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RESUMO

A desadaptacdo entre a plataforma do implante osseointegravel e seu respectivo
pilar protético representa um risco biomecanico para a reabilitacdo através de
implantes. A falta de adaptacdo entre estes componentes pode resultar em
afrouxamento ou fratura do parafuso da prétese ou, até mesmo, a fratura do
implante. Além disso, a presenca de microfenda permite que microrganismos
presentes na microbiota bucal contaminem a porcao interna do implante, o que pode
ocasionar a inflamacdo do tecido perimplantar. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a desadaptacédo na interface entre implante e pilar protético em seis sistemas
de implantes comercializados no Brasil. Para essa avaliacdo foram testadas quatro
amostras de cada sistema, aos quais foram aplicados os torques recomendados
pelos fabricantes. As medidas da desadaptacdo foram obtidas em trés pontos com
auxilio de microscopia eletrénica de varredura. Os dados foram analisados por
ANOVA (p<0,05) e teste de Tukey-Kramer (p<0,05). Dentre os sistemas avaliados,
0 grupo Bionnovation HI mostrou maior média de desadaptacéo (3,464+1,173 um),
seguidos pelo sistema Titanium Fix HI (3,123+£0,715 pm), SIN HI (2,209+0,850 pum),
Titanium Fix CM (1,943+0,498 pm), Intra-Lock CM (1,845+0,873 pum) e SIN CM
(1,474+0,342 um). Houve diferenca estatistica quando comparados os grupos de
implante de conexdo cbnica em relacdo ao implantes de hexagono interno dos
grupos Titanium Fix e Bionnovation. Concluiu-se que em todos os implantes tiveram
desadaptacdes, sendo que os valores foram menores para 0s grupos de conexao

cOnica.

Palavras-chave: implante, pilar protético, microfenda



ABSTRACT

The desadaptation of the implant platform and its respective abutment represents a
risk biomecanic for the rehabilitation. The adaptation lack these components can
result loss or fracture of the implant. The microgap presence allows microorganisms
that are present in the buccal microbiota what can cause the inflammation of the
perimplantar tissue. The aim of the present study was to evaluate the desadaptation
between interface implant and abutment in six systems of implants. Four samples of
each system were tested and applied the torques recommended by the
manufacturers. The measures were obtained in three points using scanning electron
microscopy. Data were analyzed by ANOVA (p<0.05) and Tukey-Kramer test
(p<0.05). The group Bionnovation HI showed higher medium of the desadaptation
(3,464 £ 1,173 p m), following by Titanium Fix HI (3,123 £ 0,715 pu m), SIN HI (2,209
+ 0,850 p m), Titanium Fix CM (1,943 + 0,498 p m), Intra-Lock CM (1,845 + 0,873 pu
m) and SIN CM (1,474 + 0,342 p m). There was statistical difference when compared
the groups of implant of cone morse connection when compared with internal
hexagon connection groups. It was concluded that has desadaptation in all of the

implants and the values were smaller than the cone morse connection groups.

Key words: implant, abutment, microgap
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis representam um grande avangco no
tratamento odontoldgico. O tratamento reabilitador através dos implantes permite
aos pacientes a recuperacdo dos elementos dentarios perdidos e das unidades
ausentes, proporcionando o reestabelecimento da funcéo, estética e fonacdo (COX
& ZARB, 1987). Este tratamento requer critérios clinicos baseados no conhecimento
da saude local e sistémica do paciente, na preparacdo do leito cirdrgico sem
traumas e na elaboracdo do planejamento protético (ALBREKTSSON et al., 1986;
ZARB & ZARB, 1985).

Com a consolidacdo dos fundamentos cientificos e a sedimentacéo
dos procedimentos técnicos, 0 prognostico para a permanéncia dos implantes em
estado de saude junto ao tecido 6sseo alcangou periodos bastante elevados (ADELL
et al.,1981). Contudo, a longevidade da osseointegracdo pode ser negativamente
influenciada por alguns fatores como, por exemplo, a adaptacédo entre a plataforma
do implante e o pilar protético (PIATTELLI et al., 2001).

O desajuste entre a base do implante e o pilar protético representa um
risco biomecanico para a reabilitacdo. A falta de adaptacdo entre estes componentes
possibilita que o conjunto seja submetido a cargas indesejaveis, podendo resultar
em afrouxamento ou fratura do parafuso da prétese ou, até mesmo, a fratura do
corpo do implante (BINON, 1996; GUIMARAES et al., 2001; HERMAN et al., 2001).

A microfenda existente entre o implante e o pilar protético pode agir
como local de acumulo de bactérias (QUIRYNEN e VAN STEENBERGHE, 1993;
QUIRYNEN et al.,, 1994; VIDIGAL Jr. et al.,, 1995). Considerando o biofilme
bacteriano como um importante fator etiolégico da perimplantite, a infiltracdo
bacteriana podera afetar a evolugcdo do tratamento e interferir no sucesso a longo
prazo dos implantes osseointegraveis (BINON, 1996; ERICSSON et al., 1995;
GROSS, ABRAMOVICH e WEISS, 1999; JOLY e LIMA, 2003; KELLER; BRAGGER
e MOMBELLI, 1998; PERSSON et al., 1996; QUIRYNEN et al., 1994).

Diversos estudos tém sido feitos para avaliar os diferentes tipos de
conexdes em relacdo a presenca, reducdo ou eliminacdo da desadaptacao entre o
conjunto implante/pilar protético (GROSS; ABRAMOVICH e WEISS, 1999; JOLY e
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LIMA, 2003). Entretanto, existem poucos trabalhos na literatura que analisam a
interface em implantes com conexao de hexagono interno (HI) e do tipo cone morse
(CM).

A dificuldade em se evitar a presenca de espacos entre o implante e o
pilar protético, em que decorre em indmeras falhas para a reabilitacdo

implantossuportada, justifica a necessidade da realizacdo desta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O sucesso a longo prazo dos implantes osseointegrados, tanto em
pacientes total quanto parcialmente edéntulos, tem sido demonstrado na literatura
(ADELL et al.,, 1981; COX e ZARB, 1987). Inicialmente, o uso dos implantes
osseointegrados se restringia as regides anteriores de arcos totalmente edéntulos,
proporcionando ao paciente o componente funcional. Com a evolu¢éo da técnica, 0s
implantes passaram a ser indicados para regiées com auséncias dentarias parciais e
unitarias, sendo a estética um fator preponderante para 0 sucesso.

Zarb e Zarb (1985), em uma revisdo na metodologia que envolve a
prétese sobre implantes, apresentaram o0s critérios clinicos para o sucesso do
implante: preparacdo do leito cirirgico sem traumas, planejamento protético bem
elaborado, assentamento firme e boa adaptacéo da plataforma do implante sobre o
abutment, o que proporcionaria ao tecido 0sseo a resisténcia necessaria para as
cargas funcionais e parafuncionais.

Albrektsson et al. (1986) relataram que, para um implante ser bem
sucedido, deve-se seguir alguns critérios como auséncia de mobilidade, infeccao,
radioluscéncia perimplantar e auséncia de perda Ossea maior que 0,2mm
anualmente apos o primeiro ano em funcgéo.

Steflik et al. (1991) realizaram uma analise retrospectiva da perda de
varios tipos de implantes e concluiram que uma das principais causas de insucesso
esta relacionada a mé adaptacéao do implante e sua respectiva conexao protética, de
forma que, nesta area pode ocorrer desenvolvimento bacteriano e comprometimento
dos tecidos perimplantares, ocasionado fracasso ao tratamento.

