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RELEVANCIA CLINICA

Mo Brasil existem vérias marcas de implantes e
componentes protéticos. Este trabalho tem o objetivo de
verificar o padriio de fabricagio guanto ao ajustefdesajuste
enire implantes ¢ seus respectivos pilares para seis cmpresas,
cineo brasileiras e pma gstrangeira,

RESUMO

Muitas empresas, baseando-se no Sistema Branemark,
fabricam implantes e componentes compativeis entre si. Este
trabalho analisou cinco sistemas de implantes brasileiros
comparando-os ao sistema Nobel Biocare quanto i tolerincia
dus medidas da plataforma dos implantes e pilares, ajuste
vertical e horizontal da interface implante/pilar. As medidas
para implantes ¢ pilares foram phtidas utilizando wm
microscdpio Gtico. Para a andlise dos ajustes vertical e
horizontal utilizaram-se eletromicrografias obtidas no
microsedpio eletrdnico de varredura, Em relagdo ao difimetro,
os pilares CON ¢ NEO apresentaram-sé menores que o
diimetro da plataforma dos implantes. semelhantes a0 NOB.
(s demais grupos, implantes DEF e pilares DEF, INPe SER
apresentaram-se maiores que NOB, enquanto os implantes
NP ¢ SER apresentaram-se menores. Quanto is medidas do
hexdgono dos implantes (extemo) e pilares (interno) a variagio
destes nio apresentou incompatibilidades entre os
componenies do mesmo grupo. Para o ajuste vertical, o
percentil demonstrou gue os grupos CONL N EQ e o controle
Rl apresentacam valores acimade 100, DEF (3,35%), INP
(12.9%) & SER (33.4%) apresentaram valores acima desta
medida, Quanto ao ajuste horizontal, CON e NEO
apresentaram-se semelhantes a0 NOB, com vilores positivos.

O grupos DEF, INP ¢ SER apresentaram-se com valores
POSILIVOS © NEgAtIvos.
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INTRODUCAO

A implantodontia jd comprovou sua eficiencia com rielagdio
i osseointegragio (Adell etal.?, 1981; Goodacre etal,”, 199,
Mendonga et al.’®, 2001). A énfase agora £ o desenvolvimento
de juncies que minimizem os problemas de desapertos de
parafusos (Binon®. 2000), infiltragio microbiana (Gross et L.t
1999) ¢ garantam & melhor adaptagio entre implantes e
componentes protéticos,

Um madeguado ajuste entre as panes conectadas podz
trazer problemas bioldgicos e mecinicos. Os biologicos
podem ser desde uma simples inflamagio de tecido mole
periimplantar até uma perda Ossea generalizada em torno do
implante, ocasionando a perda da osseointcgracio
( Abrahamsson et al.', 1997; Gross et al.”, 1999), Os problemas
mecanicos incluem desaperto de parafusos da protese ou do
pilar, fratura destes ou a fratura do implante (Binon', 19495
Binont. 1996h: Binon®, 1996a; Binon & McHugh', 1996; Dellow
etal.", 1997; Binon®, 2000).

Muitas empresas, baseando-se no desenho com hexagonn
cxterno, fubricam implantes e componentes compatives io
Sisiema Branemark (Nobel Biocare, AB, Gotemburgo, Suécial,
Esta similaridade permitiria o intercdmbio de componenies
entre us virias empresas. Entretanto, ¢ importante saber, de
cadn empresa, as tolerincias e a precisio na fabricagdo the
seus componentes ¢ o seu controle de gualidade, umi vez
que, pequenas variagoes dentro destes limyites podem lévar i
problemas de desajuste entre o implante e o pilar, prejudicanda
a estabilidade do conjunto,

Este trabalho tem como finalidade comparar o djusie de
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cinco sistemas de implantes brasileiros ao Sistema Nobel
Biocare, analisando as tolerdncias de fabricagio ¢ a imterface
implante/pilar, permitindo uma referéncia para analisar o
controle, por parte das empresas, da qualidade de ajuste entre
implantes e pilares.

