 1).  Ao final de 14 dias nenhuma outra amostra apre-
sentou indicativo de microinfiltração bacteriana. A análise esta-
tística pelo teste de Mann Whitney não demonstrou diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos. Transcorridos os 
14 dias de acompanhamento, os implantes foram reabertos e a 
viabilidade bacteriana foi confirmada em todas as amostras. 

DISCUSSÃO
A existência de espaços na interface P/I favorece o acúmulo 

do biofilme bacteriano, que pode resultar em inflamação nos te-
cidos perimplantares. Estudos in vitro e in vivo demonstraram a 
contaminação da porção interna de implantes osseointegráveis 
por bactérias.6,18  Considerando o biofilme bacteriano como um 
importante fator etiológico da perimplantite, a infiltração bac-
teriana poderá afetar a evolução do tratamento e interferir no 
sucesso em longo prazo dos implantes osseointegráveis. Uma 
adaptação inadequada entre o implante e o pilar protético pode 
ser considerada como um fator de risco similar às restaurações 
dentárias mal adaptadas, podendo levar a alterações clínicas e 
microbiológicas nos tecidos perimplantares. Além disso, por 
permitir micromovimentos do pilar protético, uma falha da 
adaptação entre esse e o implante representa um risco biome-
cânico, pois possibilita que o conjunto seja submetido a cargas 
indesejáveis, podendo resultar, por exemplo, em afrouxamento 
ou fratura do parafuso protético, ou fratura do corpo do implan-
te. Esses fatores podem resultar em comprometimento estético 
e funcional dos implantes osseointegráveis ou mesmo na perda 
da osseointegração.

Os espaços formados entre os componentes de implantes 
podem exercer uma influência negativa sobre as condições dos 
tecidos circunjacentes. A colonização bacteriana na porção in-
terna de implantes osseointegrados devido à infiltração foi de-
monstrada em diversos sistemas.11,17-19 Considerando-se que a 
desadaptação entre o implante e o pilar protético influencia os 
níveis da crista óssea, é possível que o tamanho da desadapta-
ção e a subseqüente invasão bacteriana da interface exerçam um 
importante efeito na saúde perimplantar. 

A microinfiltração da interface P/I de diferentes sistemas 
tem sido estudada por diferentes métodos utilizando bacté-
rias,2,9,11,15,16,18,19,20-22 suas toxinas14 e até mesmo corantes.19,24,25 
Entretanto seus resultados apresentaram grande variabilidade, 
fato  que sugere de alguma forma, que possa haver falhas expe-
rimentais que inviabilizaram sua reprodutibilidade. Os estudos 
microbiológicos de forma geral são sensíveis devido ao manu-
seio de agentes biológicos susceptíveis a alterações do meio em 
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Tabela 1. Resultados após 14 dias.

Implantes T10 T20

1 - -

2 - -

3 - -

4 - +

5 - -

6 - -

7 + Excluído

8 + -

9 - -

Figura 2.  Acompanhamento dos implantes.

Figura 3. Viabilidade bacteriana após 14 dias – Solução apresentando-se completa-
mente turva. Lado esquerdo: controle negativo; Lado direito: amostras.
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que são utilizados e armazenados. Isto se torna ainda mais crí-
tico quando esse meio experimental tem proporções milimétri-
cas e condições limitadas de alimentação e oxigenação para os 
microrganismos como é observado em testes microbiológicos in 
vitro de implantes. Parece ser necessária a adoção de procedi-
mentos que reduzam possibilidades adicionais de falhas rela-
cionas ao operador. Além disso, é de fundamental importância 
o estabelecimento de uma metodologia que possa permitir aos 
pesquisadores resultados reproduzíveis. Desta forma, a análise 
e comparação da microinfiltração bacteriana na interface P/I de 
diferentes sistemas, implantes e componentes se viabiliza. 

Alguns testes de avaliação da infiltração da interface P/I 
utilizam instrumentos manuais para apreensão dos implantes 
e para inoculação e adaptação dos intermediários.10,13-15,17,18,20,21 
Esse procedimento na maioria dos testes ainda é agravado pela 
inoculação a mão livre do conteúdo bacteriano.10,12-15,17,18,20,21,24,25 O 
orifício do implante possui diâmetro de 2 a 3 mm na maioria dos 
sistemas, espaço reduzido que sob estas condições necessitaria 
altíssima precisão do operador, pois um possível toque nas bor-
das do implante poderia gerar resultados falso positivos,devido 
à contaminação da plataforma. Além disso, uma apreensão com 
força exacerbada, em áreas próximas a plataforma poderia, ge-
rar uma deformação no corpo do implante de titânio material 
de característica dúctil,26 fazendo com que ocorra a ampliação 
da fenda na interface e amplie a possibilidade de migração bac-
teriana. Baseado nestes fatores e na dificuldade encontrada para 
esta inoculação, os autores desenvolveram dois dispositivos, 
sendo o primeiro de apreensão dos implantes no qual se fixou 
um parafuso no limite apical reduzindo a deformação na área 
de interface e o segundo um suporte para pipeta automática, fi-
xado a haste que permitia o seu travamento na posição mais pre-
cisa para inoculação da suspensão bacteriana nos implantes, mi-
nimizando a contaminação prematura em locais inadequados.

