
Abr-Jun/2011Rev. Bras. Implant. 9

MICROSCOPIA

Resumo
A contaminação bacteriana da luz e dos espaços entre as cone-

xões dos implantes pode causar mucosite e periimplantite. Várias 
tentativas têm sido feitas no intuito de controlar esta contaminação 
e evitar os seus problemas conseqüentes, entre os quais, a própria 
perda do implante. Este estudo é uma revisão sobre os, dispositivos 
ou medicamentos utilizados até o momento, visando este controle. 
Não foram encontrados dispositivos totalmente efi cazes em eliminar 
a contaminação nos implantes, mas a conexão cone Morse, o anel de 
silicone e a pomada anti-séptica Proheal alcançaram níveis de evidên-
cia que garantem sua capacidade in vivo de reduzir signifi cativamente 
esta contaminação. A pomada a base de iodofórmio, teve, entre estes, 
o melhor desempenho. 

Abstract
Bacterial contamination of the inner ambient of the dental im-

plants is a fact and may cause mucositis and peri-implantitis. Diffe-
rent methods have been tempted to prevent this contamination. The 
objective of this study was to review the literature and decide which 
would be the most effi cient. Among different resources found, the 
cone Morse connection, the silicone ring and the pomade Proheal, 
with particular emphasis on this last one, provided enough evidence 
to guarantee some effectiveness
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Introdução 
Várias condições podem afetar a previsibilidade e os índices de 

sucesso dos implantes dentais e das próteses implanto-suportadas. 
Dentre elas, a biomecânica1,2 e a colonização bacteriana3, perfazem 
um grande percentual. 

Na fase de osseointegração, a contaminação da luz dos implan-
tes pode ocorrer no momento da instalação, durante a cicatrização 
da ferida cirúrgica ou, mais tarde, quando há micro perfurações na 
mucosa; sendo facilitada se ocorrer o afrouxamento do parafuso de 
proteção4,5,6,7.

Na fase protética, fendas nas conexões implante-pilar8,910, 11 
permitem a instalação e o fl uxo12 de bactérias que freqüentemente 
estão associadas à periimplantopatias11,13,14, sendo uma das causas 
de falha do tratamento tradicional destas condições7, já que ele en-
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volve a redução ou erradicação de patógenos14 que estão protegidos 
pelo próprio implante.

Os espaços nas interconexões são maiores nos pilares parafusa-
dos do que nos cimentados e tendem a aumentar in vivo, devido ao 
desgaste entre os componentes8.

Um sinal patognomônico desta contaminação é a presença de 
mau odor característico15 comumente constatado durante a remoção 
do componente cirúrgico ou protético do implante. O mau odor ocorre 
devido à quebra, por estas bactérias, de proteínas orais em aminoáci-
dos que, metabolizados, formam compostos voláteis mal cheirosos 
como o sulfureto de hidrogênio e o metilmercaptano16. 

Alguns materiais já foram testados como agentes vedantes ou 
inibidores do crescimento bacteriano nestas fendas, tanto na fase ci-
rúrgica quanto na fase protética. 

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura, com o propósito 
de avaliar os recursos, até então utilizados, para prevenir ou controlar 
a colonização bacteriana na luz e interconexões dos implantes. 

Materiais e Métodos

Estratégia de pesquisa para a identifi cação de estudos pertinentes
Estudos elegíveis foram identificados entre 1991 e 2011 

nas bases de dados: PubMed (HTTP://www.ncbi.nlm.nih.gov), 
EMBASE (http://www.embase.com), OVID (HTTP:// ovidsp.
tx.ovid.com), Cochrane Lybrary (www.mrw.interscience.willey.
com). Em adição, foram pesquisados diretamente os seguintes 
periódicos: International Journal of Oral & Maxillofacial Im-
plants, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Prosthetic 
Dentistry e Journal of Periodontology. Também foram realizadas 
pesquisas no Google (www.google.com), com as mesmas pala-
vras chaves.

As palavras chaves foram utilizadas separadamente e asso-
ciadas entre si. As palavras foram adicionadas à medida que pu-
blicações foram sendo encontradas, sendo delas retiradas, para 
se refinar a procura. São elas, em português: implantes dentários, 
mucosite, periimplantite, fendas, contaminação microbiana/bac-
teriana, cone Morse, anel de silicone, implantes não-submersos, 
timol, sílica, polisiloxano, iodofórmio, lanolina, calendula, cera 
de abelha, nipazol e propilparabeno; e em inglês: dental implant, 
implant success, mucositis, peri-implantitis, gap, microleakage, 
bacterial contamination, Morse taper, washer, silicone ring, non-
submerged implants, thimol, silica, polisiloxane, iodoform, lano-
lin, calendula, beeswax, nipazol and propilparaben. 