MATERIAL E METODOS

Cinco sistemas brasileiros foram comparados ao Nobel
Biocare (grupo controle). Cada grupo era composto por dez
implantes de plataforma regular (4,1mm) ¢ dez pilares. Na
whela 1 podem ser vistos os sistemas estudados, junto s
siElas que Os Pepresentim,

fabela’ 1 - Componentes atilizodos

SISTEMAS GRUPOS
CONEXAQ - Conexito Sistemis d¢ Pritess Lidn, Sdo Maulo. 5P CON
DENTOFLEX - Odontec Materfazs Odontubbgices Lida,, S0 Paulo, 5P DEF
NP~ Sisterny de Implurites Nagionais ¢ Priteses Luda., 530 Paulo, ST INF
WEODEMNT - Neodent fmplunte esseomntegrivel, Curitiba, PR NED
ARANEM ARE - Nobel Biocare AR, Gotemburga, Susca NCH
SFRSTIN - Scrson Implant. Sio Paulo, SP SER

Medidas de diimetro ¢ hexdgono para plataformas dos
implantes e bases dos pilares

Para obler estas medidas foi utilizado o microscopio otico
widimensional com software de medicdo automatica AutoMAF
{Ram Optical Inc. Sprint Video Inspection System, 25X-450X
Magnification, 000040 Resolution. and Automap Software,
1995, Farmingdale, NY, USA ). Obteve-se neste microscopio,
guiatro medidas de didgmetro por amostra (40 por grupo). com
anguluciio de aproximadamente 45° entre cada medida. Estas
foram obtidas utilizando as linhas de referéncia presentes no
monitor, tanto no sentido vertical quanto horizontal. Em
seguida, a amostra era girada em 45°. Para os hexdgonos
furneceram-se dois pontos para cada lado, perfazendo o seu
imcado, que foi medido - lado a lado, 3 por amostra. 30 por
grupo. O mesmo procedimento foi feito para as bases dos
pilares e plataforma dos implantes.

Anilise da interface implante/pilar - Ajuste Vertical e
Ajuste Horizontal

Para a andlise da interface implante/pilar, ajustes vertical e
horizontal, foi utilizado o microscapio eletronico de varredura
(MEV) Zeiss modelo LEO—940A (Carl Zeiss. Jena, Alemanha).
Cada amostra foi obtida apds a instalagio de um pilar sobre
um implante da mesma empresa, que recebia torgue de 20Ncm,
wiilizando-se para este fim o controlador de torque elétrico do
Sistema Nobel Biocare, Dez amostras foram obtidas para cada
frupo ¢ montadas em um suporte especilico para gque
pudessem ser medidos de maneira mais agil. Assim, para cada
amostra foram feitas quatro fotografias da interface pilar/
mplante, num aumento de 300 a 775 vezes, Ou seja. quarenta
fotografias por grupo. Através de escala obtida na propria
foto, foram feitas as medidas de desajuste vertical (quando
presentes) e as medidas de ajuste/desajuste horizontais,
(istincia entre as linhas tragadas, a partir das superficies
externis do implante e pilar, Quando havia alinhamento entre
s superficies deu-se o escore zero; quando o pilar for mais
Jargo que o implante, considerou-se o valor negativo *-" ¢
‘quando o implante foi mais largo que o pilar, o valor era
considerado positivo “+ (Neves et al. 17, 2001) (Figura 1).