Guimaraes et al. (2001), visando uma longevidade maior dos implantes
osseointegrados e da necessidade de se obter a melhor adaptacéo possivel entre a
base do implante e pilar protético, realizaram uma revisdo de literatura sobre a
importancia do perfeito ajuste entre esses dois componentes, suas implicacbes

biomecénicas, funcionais, biologicas e clinicas.
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2.1 Estudos in vivo da interface implante/pilar protético

McArthy e Guckes (1993) observaram que os pacientes com pilares
esteticone angulados apresentavam queixa de sabor e odor desagradaveis, e que
este fato esta relacionado a presenca de residuos organicos e com a colonizacao
bacteriana entre o implante e o pilar protético.

Quirynen e Van Steenberghe (1993) estudaram a presenca de
microorganismos nos componentes internos do sistema Branemark. Neste trabalho
foi demonstrada, através de analise microbioldgica, a presenca de bactérias em
todas as amostras analisadas, sendo que 86,2% eram constituidas de cocos, 12,3%
bastonetes ndo méveis e 1,5 restantes de espiroguetas e outros.

Ericsson et al. (1995) realizaram um estudo em cinco caes para
verificar a reacdo inflamatoria tecidual ao redor dos implantes. Foram removidos os
pré-molares e o 1° molar e, ap6s um periodo de 3 meses, foram instalados 3
implantes de titdnio (Nobelfarma). Os abutments foram colocados logo apés 3
meses e o controle de placa foi realizado por mais 3 meses. Ao término do periodo
de estudo principal, 12 meses apoés instalacdo dos abutments, os cdes foram
sacrificados. Os resultados da experiéncia demonstraram que a mucosa, onde 0s
implantes estavam expostos era clinicamente saudavel e que o tecido conjuntivo era
destituido de células inflamatorias, notando a presenca de microorganismo na parte
interna do implante.

Persson et al. (1996) observaram in vivo a microbiota presente na
superficie interna de 28 componentes de implantes Branemark. Foram coletadas
amostras da superficie interna dos implantes para avaliagdo microbioldgica. Nao foi
constatada relacao entre o tipo e o comprimento do pilar protético, a estabilidade do
pilar, perda 0ssea, e o tipo e nUmero de microrganismos encontrados nas amostras.

Keller; Bragger e Mombelli (1998) estudaram as caracteristicas clinicas
e microbiologicas da &rea perimplantar, na presenca de proteses cimentadas ou
parafusadas, em quinze pacientes que possuiam implantes do sistema ITl. Ao
término do experimento foi evidenciado que fendas presentes entre os pilares de
prétese e as sobrestruturas contribuem para a penetragcdo microbiana até a regido
de parafusos. A composi¢cdo da microbiota no sulco perimplantar e das estruturas

protéticas foi influenciada pela microbiota bucal. Além disso, foram detectadas as
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presencas de Prevotella intermedia e Fusobacterium spp, em nameros altamente
significativos, nas bolsas perimplantares mais profundas.

Besimo et al. (1999) testaram a infiltracdo bacteriana em trinta
conjuntos formados por implantes Ha-Ti e coroas, ap0s a interface ser selada com
um verniz contendo clorexidina 1%. A infiltracdo por Streptococus aureus em corpos
de prova totalmente submersos foi detectada em uma de cinco amostras incubadas
apos quatro semanas, enquanto nenhuma infiltracdo foi detectada em corpos de
prova incubados por trés, cinco, seis, sete e oito semanas. Quando 0s corpos de
prova foram parcialmente submersos e incubados por 3 a 11 semanas, nenhuma
superficie interna dos 30 conjuntos testados indicou contaminacao.

Orsini et al. (2000) relataram uma analise de um bloco ésseo com
implantes retirados em uma autépsia. Uma desadaptacéo variando entre 1 e 5 um
estava presente entre o implante e o cicatrizador, estando esse espaco preenchido
por calculo e bactérias. Na analise histologica foi constatada a presenca de infiltrado
inflamato6rio composto principalmente por linfocitos e neutréfilos. Para os autores, 0s
espacos entre todos os componentes dos implantes podem atuar como condutores e
reservatérios para bactérias que podem causar inflamagdo aos tecidos
perimplantares.

Hermann et al. (2001) estudaram a influéncia do tamanho do
microfenda na mudancga do nivel da crista 0ssea, e constataram que a perda do
nivel 6sseo nao € influenciada pelo tamanho do microfenda, mais sim pelos
possiveis movimentos existentes entre o abutment e a plataforma do implante e a
sua localizacdo. Assim, uma perda significante de osso da crista acontece em
configuragcbes de implantes de 2 pecas com microfenda menor do que 10 pum em
combinacdo com possiveis movimentos entre os componentes de implantes. Foi
verificado no estudo uma maior perda 0ssea e um grau mais severo de inflamacéo
na regido perimplantar quando a interface foi posicionada 1 mm abaixo da crista
0ssea. Uma menor perda 6ssea e menor inflamagcdo foram observadas quando a
interface implante/pilar (I-P) foi colocada no nivel da crista 6ssea e, quando a
interface situava-se acima da crista 0ssea, nao se verificou perda 0ssea.

Em um estudo clinico, Rimondini et al. (2001) avaliaram a
contaminagdo do interior de conjuntos implante/pilar protético retidos por parafuso
com e sem dispositivos de vedamento da interface. Foram avaliados sete pacientes
com bom padrdo de higiene oral, apos aplicacdo de carga oclusal. Oito conjuntos
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tiveram sua interface vedada com um elemento de silicone, enquanto em nove
outros conjuntos esse elemento ndo foi aplicado. Dois meses ap0s a reconstru¢ao
protética, as coroas e os parafusos protéticos foram removidos e a contaminacgao
organica e inorganica dos parafusos foi avaliada em MEV e espectroscopia de raios
X. A contaminagdo microbiana foi mais freqientemente observada no grupo sem
vedacéo.

Tsai et al. (2001) tiveram como propdsito de pesquisa determinar se a
presenca ou auséncia de um microfenda no osso alveolar alteraria o infiltrado de
células inflamatérias adjacentes a implantes de uma peca e de duas pecas. Os
autores concluiram que em casos de implantes de 2 pecas, estando eles submersos
ou nao, existe a presenca de células inflamatorias em nimero muito maior que em
implantes de uma peca. A auséncia de um microfenda em um implante de uma peca
€ associada a uma significante reducao de infiltrado de células inflamatérias.

Todescan et al. (2002) estudaram as dimensdes e relacdes dos tecidos
perimplantares que envolvem implantes de dois estagios instalados em diferentes
profundidades no 0sso. Vinte e quatro implantes foram instalados em mandibulas de
cées de maneira que, em um grupo, os implantes ficavam 1 mm acima da crista
0ssea, no outro grupo, os implantes foram instalados ao nivel da crista e, no terceiro
grupo, os implantes foram instalados 1 mm abaixo da crista 6ssea. Apos trés meses,
os implantes foram reabertos e neles instalados pilares de 3 mm. Apds um periodo
de trés meses de cicatrizagao, os animais foram sacrificados e 20 implantes estavam
disponiveis para analise histométrica. Segundo os autores, houve uma clara
tendéncia a prolongamento do epitélio e do tecido conjuntivo numa relacédo direta
com a profundidade de instalagao do implante, embora essas diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significantes. Nesse estudo, a perda 6ssea foi menor no grupo
de implantes instalados 1 mm abaixo da crista 6ssea. Os autores concluiram que
guando a interface é colocada mais profundamente em relacdo a crista, ndo ha
aumento da perda éssea.