Vários volumes de suspensão bacteriana são utilizados para 
inoculação de implantes em estudos in vitro de microinfiltra-
ção,10,12,13,15,18,20,21,24 fato natural devido a diversidade de sistemas. 
Entretanto o nível de inoculo dentro das partes internas do im-
plante pode influenciar na saída das bactérias, fator crítico para 
a determinação de um mesmo volume para diferentes sistemas. 
Com intuito de minimizar essa possibilidade foi realizada um 
teste piloto foi realizado previamente como estudo de avalia-
ção reguladora do volume ideal para o sistema de implante em 
estudo. 

Os implantes foram apenas submersos até o recobrimento 
da junção P/I,10,12-15,17,18 para eliminar a interferência do fluxo de 
microorganismos na interface pilar e parafuso de pilar, como 
observado em estudo anterior.11 Os pilares selecionados para 
este estudo apresentavam cinta metálica de 4 mm, que permitia 
uma maior distância entre a interface pilar e parafuso de pilar 
do caldo de nutritivo.

A bactéria utilizada para este experimento in vitro foi a E. 
coli, bactéria anaeróbia facultativa, em forma de bacilo, de 1,1 
a 1,5 µm de diâmetro e 2 a 6 µm de comprimento, com grande 
capacidade de motilidade12,18 e sobrevivência em meios adver-
sos, fato que lhe classifica como bactéria promíscua. Estas ca-

racterísticas levaram a escolha desta bactéria, já que as partes 
internas do implante representam ambiente adverso para sua 
sobrevivência, devido às condições de pouca oxigenação e ali-
mentação durante o período de quatorze dias em volume de 
0,5 µL de caldo nutritivo. Estudos in vitro com bactérias cor-
pusculares relatam que a maioria das infiltrações ocorrem nos 
primeiros dois dias de acompanhamento,10,17,18,20,21 dados estes 
que assemelham-se com os resultados encontrados no presente 
estudo. Isto se deve provavelmente pela diminuição de líquido 
e nutriente para as bactérias, fator este, que acarreta diminuição 
significativa do número de bactérias. O que poderia sugerir que 
após maiores períodos as bactérias poderiam morrer. Após 14 
dias de acompanhamento os implantes foram reabertos e cons-
tatou-se em todas as amostras o crescimento microbiológico 
após 24 horas, indicando que a bactéria inoculada internamen-
te, nos implantes, estava viável, procedimento não realizado em 
estudos anteriores e que abre espaço para questionamentos que 
podem indicar a não movimentação bacteriana na interface.13 A 
microinfiltração nos primeiros dias reforça a teoria de que após 
alguns dias as condições nas partes internas do implante ficam 
extremamente adversas a sobrevivência das bactérias, reprodu-
ção e motilidade para o meio externo. 

Os conjuntos apertados com torque de 10 e 20 Ncm apresen-
taram infiltração bacteriana na interface P/I, embora não tenha 
sido observada diferença estatística significante entre os grupos. 
O nível de torque parece não ter influenciado na microinfiltra-
ção da interface P/I sob condições estáticas diferente do encon-
trado em estudo anterior utilizando corantes.25 Portanto, a jun-
ção HE mostrou baixa incidência de infiltração na interface P/I 
diferentemente do encontrado em testes anteriores.10,20-22

A microinfiltração na interface P/I pode permitir a passagem 
de fluidos e bactérias, independente do sistema de implante. 
A incidência de cargas e o desapertamento do pilar protético 
podem aumentar a infiltração, enquanto a ótima adaptação dos 
componentes, mínimo micromovimento do pilar protético e 
ótimo planejamento protético e oclusal são fatores que podem 
prevenir ou minimizar a microinfiltração.25  

Estudos in vitro recentes avaliando a microinfiltração bac-
teriana10,13,20-22 demonstram que em condições estáticas esta mi-
croinfiltração não é tão relavante como anteriomente se pen-
sava,15-19 principalmente quando se fala de junção hexagonal 
externa. Apesar de haverem indícios de que com o carregamen-
to cíclico a microfenda possa aumentar e favorecer maior infil-
tração de fluídos principalmente na junção hexagonal externa 
devido sua menor estabilidade.3,8,12  

CONCLUSÃO
Dentro das limitações deste estudo pode-se concluir que a 

intensidade do torque não influenciou estatisticamente na mi-
croinfiltração bacteriana na interface P/I de implantes HE, e 
após 14 dias a viabilidade bacteriana foi confirmada. O méto-
do de avaliação in vitro de microinfiltração bacteriológica em 
implantes consiste em um método eficiente de análise, embora 
apresente algumas limitações e variáveis dependentes do opera-
dor que devem ser minimizadas.
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the infiltration at the interface 

between implant external hexagon (HE) and conical abutment inserted 
with different torques. A bacterial suspension of Escherichia coli ATCC 
35 218 was prepared in nutrient broth of Brain Heart Infusion at a density 
of 0.5 McFarland standard for inoculation in the implants. In the experi-
mental phase 18 implants (HE) and conical abutment were randomly 
divided into two groups with different torques (n=9). T10: 10 Ncm and 
T20: 20 Ncm. These were inoculated with 0.5 mL of bacterial suspension. 
The sets were evaluated by the clarity of the solution every 24 hours for 

14 days. Thereafter the viability of bacteria was found. The Mann Whit-
ney test was performed for comparison between groups (p <0.05). Two 
samples from T10 and one from T20 presented positive results for bacte-
rial contamination. The results showed that the intensity of torque did 
not influence the microleakage statically bacterial HE implants. After 14 
days the bacterial viability was confirmed.

KEYWORDS: Dental Implants; Bacterial Microleakage; Abutment/
implant interface; Tightening; Microbiology.
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