T

Figura 1
aumento, (A @ By Sem desajuste, (O e ) Désajuste
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de fabricago, a utihzagio de
equipamentos computadorizados ¢ de alta precisao facilitam a
obtengdo de pegas com maior qualidade e de melhor
acabamento, O ajuste dos componentes & conseguido a partir
de um processo de fabricagio que permite um adequado
controle de gualidade ¢ uma tolerincia bem definida e
compativel com a necessidade. Esta tolerincia € definida como
a faixa na qual uma dada medida ird variar, para mais ou para
menos (amplitude). As tolerdncias dimensionals tornam-se
miais importantes quando hi encaixe com outro componenie,
como por exemplo entre o hexigono externo do implante e o
hexdgono interno do pilar (Elias et al.™. 1999), Quanto menor a
woleriincia, maiora precisio. mas 1sto implica também em maior
custo de fabricaciio (Elias et al.'”, 1999),

Para as medidas de didmetro da plataforma dos implantes,
quando comparadas as medidas do grupo controle, todos os
grupos, exceto o CON apresentaram diferengas
estatisticamente significantes. INP e SER apresentaram valores
menos elevados, enguanto DEF ¢ NEO, os mais elevados.
Com relagiio ao diiimetro da base dos pilares, os grupos DEE,
INP e SER apresentaram valores maiores que o NOB, sendo
estatisticamente diferentes aos do grupo controle (Tabela 2).

Tabela 2 - Tolerdnciog das mediday oe didmero do plataforme din
implantes ¢ base dos prilerea (g

CON DEF BN NED HOB SEI

Minimo 1908 4018 0963 4053 4077 BGR

¢ b 07 4037 3970 40T 4023 4005

it s Sir S020 AD4 BO81 4085 4005 40K
o T dAs AT JNRR 4000 4028 414
LAFERITEN 4034 A0S 4002 4107 404 4f3

Misiiten 1027 9% 306 9511 3006 4,02

5% 1930 4009 TUTR 1936 3814 4058

Phimetro da hase dio pilar L1 TUA) 4020 4005 304 10LE A
5% Lhdh 435 4019 385 393 4054

Mdximm 1057 4172 403 3951 47T 4fWS

Robrac 2004 m



Neves etal.' 7 (2001 ) encontraram em seus resultados, para
o Sistema Nobel Biocare, medidas de didmetro da base dos
pilares sempre menores que as medidas da plataforma dos
implantes. Isto resultou sempre em desajuste horizontal positive
para seu grupo controle. Esta caracteristica também foi
observada no presente trabalho ¢ apresenta vantagens durante
a instalagio do pilar, pois quando o implante € colocado ao
nivel ou abaixo da crista dsseq como preconizado pela téenica
de Brinemark etal.” ( 1985}, pode niio ser possivel um completo
assentamento do pilar se ele apresentar um desajuste negativo
{pilar mais largo que implante), devido 4 emergénciaa partir da
plataforma do implante. Esta € uma caracteristica incorporada
ans implantes ¢ pilares do Sistema Nobel Biocare. No presente
rabalho, somente CON ¢ NEO apresentaram a mesma
caracteristica para todas as amostras. Nos demais grupos (DEE,
INP ¢ SER § houve um cruzamento entre a5 medidas de implante
e pilar, indicando que ora o implante era mais largo ora o pilar.
Caracteristicn perigosy gque pode favorecer dor durante o
instalagio do pilar por pressiio do mcosa COntea oosso, Futuro
desaperto de parafusos ¢ presenga de desajuste vertical.

Com relacio is medidas de hexdgono externo dos
implantes, houve diferengas entre o grupo controle e 05 grupos
CON e INP, ambos com valores menores gque o NOB. Para
Neves et al,'" (2001) os grupos CON ¢ INP apresentaram-se
com valores maiores que o controle, juntamente com o grupo
SER, que aqui ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significante com o controle. Quando estes valores foram
comparados i medida nominal de 2, 7mm, todos 0s grupos
apresentaram-s¢ com valores estatisticamente menores.