Broggini et al. (2003) avaliaram histomorfometricamente a conex&o
implante/pilar em trés tipos de implantes instalados na mandibula de cées. Os
implantes de duas pecas foram instalados na crista 6ssea alveolar, e os pilares
foram colocados imediatamente apOs a cirurgia (ndo submersos) ou trés meses
depois (submersos). O terceiro implante era de Unica peca. Foram analisados 0s

tecidos intersticiais e os resultados demonstraram que os implantes de duas pecas
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tiveram uma maior perda Ossea com a presenca de células inflamatorias,
principalmente de neutrofilos, no tecido perimplantar adjacente ao micro-espaco. Os
implantes de corpo Unico apresentaram menor perda 6ssea, ndo constando células
inflamatdrias no local.

Scarano et al. (2005) avaliaram 272 implantes removidos por diferentes
causas em 16 anos. Nos implantes com pilares protéticos retidos por parafusos, uma
fenda de 60 um estava presente na interface I-P e freqientemente foram
encontradas bactérias nessa interface. Nos implantes com pilares cimentados, a
fenda média encontrada foi de 40 um e ndo foram encontradas bactérias no seu
interior. Os autores concluiram que, nos pilares retidos por parafusos, a fenda na
interface implante/pilar protético pode ser um fator critico para a colonizacéo
bacteriana, enquanto nos pilares cimentados, 0 espago estava totalmente
preenchido pelo cimento. Os autores observaram ainda que a fenda na interface
implante/pilar protético observada nos implantes removidos era bem maior do que foi
observado in vitro.

Covani et al. (2006) demonstraram intensa colonizagdo bacteriana na
interface implante/pilar protético de implantes que falharam e que foram removidos
anos apos sua instalagéo. As bactérias eram, em sua maioria, cocos e filamentos,
gue estavam aderidos a superficie do implante em uma orientacdo perpendicular ao
seu longo eixo. Diversos microorganismos foram encontrados nos tecidos
perimplantares. Nessas areas, filamentos, bastbes e espiroquetas estavam

presentes.

2.2 Estudos in vitro da interface implante/pilar protético

Traversy e Birek (1992) relataram através de um estudo in vitro a
presenca de infiltracdo bidirecional de fluidos e da bactéria Streptococcus sanguis
entre o pilar intermediario e o implante do sistema Branemark em oito amostras
analisadas em sua pesquisa.

Quirynen et al. (1994) realizaram um estudo no qual examinaram in
vitro a infiltracdo microbiana através dos componentes do sistema Branemark. Trinta
e dois implantes foram conectados aos abutments com torque de 10 Ncm e
colocados em meio liquido de cultura a base de sangue e previamente inoculado

com microorganismos do meio bucal. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o
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primeiro composto por 16 elementos imersos parcialmente no liquido, até a altura da
metade do abutment, cobrindo a unido implante/abutment, e o restante imerso
totalmente para avaliar a infiltracdo através da parte superior do componente. Apos
sete dias de incubagdo anaerlObica, os microorganismos da parte interna dos
implantes foram coletados e incubados em placas de agar sangue em condicdes
anaerobias. Microorganismos foram encontrados em ambos 0s grupos, sendo em
maior nimero naqueles imersos totalmente.

Vidigal Jr. et al. (1995) analisaram a interface entre implante e pilar
protético utilizando cinco diferentes tipos de implantes (Branemark System TM,
Screw-vent, IMZ, TF e SR-Press). Os implantes foram fixados em um suporte com
seus intermediarios acoplados e as amostras foram analisadas por meio de
microscopia eletrénica (DSM-960, Carl Zeiss), com uma aceleracdo de 20 Kv e a
média distancia focal de 29 mm. O resultado da anélise variou de acordo com cada
fabricante. O Sr-Press mostrou uma fenda de 50 um, o TF implante mostrou um
fenda de até 150 um, o que facilita 0 acimulo de placa bacteriana no meio bucal. O
implante Branemark apresentou razoavel adaptacéo entre as partes com uma fenda
de 20 um. O Screw-vent e IMZ mostraram uma boa adaptacdo ndo apresentando
fenda.

Binon (1996) relatou que a presenca de uma pobre adaptacéo,
resultado de uma combinacdo n&o adequada de componentes de diferentes
sistemas pode influenciar o progndstico a longo prazo dos implantes, podendo
apresentar como implicacfes clinicas a frequente perda dos parafusos, fratura
cronica dos mesmos, alta retencao bacteriana, reacao tecidual e até mesmo a perda
da osseointegracao.

Hagiwara; Suzaki e lgarashi (1997) estudaram a compatibilidade de 3
(trés) sistemas de implantes, para avaliar as interfaces implante/intermediario e
intermediario/cilindro de ouro. Os resultados das medidas do desajuste vertical para
a interface intermediario/cilindro de ouro na analise intra-sistema foram: 10,12 um
(3i®), 14,31 um (Nobel Biocare®), 27,15 um (Sterioss®). Na analise entre sistemas, a
combinacéo intermediaria 3i®-cilindro de ouro Nobel Biocare® houve um desajuste
de 8,67 pm, e a combinacdo intermediaria Nobel Biocare®-cilindro de ouro 3i®
apresentou um desajuste vertical de 15,62 um. Os autores concluiram que a

adaptacao dos componentes, tanto na andlise intra-sistema como na analise entre-
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sistemas, pode ser considerada clinicamente aceitavel, mas uma compatibilidade
segura é obtida com componentes do mesmo sistema.

Em um estudo in vitro, Jansen; Conrads e Richter (1997) avaliaram a
interface em 13 diferentes combinac¢des entre implantes e pilares protéticos geradas
de nove sistemas de implantes. Os autores observaram a penetracao de 0,5 pl da
bactéria Escherichia coli na area de contato entre o implante e o pilar protético e a
adaptacdo marginal foi avaliada em 12 medidas por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV). Os resultados demonstraram que em todas as amostras houve
infiltrag@o bacteriana. Quando o implante Frialit-2 foi provido com um anel de silicone
diminuiram os casos de infiltracdo. A largura do microfenda marginal entre os
componentes foi em média menor que 5 um para todos os sistemas.

Guindy et al. (1998), em um estudo in vitro, testaram a infiltragao
bacteriana em implantes do sistema Ha-Ti com coroas pré-fabricadas aparafusadas.
Para esse estudo foi usado Staphylococcus aureus em meio de cultura. Foi testada
a infiltracdo bacteriana tanto do meio para o interior dos conjuntos quanto o inverso.
Os resultados constataram que néo foi possivel evitar a infiltragdo em nenhuma das
duas situacdes avaliadas.

Gross; Abramovich e Weiss (1999) avaliaram a microinfiltracdo na
interface implante/pilar protético de cinco sistemas (Nobel Biocare®, Sulzer Calcitec®,
3i® ITI® e Steri-Oss®) com torques de 10 Ncm, 20 Ncm e com o torque
recomendado pelos fabricantes dos sistemas. Os resultados demonstraram que a
microinfiltragcdo foi significativamente reduzida com o uso do torque recomendado
pelo fabricante, em comparacdo com torque de 10 Ncm e 20 Ncm. Os autores
concluiram que fluidos e pequenas moléculas sdo capazes de penetrar na estrutura
interna de todas as composi¢cdes analisadas, contribuindo em parte para os sinais
clinicos de odor e perimplantite.