Foram estabelecidos os critérios de inclusão/ exclusão para 
os artigos encontrados que estão descritos na Tabela 1, assim 
como a quantidade excluída do estudo.



Rev. Bras. Implant. Abr-Jun/2011                        10

Extração de dados e classifi cação
De cada artigo que preencheu os critérios de inclusão no traba-

lho, foram extraídos: o primeiro autor, ano de publicação, jornal, tipo 
de estudo (in vivo/in vitro; prospectivo/retrospectivo; RCT/controle 
de caso), tipo e tamanho da amostra, período de observação (tempo e 
características) e resultados.

Resultados
Foram encontrados inicialmente 283 títulos entre os quais, fo-

ram selecionados 95 (Tabela 1) para a avaliação dos resumos. Dentre 
estes, 33 foram selecionados para avaliação do trabalho completo. 
Assim, não foi possível avaliar a efetividade do cone Morse no iso-
lamento bacteriano. Três trabalhos17,18,19 foram descartados pois 



Abr-Jun/2011Rev. Bras. Implant. 11

eram os relatórios técnicos que deram origem a artigos33,34,35. Ou-
tros oito trabalhos foram descartados por não permitirem uma ava-
liação de forma direta ou indireta do objeto de estudo. Foram utiliza-
dos, ao fi nal, 21 trabalhos (Tabela 2). Não foram encontrados estudos 
multicêntricos e revisões sistemáticas. Os trabalhos utilizados estão 
apresentados na Tabela 2.  

Análise estatística
Devido às diferenças nas metodologias, não foi possível realizar 

uma análise estatística.

Discussão
Termos encontrados no MESH e no DECs foram insufi cientes 

para uma busca adequada de toda a literatura disponível. Por isso 
foram usados termos que, embora não cadastrados nestas bases, po-
deriam ser usados como palavras chaves dos artigos, nos títulos ou no 
próprio texto destes artigos. 

Todas as formas de prevenção conhecidas deixaram a desejar em 
estudos in vivo em longo prazo. Apenas a Proheal apresentou contro-
les de longo prazo in vivo. 35 

Um único trabalho foi encontrado avaliando o desempenho do 
cimento fosfato de zinco como isolante microbiano. Ainda que o ci-
mento fosfato de zinco seja, de fato, efetivo, a solução é parcial, pois 
até que os pilares sejam cimentados, o implante fi ca sujeito à conta-
minação e os tecidos periimplantares sujeitos às suas conseqüências.

Embora fosse esperado um bom desempenho dos implantes não-
submersos devido a distancia entre o foco de contaminação e a cris-
ta óssea, estes implantes apresentaram um mau desempenho, neste 
aspecto. Os estudos não avaliaram de forma direta a contaminação 
e sim os tecidos periimplantares. Além disso, eles foram realizados 
durante o período de cicatrização. Assim, é provável que o pior resul-
tado, em relação aos implantes convencionais, refl ita a periimplantite 
não de causa interna, mas de causa externa; ou seja, da colonização 

bacteriana na parede externa do implante.  Embora os trabalhos de 
Gotfredsen et al. 199029 e Gotfredsen et al. 199130 tenham tido a 
higiene controlada, as informações disponíveis no artigo não esclare-
ceram como foi esta higiene e se foi efi caz.  

As conexões do tipo cone Morse apresentaram resultados dís-
pares nos trabalhos encontrados, não permitindo conclusões seguras. 

A análise de Fritzemeier25 sobre o Gapseal apresentou diversas 
evidências de tendenciosidade. 

O trabalho de Cruz 200938 avaliou o desempenho da pomada 
em fi os de sutura. Não é objetivo direto do trabalho esta avaliação. 
No entanto, este trabalho permitiu avaliar o poder anti-séptico e de 
fi xação da pomada. 

Além da capacidade de controle antibacteriano nas conexões, é 
sempre importante considerar outros aspectos do produto como: apli-
cabilidade, riscos para o profi ssional e para o paciente, custos, etc.

Conclusões
O presente estudo identifi cou variadas formas de combater o alo-

jamento de bactérias nas conexões dos implantes. A contaminação 
ocorre apesar dos esforços para eliminá-la. No entanto, conexão cone 
Morse, o anel de vedação, o cimento fosfato de zinco e a pomada 
Proheal demonstraram capacidade de reduzir esta contaminação. A 
pomada Proheal se destacou, entre estes, por obter um melhor de-
sempenho.
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