Bastos (2001) analisou, através da MEV, a interface implante-pilar
protético de quatro sistemas de implantes (Implamed®, Master Screw®, Titanium Fix®
e INP®). Foram verificadas as médias de oito medidas em posicdes diferentes da
interface para cada grupo apd6s o torque de 30 Ncm. Os resultados obtidos
mostraram que os implantes do sistema Implamed® apresentaram melhores
adaptacdes entre o implante e o conector protético medindo em média 2 um,

seguidos do Master Screw® 5,75 um, INP® 7,86 pm e Titanium Fix® 9,45 pm. O autor
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considerou que todos os sistemas de implantes avaliados apresentaram boa
adaptacao.

Piattelli et al. (2001) compararam a infiltracdo de fluidos e bactérias em
dois diferentes sistemas de implantes com conexao tipo hexagono externo, um com
pilar protético retido por parafuso (3i®) e outro retido por cimento (Bone Sistem®). A
pesquisa foi realizada em trés etapas: analise de MEV, analise da penetracdo de
fluidos e analise da penetracdo bacteriana. Na MEV, observou-se uma
desadaptacdo de 2 a 7 um entre o implante e o pilar protético no grupo parafusado,
engquanto que, no grupo cimentado, a desadaptacdo foi de 7 um. Nesse grupo, no
entanto, a fenda estava completamente preenchida pelo cimento. No grupo
parafusado, observou-se também a presenca de corante na interface implante/pilar e
nas roscas internas dos implantes, além da presenca de bactérias na interface
implante/pilar, o que n&o ocorreu no grupo cimentado.

Carvalho et al. (2002) avaliaram o assentamento entre pilares do tipo
UCLA com o hexagono dos implantes 3i® Foram utilizados 15 pilares protéticos
divididos em trés grupos: cinco pilares Gold UCLA usinados em ouro, e 0s dez
pilares restantes foram fabricados em teflon, sendo 5 fundidos em niquel-cromo-
molibdénio e 5 em titanio comercialmente puro. As amostras foram adaptadas aos
respectivos implantes e o assentamento entre a plataforma e o pilar foi mensurado
com o torque de 10 Ncm e 20 Ncm em seis diferentes pontos. Os resultados
demonstraram que os pilares Gold UCLA tiveram a melhor adaptacédo a plataforma
do implante seguidos, respectivamente, dos pilares em teflon fundidos em niquel-
cromo-molibdénio e titdnio comercialmente puro.

Amaral (2003) avaliou in vitro a contaminacdo bacteriana através da
interface implante/pilar protético, buscando correlaciona-la com as dimensdes dos
espacos na referida interface. Para isto foram utilizados 50 implantes com seus
respectivos pilares protéticos (Conic®, Master Porous®, Serson®, INP® e Implac®),
divididos em grupos de 10 unidades. A andlise microbiol6gica foi realizada ap6s a
inoculacdo da bactéria da espécie Streptococcus sanguis na porcao interna do
implante, seguida pela adaptacdo de um conector protético parafusado
manualmente a um torque de 32 Ncm. A composicao foi inserida em um meio de
cultura armazenada em uma estufa bacteriolégica durante 14 dias, sendo realizada
uma leitura diaria para verificagdo da contaminacdo. Apdés 14 dias, as amostras

foram levadas para analise no microscopio eletronico de varredura para verificar os
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tamanhos dos espacos na interface implante/conector protético, com aumento
variando de 30 a 2000 vezes. Os resultados demonstraram que todos 0s grupos
avaliados apresentaram alto grau de infiltracdo, com excec&o dos implantes Serson®
com hexagono interno, que apresentou um resultado menor, sendo estatisticamente
significante em relagdo aos demais grupos. Com relacao as dimensdes dos espacos
na interface implante/conector protético ndo houve correlacdo com a contaminacgao
bacteriana observada nos sistemas de implantes estudados.

Cravinhos (2003) analisou a contaminagcdo bacteriana na interface
implante/pilar protético em trinta implantes de trés sistemas comercializados no
Brasil: Colosso®, Conect® e Globtek® (dois de hexagono interno e um de hexagono
externo). Inoculou-se 0,1 pL de uma solucdo contendo Streptococcus sanguis na
superficie interna de cada implante e, em seguida, o conector protético foi adaptado
e parafusado com torquimetro calibrado em 30 Ncm. A composicao
implante/conector protético foi, entdo, colocada em um recipiente contendo o meio
de cultura e levada a uma estufa bacterioldégica, mantida sob condicdes ideais
durante 14 dias, sendo que a cada 24 horas, observou-se a presenca ou ndo de
contaminacdo visivel. Os resultados demonstraram que todos os sistemas de
implantes empregados no estudo apresentaram microinfiltragdo bacteriana, sendo
gque ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o0s
sistemas avaliados.

Dottori (2003) examinou a adaptacdo em dois conjuntos implante/pilar
protético do sistema Ankylos® (conexdo cénica), um conectado ao pilar em titanio e
outro ao pilar em Zircbnia, adaptados com torque de 15 Ncm. Neste estudo ndo
houve a presenca de microfenda nos implantes analisados.

Joly e Lima (2003) observaram a existéncia de fendas em
componentes de implantes de dois estagios e de um estagio. As amostras foram
montadas em suportes apropriados e analisadas em MEV. A fenda foi medida em
guatro pontos e repetidas trés vezes em cada implante. Nos implantes de dois
estagios, os intermediarios foram adaptados ao hexagono externo e travados com
parafuso com torque de 20 Ncm. Nos casos dos implantes de um estagio, foram
utilizados intermediarios soélidos que foram adaptados e fixados com torque de 30
Ncm. A diferenca entre estes sistemas relaciona-se com a localizacdo da fenda
entre os componentes secundarios. A extensdo média da fenda foi em torno de 3,89

(= 0,36 um) nos implantes de dois estagios, sendo que nos implantes de um estagio
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a media foi em torno de 3,98 + 1,29 um ndo havendo diferencas estatisticas entre os
sistemas.

Dibart et al. (2005) realizaram um estudo in vitro onde foi avaliado o
selamento promovido pelo travamento cbnico usado na conexdo implante/pilar
protético do sistema Bicon® para prevenir a infiltracdo por bactérias. Vinte e cinco
conjuntos de implantes e pilares foram divididos em dois grupos para as duas fases
do experimento. Na uma primeira fase, dez conjuntos formados por implante e pilar
protético do sistema Bicon® foram imersos em um caldo de bactérias contendo
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Streptococcus oralis e Fusobacterium
nucleatum por 24 horas. Os pilares foram entdo separados dos implantes e a
presenca de bactérias avaliada por meio de microscopia eletrénica de varredura.
Nenhuma bactéria foi detectada no interior dos implantes testados. Na segunda
fase, os pilares foram inoculados com uma gota de um gel com bactérias e
montados nos implantes. Esses conjuntos foram incubados em um caldo nutriente
estéril por 72 horas e as amostras foram recolhidas para avaliar a presenca de
bactérias. Nenhuma bactéria foi detectada no meio nutriente ou nas placas de Agar.
Na MEV foi observada microfenda menor que 0,5 um na interface implante/pilar. Os
autores concluiram que a conexdo conica demonstrou ser hermética em relagéo a
infiltracdo bacteriana.

A desadaptacdo da interface implante/pilar protético também foi
pesquisada por Fujiwara (2005). Nesse estudo foram utilizados implantes do tipo
Hexagono externo de cinco marcas comerciais diferentes: Titanium Fix®, Conex&o®,
Neodent®, Sterngold Implamed®, e 3i®. Todos os respectivos pilares protéticos
receberam torque de 20Ncm. Os conjuntos foram incluidos em baquelite e
desgastados longitudinalmente com lixas de diferentes granulagbes até o meio da
amostra e analisados em MEV. As medidas foram feitas em trés pontos de cada
lado da amostras (direito e esquerdo), representando a parte externa, o0 meio e a
parte interna de cada lado. O autor concluiu que, de acordo com as medidas obtidas,
a menor desadaptacdo foi encontrada para o pilar do grupo Neodent®, seguido do
grupo Sterngold Implamed® e Conex&o®. O ponto interno apresentou menor
desadaptacdo em relacédo ao ponto meédio, o qual foi menor do que o ponto externo.

Cury et al. (2006) avaliaram a infiltracdo bacteriana in vitro na interface
implante/pilar protético, do implante Frialit® (conex&o interna) associando diferentes
pilares (Frialit®, SIN®, Impladen®). Foram utilizadas 10 amostras para cada grupo,
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que foram completamente imersos em meio caldo previamente inoculado com
Escherichia coli. A penetracdo do microorganismo foi detectada na parte interna dos
implantes de todos os grupos, exceto o controle (conjunto estéril). Entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. O uso de diferentes
intermediarios protéticos ndo aumentou a infiltragéo.

Ciotti et al. (2007) avaliaram em MEV a presenga da microfenda
existente entre os componentes de implantes de dois estagios. Foram utilizados no
estudo quatro implantes cilindricos de hexagono externo aos quais foram adaptados
e travados intermediarios conicos com torque definitivo de 30 Ncm. A microfenda
existente entre o implante e intermediario foi medida em quatro pontos equidistantes
com trés repeticdes para cada implante. Os resultados mostraram a microfenda com
extensdo média de 2,83 um.

Silva et al. (2007) avaliaram a adaptacdo de intermediarios do tipo
Mult-unit de trés sistemas de implante nacionais (Neodent®, Titanium Fix®, SIN®), em
relacdo ao implante Branemark MK3, plataforma regular do sistema Nobel Biocare®.
Foram avaliados cinco espécimes de cada grupo, realizando-se medi¢cdes em quatro
pontos ao redor da interface implante/intermediario. A analise da desadaptacéo foi
realizada com microscopio e camera digital, totalizando um aumento analégico de 80
vezes. Os resultados encontrados foram: Neodent® 11,28 pm, SIN® 15,41 pm,
Titanium Fix® 17,41 um e Nobel Biocare® 9,58 pm. Os autores concluiram que o0s
grupos testados apresentam uma boa adaptacéo sob o ponto de vista clinico.

Tannure (2007) analisou, através de MEV, a presenca da microfenda,
realizadas em quatro pontos equidistantes, no conjunto implante pilar/protético de
dois sistemas de conexdo conica (Conexdo® e Titanium Fix®). Foram utilizados neste
estudo 10 implantes de cada sistema que foram adaptados aos respectivos pilares
protéticos com o torque recomendado pelos fabricantes. As médias das microfendas
nos conjuntos testados foram 3,42 um para Conex&o® e 3,59 um para Titanium Fix®,
nao sendo estatisticamente significantes.

Do Nascimento et al. (2008) avaliaram o crescimento da bactéria
Fusobacterium Nucleatum na interface entre implante do tipo hexagono externo e
intermediarios de plastico e pré-maquinado de liga cromo-cobalto. Foram utilizadas
20 amostras divididas em dois grupos, nos quais foram inoculadas 3,0 ul da bactéria

e, em seguida, colocadas em meio de cultivo e analisadas por 14 dias. Os
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resultados demonstraram crescimento bacteriano em apenas uma amostra para
cada grupo estudado 11,1%.

Em 2008, Tsuge; Hagiwara e Matsumura compararam o0 ajuste
marginal e o tamanho da interface implante/pilar protético de cinco implantes, sendo
trés do tipo hexagono interno (Implant Inovations®, Nobel Biocare® e Artatec®) e dois
do tipo hexagono externo (Implant Inovations® e Nobel Biocare®). Neste estudo, os
resultados demonstraram uma média de 2.3 a 5.6 pum para o tamanho da

microfenda, ndo havendo diferenca estatistica entre os implantes analisados.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo:

a) analisar o grau de adaptacao da interface implante/pilar protético,
apos a aplicacédo do torque recomendado pelos fabricantes, por meio
de microscopia eletronica de varredura (MEV) de sistemas de

implantes com conexéo interna e conica comercializados no Brasil,

b) utilizar a MEV para analisar a configuracdo interna dos conjuntos
das marcas testadas, com a finalidade de auxiliar no esclarecimento
das eventuais diferencas no assentamento nos componentes das

mesmas.
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4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Microscopia Eletrénica
do Instituto de Biologia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e no
Departamento de Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo (FO-USP).

4.1 Selecao das amostras implantes e pilares protéticos

Para este estudo foram utilizados seis tipos de implantes
osseointegraveis comercializados no Brasil (Figura 1), adquiridos por solicitacao
direta aos fabricantes (Tabela 1), sendo quatro implantes e seus respectivos pilares
protéticos em cada grupo. Os lotes dos implantes e dos pilares protéticos utilizados
no presente estudo estao relacionados na tabela 2.

As amostras foram divididas nos seguintes grupos:

G1 - Bionnovation HI;

G2 — Titanium Fix HI;

G3 - SIN HI;

G4 — Intra-Lock CM;

G5 - Titanium Fix CM;

G6 — SIN CM.

Figura 1 - Amostras utilizadas no experimento.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos componentes dos implantes testados e os
torques recomendados para sua conexao.

Sistema Modelo Dimensdes Pilar Protético Torque Interface
SIN' Strong 4,5 x 10mm Mini-Abutment 20Ncm Interna
SIN Revolution Morse 4,5 x 10mm Mini-Abutment ~ 20Ncm Conica

Titanium Fix*  Self Tapping Implant HI 4,0 x 10mm Esteticone 20Ncm Interna

Titanium Fix Self Tapping Implant 4,0 x 10mm Abument CM 35Ncm Conica

CM
Intra-Lock® Morse-Lock 4,0 x 10mm Munhé&o Reto 35Ncm Conica
Bionnovation® Implant Conic Cl Supex 4,0 x 10mm Mini-Abutment 20Ncm Interna

Tabela 2 - Caracteristicas dos lotes de fabricagcdo dos implantes e dos pilares
protéticos.

Sistema Lote do Implante Lote do pilar protético/parafuso
SIN/HI G40362 FO0332
SIN/Cone Morse F70581 F80491
Titanium Fix/HI 86807 30308/152807
Titanium Fix/Cone Morse 156307 152507
Intra-Lock/Cone Morse 1G963-245 1G906-212
Bionnovation/HI 004033 002932

! SIN®, S0 Paulo, Brasil.

% Titanium Fix® , S&0 José dos Campos, SP, Brasil.
% Intra-Lock®, Boca Raton, EUA.

“ Bionnovation®, Bauru, SP, Brasil.
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4.2 Cuidados gerais de assepsia

Para a execucdo dos testes foram adotadas medidas como a
desinfeccdo da bancada de trabalho com alcool-iodado a 1%, o forramento da
bancada com campos cirargicos estéreis e a paramentacdo do operador com luvas
para evitar a contaminac¢do das pecas dos implantes.

Todos os materiais utilizados, incluindo a morsa e instrumentais como
o torquimetro e as chaves para torque (Figura 2), foram previamente autoclavadas a
120°C durante 20 minutos.
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Figura 2 - Torquimetro e chaves utilizadas na pesquisa.

4.3 Preparo das amostras

Para verificar o grau de adaptacdo entre os implantes e pilares
protéticos foram utilizadas quatro amostras de cada sistema. Os implantes foram
fixados em uma morsa com mordentes revestidos por borracha esterilizada, onde os
pilares protéticos foram adaptados com o torque recomendado pelo respectivo
fabricante (Figura 3). Em seguida, as pecas foram analisadas em MEV.
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Figura 3 - Aplicag&o do torque recomendado pelo fabricante.

4.4 Microscopia eletrénica de varredura

A andlise da MEV (Microscoépio JEOL JSM-5800, USA), com voltagem
de 10 Kv, foi realizada no Laboratorio de Microscopia Eletrénica do Instituto de
Biologia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (Figura 4). As amostras
foram montadas em suportes apropriados para o equipamento. Para a observagao
da fenda nos implantes do tipo hexagono interno, as amostras foram posicionadas
no sentido longitudinal, enquanto que as amostras do sistema cone morse foram

colocadas no sentido transversal para melhor analise (Figura 5).



Figura 4 - Microscopio eletronico de varredura.

Figura 5 - Posicionamento das amostras para anélise em MEV.
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Inicialmente foi observada a interface da plataforma do implante com a
base de cada pilar protético através de um ponto aleatoriamente escolhido em
menor aumento (25x) e, a partir desta referéncia, foram realizadas afericdes em trés
pontos com intervalos entre eles. Os aumentos variaram de 25 (visdo geral da
interface) a 5.000 vezes (detalhe da microfenda) (Figuras 6 a 8). Para a verificagao
do tamanho da fenda nas imagens obtidas no MEV utilizou-se o programa ImageJ

(Massachusetts, USA), onde foram realizadas as medidas.

o002 26X 10 kY

Figura 6 - Pontos selecionados para as medidas (aumento em 25x).
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Figura 8- Viséo aproximada da fenda no sistema Intra-Lock CM (aumento em

1500x).



4.5 Analise da configuracdo interna do conjunto implante pilar/protético

Para a verificagdo da configuracdo interna do conjunto foi selecionado
aleatoriamente uma amostra de cada grupo na qual foi incluido em resina ortoftalica
T- 208 com catalisador luperox DD-M fabricados pela Redefibra (S&o Paulo, Brasil).
ApoOs este procedimento, as amostras foram conduzidas para maquina de corte
(Isomet1000, Buehler, lllinois, USA) (Figura 9) e seccionadas ao meio com disco
diamantado (EXTEC, Phenix, USA) sob refrigeracdo constante, com velocidade de
250 rpm (Figura 10). Logo em seguida, as amostras foram polidas e lavadas com
alcool 96% e secadas com secador. Estas etapas foram realizadas no Departamento
de Dentistica da FOUSP.

Apé6s todo o procedimento de corte e limpeza, as pecas foram
metalizadas com banho de ouro (SCD 050 Sputter Coater, Balzers, Liechtenstein)
(Figuras 11 e 12) e analisadas em MEV, com aumentos variando de 30, 50 e 100
vezes (Figura 13).

Figura 9 - Maquina de corte utilizada no estudo (Isomet 1000).



Figura 10 - Amostras seccionadas ao meio.

BALZERS |SCD 050
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Figura 11 - Maquina utilizada para banho de ouro (SCD 050 Sputter Coater).
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Figura 12 - Amostra metalizada.

- 30X 10 kY

Figura 13 - Andlise da configuracdo interna através de MEV (aumento em 30x).
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4.6 Analise estatistica

Os resultados obtidos na mensuracdo em diferentes locais da
interface implante pilar/protético nos grupos foram analisados através de ANOVA e

teste de Tukey-Kramer, numa significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise da medida da interface implante/pilar em microscopio eletrénico de

varredura

Os resultados das médias na interface implante/pilar das quatro

amostras por grupo analisado estdo delineados nas tabelas 3 e 4 e ilustradas nas
figuras 14 a 20.

Tabela 3 - Valores obtidos das interfaces implante/pilar dos grupos.

Amostra A B C Média
G-1A-1 4,773 2,612 5,448 4,278
G-1A-2 3,977 5,726 4,167 4,623
G-1A-3 3,003 3,514 1,821 2,779
G-1 A4 3,43 0,769 2,328 2,176
G-2 A1 4,931 4,402 2,729 4,021
G-2 A-2 3,142 3,423 1,118 2,561
G-2 A-3 1,815 2,067 3,718 2,533
G-2 A4 2,584 3,976 3,578 3,379
G-3A-1 3,057 2,847 1,735 2,546
G-3A-2 1,696 1,919 1,712 1,776
G-3A-3 1,204 1,49 1,18 1,291
G-3 A4 3,154 4,091 2,424 3,223
G-4 A-1 1,284 1,094 0,813 1,064
G-4 A-2 1,824 1,334 1,25 1,469
G-4 A-3 2,61 1,092 1,599 1,767
G-4 A4 1,811 3,788 3,647 3,082
G-5A-1 1,613 2,386 1,728 1,909
G-5A-2 1,099 1,45 1,206 1,252
G-5A-3 3,936 1,226 1,82 2,327
G-5 A4 2,749 2,122 1,991 2,287
G-6 A-1 1,028 3,148 1,432 1,869
G-6 A-2 1,488 1,836 1,485 1,603
G-6 A-3 0,986 1,13 1,088 1,068
G-6 A-4 0,833 1,051 2,185 1,356
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Tabela 4 - Resultados das médias obtidas na interface implante/pilar das quatro
amostras analisadas por grupo.

Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3 Grupo-4 Grupo-5 Grupo -6
Bionnovation- Titanium Fix- SIN-HI Intra-Lock Titanium Fix SIN
HI Hi Cmorse Cmorse Cmorse
4,278um 4,021pum 2,546pum 1,064pm 1,909um 1,869um
4,623pum 2,561um 1,776pum 1,469um 1,252pm 1,603um
2,779um 2,533um 1,291um 1,767um 2,327pm 1,068um
2, 176um 3,379um 3,223um 3,082um 2,287um 1,356um

o042 1500 10 kY

Figura 14 - Interface no sistema Bionnovation HI (aumento em 1500x).



Figura 16 — Interface no sistema Titanium Fix HI (aumento em 2500x).
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1,824pum

0036 2h00x 10 kY

Figura 17 - Interface no sistema Intra-Lock CM (aumento em 2500x).

Figura 18 - Detalhe da microfenda no sistema Intra-Lock CM (aumento em 5000x).
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0019 1500 10 kY

Figura 19 - Interface no sistema SIN CM (aumento em 1500x).

0020 3000X 10 kY'

Figura 20 - Detalhe da microfenda no sistema SIN CM (aumento em 3000x).



Os dados relativos aos valores meédios de desadaptacao da interface I-
P e seus respectivos desvios padrdo estdo descritos na Tabela 5. Dentre os
sistemas avaliados, o grupo Bionnovation HI mostrou maior média de desadaptacéo
(3,464£1,173 um), seguidos pelos sistemas Titanium Fix HI (3,123+0,715 um), SIN
HI (2,209+0,850 pm), Titanium Fix CM (1,943+0,498 pm), Intra-Lock CM
(1,845+0,873 um) e SIN CM (1,474+0,342 pm).

Para comparacdo entre as médias das interfaces foi aplicado o teste
ANOVA, que resultou em um valor de p = 0, 014, indicando a existéncia de diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 6).

Com o objetivo de identificar estas diferencas, aplicou-se o teste de
comparacdes multiplas Tukey-Kramer, ao nivel de significancia de 5%. O grupo
Bionnovation-HI apresentou fendas maiores do que o0s grupos Intra-Lock CM,
Titanium Fix CM e SIN CM, enquanto que o grupo Titanium Fix HI apresentou fendas
maiores do que os grupos Intra-Lock CM, Titanium Fix CM e SIN CM, sendo
estatisticamente significante.

O grupo 1 (Bionnovation HI), grupo 2 (Titanium Fix HI) e grupo 3 (SIN
HI) ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si. Assim como quando
comparados os grupos 3 (SIN HI), grupo 4 (Intra-Lock CM), grupo 5 (Titanium Fix
CM) e o grupo 6 (SIN CM) (Graficol).

Tabela 5 - Médias e desvios padrao dos valores da fenda entre implantes e pilares
protéticos.

Grupo Contagem Soma Média Variancia Desvio Padréo
Grupo 1 Bionnovation Hl 4 13,856 3,464 1,378 1,173
Grupo 2 Titanium Fix HI 4 12,494 3,123 0,511 0,715
Grupo 3 SIN HI 4 8,836 2,209 0,723 0,850
Grupo 4 Intra-Lock CM 4 7,382 1,845 0,762 0,873
Grupo 5 Titanium Fix CM 4 7,775 1,943 0,248 0,498

Grupo 6 SINCM 4 5,896 1,474 0,117 0,342




Tabela 6 - Analise estatistica das dimensdes da fenda dos sistemas testados

ANOVA
Fonte da variacao SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 12,182 5 2,436 3,906 0,014 2,772
Dentro dos grupos 11,226 18 0,623
Total 23,408 23
5
4,5
4
3,5

w
—

2,5

1,5
1
0,5
0 T T T T T
Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3 SIN-HI Grupo-4 Intra- Grupo-5 Grupo-6 SIN
Bionnovation-HI Titanium Fix-HI Lock Cmorse Titanium Fix Cmorse
Cmorse

Gréfico 1 - Resultados das medidas na interface implante/pilar dos sistemas
analisados.



5.2 Andlise da configuracao interna dos conjuntos em microscopio eletrénico
de varredura

A andlise da configuragdo interna contribuiu para elucidar possiveis
diferencgas entre o assentamento do intermediario com o implante nas amostras com
conexdo coOnica e interna. Observou-se boa adaptacdo em todos 0s conjuntos
testados. As amostras dos grupos demonstraram boa unido do parafuso do pilar nas

roscas internas dos implantes (Figuras 21 a 37).

0013 30X 10 kY

Figura 21 - Visédo interna do pilar protético no sistema Bionnovation HI (aumento em
30x).
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.

4

i,

. D019 T 100X 10KV

Figura 22 - Visdo da extensdo do parafuso adaptado nas roscas do implante
Bionnovation HI (aumento em 100x).

o070 1005 10Ky

Figura 23 - Vista aproximada da interface implante/pilar Bionnovation HI (aumento
em 100x).
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goz2 100X 10 kv

Figura 24 - Visdo da extensdo final do parafuso na porcdo interna do implante
Bionnovation HI (aumento em 100x).

z LI

100X 10KY

Figura 25 - Vista aproximada da interface implante/pilar Titanium Fix HI (aumento
em 100x).



ansn < 10 kY

Figura 26 - Visdo da extensdo do parafuso adaptado nas roscas do implante
Titanium Fix HI (aumento em 30x).

00zo 100X 10 k¥

Figura 27 - Visdo da extensdo final do parafuso na porcéo interna do implante
Titanium Fix HI (aumento em 100x).



0023 30X 10.kY

Figura 28 - Visao interna do sistema SIN HI (aumento em 30x).

Figura 29 - Visao interna do sistema Intra-Lock CM (aumento em 30x).
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0045 100X 10 kY

Figura 30 - Vista da interface implante/pilar Intra-Lock CM (aumento em 100x).

0037 30X 10KV

Figura 31 - Visdo da extenséao final do parafuso na porc¢éo interna do implante Intra-
Lock CM (aumento em 30x).
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0036 —=58e].

0038 50X MKV

Figura 33 - Visdo do parafuso adaptado nas roscas do implante Titanium Fix CM
(aumento em 50x).



Figura 34 - Visao interna do sistema SIN CM (aumento em 30x).

ooo7 100 10 k¥

Figura 35 - Vista da interface implante/pilar SIN CM (aumento em 100x).

52



53

0062 50X 10 kv

Figura 36 - Visao do parafuso adaptado nas roscas do implante SIN CM (aumento
em 50x).

0065 100X 10 kv -

Figura 37 - Viséo da extenséo final do parafuso na porcéo interna do implante SIN
CM (aumento em 100x).



6 DISCUSSAO

O sucesso a longo prazo dos implantes osseointegrados é dependente
da integragcdo entre os componentes do sistema do implante com o tecido
perimplantar (ALBREKTSSON et al.,, 1986; COX & ZARB, 1987). Embora alguns
sistemas disponibilizem implantes de corpo Unico, a maioria dos sistemas é
composta por implantes de duas pecas. A falta de uma perfeita adaptacao entre os
componentes dos implantes de duas pecas resulta na formacédo de uma fenda na
interface entre o implante e o pilar protético decorrendo em riscos biomecanicos
para a reabilitacdo implantossuportada (BINON et al., 1996; VIDIGAL Jr. et al.,1995).

Uma grande variedade de microorganismos parece ter a habilidade de
penetrar na interface I-P, chegando ao interior dos implantes, desde cocos Gram-
positivos até bastonetes Gram-negativos. Estes microrganismos possuem tamanho
gue possibilitam a infiltracdo em interfaces com desadaptacdes dentro dos valores
descritos na literatura (DO NASCIMENTO et al., 2008; PERSSON et al.,, 1996;
QUIRYNEN e VAN STEENBERGHE, 1993; QUIRYNEN et al., 1994).

O infiltrado inflamatorio presente no tecido conjuntivo no nivel da
interface I-P relatado por Broggini et al. (2003) sugere a existéncia de um estimulo
guimiotatico iniciando o recrutamento de células inflamatérias. Considerando que a
presenga de microorganismos na porgao interna dos componentes de sistemas de
implantes, assim como a infiltracdo de bactérias e/ou fluidos na interface I-P foram
previamente demonstrados (GROSS; ABRAMOVICH e WEISS, 1999; JANSEN;
CONRADS e RICHTER, 1997; PERSSON et al., 1996; QUIRYNEN e VAN
STEENBERGHE, 1993; QUIRYNEM et al., 1994), parece aceitavel que
microorganismos da cavidade oral possam alojar-se na interface I-P, sendo
responsaveis por esse estimulo que promove o crescimento e ativacdo de
osteoclastos, resultando em perda 6ssea ao redor do implante.

A posicao da instalacdo de implantes em relacdo a crista alveolar pode
ter um papel importante na reabsorcéo 0ssea perimplantar (PIATTELLI et al., 2003).
Caso a interface I-P é instalada mais coronalmente, uma perda 6ssea menor ira
ocorrer. Porém, se a interface se posicionar ao nivel ou abaixo da crista 0ssea,

pode-se esperar um aumento da reabsorcdo na crista (HERMANN et al.,, 2001,
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PIATELLI et al., 2003). Todavia, no estudo de Todescan et al. (2002), a instalacéao
da interface I-P abaixo da crista 6ssea ndo aumentou a reabsor¢cao 0ssea.

A forca utilizada no torque dos componentes protéticos pode mascarar
o tamanho da fenda na interface I-P, pois um excessivo aperto nos parafusos pode
gerar estresse aos mesmos, levando-os a fratura. Gross; Abramovich e Weiss
(1999) ressaltaram a importancia do torque para melhorar a adaptacdo dos
componentes protéticos aos implantes. Segundo esses autores, torques
insuficientes podem favorecer a desadaptacéo e a infiltragdo bacteriana da interface
I-P. Neste estudo foi aplicado o torque para a fixacdo dos abutments na plataforma
dos implantes, conforme orientacéo dos fabricantes.

A microscopia eletrbnica de varredura € um método efetivo para
verificar o desajuste entre componentes do sistema de implante, porém sua
aplicacdo clinica ndo é vidvel (JANSEN; CONRADS e RICHTER, 1997). Ainda
assim, esse metodo se mostra de grande valia na avaliacéo precisa de desajustes in
vitro (JOLY e LIMA, 2003; TANNURE, 2007; TSUGE; HAGIWARA e MATSUMURA,
2008; VIDIGAL et al., 1995). Por essa razao, esse método foi utilizado no presente
estudo para avaliar a desadaptacao da interface I-P, com aumentos que variaram de
20 a 5.000 vezes.

Neste estudo foi analisado, através de microscopia eletronica de
varredura, a area da interface entre o pilar protético e a plataforma do implante, em
funcdo desta regido ser muito importante para a manutencao e longevidade de todo
o complexo implante/prétese. Na presente pesquisa foi observada fendas em todas
as amostras dos grupos analisados.

Vidigal et al. (1995) mediram a fenda existente entre o abutment e a
plataforma do implante e constataram medidas de 0 a 150 um. Fujiwara (2005)
encontrou em sua pesquisa fendas variando de 0,239 um até 15,267 um. Segundo
este autor, essas medidas sao consideradas como grande o suficiente para ocorrer
infiltracdo bacteriana no local, fato que pode provocar problemas como
periimplantite e perda 6ssea.

Ciotti et al. (2007) observaram resultados que mostraram a microfenda
com extensdo média de 2,83 um para implantes com conexdo externa. Em 2008,
Tsuge; Hagiwara e Matsumura avaliaram a microfenda de implantes do tipo
hexagono externo (Implant Inovations® e Nobel Biocare®), encontrando médias que

variaram de 2,3 a 2,8 pm, e do tipo hexagono interno (Implant Inovations®, Nobel
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Biocare® e Artatec®), com médias de 3,2 a 5,6 pm. Entretanto, ndo foi observada
diferenca estatistica entre os implantes analisados.

Na pesquisa executada por Jansen; Conrads e Richter (1997), os
implantes Astra® e Bonefit® apresentavam microfendas com 1 a 2 pm, enquanto no
sistema Ankylos® o valor encontrado foi de 4 um. Joly e Lima (2003) verificaram
fendas em torno de 3,89 um, utilizando abutment conico e implante da Lifecore
Biomedical®. Dottori (2003) descreveu que em dois conjuntos de implantes do
sistema Ankylos® analisados ndo apresentavam fenda na interface I-P, entretanto na
pesquisa realizada nao foi relatado quantos pontos foram medidos.

Dibart et al. (2005) avaliaram o sistema Bicon® e constataram
microfendas menores que 0,5 um nas amostras analisadas, o que segundo 0s
autores impede a ocorréncia de penetracdo bacteriana. Para eles, o selamento da
interface se deve a soldagem a frio que se consegue pela presenca de um chanfro
de 120 pum na por¢cao coronaria do implante, que cria um sulco menor que 0,5 pm
guando reunida com o pilar protético.

Tannure (2007), em sua tese de mestrado, demonstrou a presenca de
microfenda em quatro pontos no conjunto implante pilar/protético de dois sistemas
de conexdo conica (Conex&o® e Titanium Fix®) e encontrou médias de 3,42 pm e
3,59 um, respectivamente. Além disso, 0s grupos avaliados ndo foram capazes de
impedir a penetracao bacteriana.

No presente trabalho foi encontrado maior desadaptagdo nos grupos
de implantes com conexdo interna quando comparados com o0s implantes de
conexao conica. O grupo Bionnovation HI apresentou maior média de desadaptacao
(3,464 um), seguido pelos grupos Titanium Fix HI (3,123 um) e SIN HI (2,209 um),
ndo havendo diferencas estatisticas entre eles. Em relacdo aos grupos de implante
do tipo cone morse, a maior desadaptacao foi encontrada no grupo Titanium Fix CM
(1,943 um), seguido pelos grupos Intra-Lock CM (1,845 um) e SIN CM (1,474 um).
Houve diferenca estatistica quando comparados os grupos de implante de conexao
cOnica em relacdo ao implantes de hexagono interno dos grupos Titanium Fix e
Bionnovation.

Os dados obtidos no presente trabalho estdo de acordo com os
resultados encontrados na literatura (JANSEN; CONRADS e RICHTER, 1997,
TSUGE; HAGIWARA e MATSUMURA, 2008; VIDIGAL et al., 1995). Por outro lado,

Tannure (2007) encontrou uma maior média de desadaptacdo para implantes
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Titanium Fix® com conexdo cone morse em relacdo ao que foi verificado neste
estudo. Isto pode ser explicado devido a retirada e colocacdo dos conectores
repetidas vezes, podendo ter comprometido as roscas do parafuso e das partes
internas dos implantes provocando perda progressiva do torque preconizado.

A manutencdo da estabilidade da juncdo da plataforma com o pilar
protético esta correlacionada com o torque aplicado no conjunto I-P. Essa unido é
influenciada pela geometria do parafuso protético, pelo contato entre o parafuso
protético e a rosca interna do implante, pelo contato entre as superficies
antagonistas do implante e do pilar, pela friccdo entre as varias partes do implante
(BINON, 1996).

A analise da configuracdo interna em uma das amostras de cada grupo
escolhida aleatoriamente demonstrou que 0s conjuntos testados apresentaram
adequada adaptacao das estruturas, com bom assentamento do parafuso do pilar
com as roscas internas dos implantes. Fato que merece destaque, embora nao seja
a proposicdo desta pesquisa, € a presenca de degraus em alguns espécimes
analisados, além de alteragcdes no acabamento da borda do implante e do pilar
protético de algumas amostras estudadas.

Pode-se considerar que o sucesso do implante € multifatorial, sendo
dependente de fatores do hospedeiro, da habilidade do profissional na realizacdo da
cirurgia e da reabilitacdo protética, como também condicionada com a qualidade dos
produtos das empresas. Baseados nos resultados obtidos e em dados existentes da
literatura, o desenvolvimento de conexdes mais precisas com menores
desadaptacfes poderia resultar na diminuicdo ou auséncia de infiltracdo bacteriana,
maior estabilidade e menor risco biomecanico para o conjunto implante/pilar

protético.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

1) Os implantes de conexdo conica apresentaram melhor adaptacdo na

interface implante/pilar protético em relagéo aos implantes de hexagono interno;

2) A analise da configuracdo interna demonstrou boa adaptacdo das

estruturas dos implantes em todos os conjuntos testados.
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