Para a5 medidas do hexdgono interno na base dos pilares
ndo foram realizadas comparagbes com o grupo controle, pois
este era composto de pilares do tpo “Mult Unit”, que nio
apresentam hexigono interno, assim como os pilares dos grupo
CON ¢ SER. As medidas obtidas nos demais grupos foram
entiio comparadas somente ao valor nominal do hexdgono
externo, isto € 2, 7mm, Os grupos DEF, INF e NEO apresentaram
medidus estatisticamente diferentes ao valor comparado e para
1odos 05 grupos as medidas foram maiores, como realmente
necessdrio ¢ pretendido pelas empresas (Figura 2)

i
]

it
)
-

Tniermediirios -Il'ﬂpll.rlﬁ—

e
d
-

‘ |

=
q
-

Implanies e intermediariosdnm}
i

B — i
2640

264 +— —
242 +— — T —

Tamanha do hexagono maximo & minimo - paira

CONE DEF INF NEO NOB SER

Figura 2 - Relopdn de maior ¢ menor valor pard Rexdgones exiermog £
{nrernos, respoctivamente, de implantes € frrtermedidrios

ISSN 0104-7914

Para a andlise da relagiio entre as paredes dos hexdgonos
da base dos pilares e plataforma dos implantes, foi elaborada
a Figura 2. Observa-se uma maior distincia entre a menor
medida de hexdgono interno & a maior medida de hexdgono
eiterno no grupe NEO, implicando em maior folga entre o5
componentes deste grupo. Entretanto, trés dos seis sistemas
aqui analisados nio apresentam o hexdgono interno, inclusive
o grupe controle, demonstrando uma tendéncia na remogdo
deste hexdgono em pilares utilizados nos casos de proteses
sobre miltiplos implantes (Figura 2).

Alguns autores chamam a alengfio para uma maior justezi
entre o8 componentes, desde que respeite & compatibilidade,
pois aumenta a estabilidade articular. Testes mecanicos
demonstraram haver uma correlagdo direta entre a liberdade
rotacional ¢ a estabilidade articular do parafuso do pilar {Bmon
& MeHugh’, 1996; Binon’, 1995; Binon®, 1996k Binon®, 1996a),
O3 aulores sugeriram que uma variagio média de 0,005mm no
mesmo hexdgono ¢ uma variagio total de 0,01 5mm resultard
em uma jungiio mais estivel para o parafuso. Novos trabalhos
deverfio responder esta aparente incoeréncia entre estas
sugesties € a tendeéncia atual de nio haver hexdgonos para us
bases de pilares.

Brosco’ (2001 também avaliou as medidas de hexigono
externo dos implantes e interno dos pilares de cinco sistemas
{Dentoflex, Titanium Fix, Neodent, Master Screw ¢ Branemark).
Apesar de suas medidas terem sido bem padronizadas,
apresentaram diferencas grandes com relagdo a este wrabalho.
Isto pode ser explicado pela wéenica de medicio diferente. ou
pela diferenga em varados lofes, nma vez que O autor pesguison
gquatro dos seis sistemas presentes neste trabatho.

Com relagdo & jungio estudada (implante/pilar), uma
inconsisténcia da interface pode resultar em um degran -
desajuste horizontal — ou uma abertura — desajuste vertical -
que pode acurnular placa bacteriana, criando um potencial para
a ocorréncia de uma resposta adversa dos tecidos adjacentes
{Dellow et al."', 1997). Com relagio ao desajuste vertical ¢
importante salientar que ndio existe um valor padrio critico.
Conforme preconizado em informagdes iniciais sobre
osseointegracio, considerou-se nesse trabalho como seemivel
quando for menor que 10,0pm (Brinemark et al.8, 1985), Este
valor também foi verificado por Neves etal.” (2001} ao estudar
o Sistema Nobel Biocare, comparando-0 a outros sistemas
nacionais. No referido trabalho, todas as medidas de ajuste
vertical do Sistema Nobel Biocare foram menores do que
10,0um. Abrahamsson et al.! (1997) demonstraram gue
sucessivas remogdes € re-insergies do pilar afetaram o
posicionamento da margem Gssea, podendo ser 4 resposta do
organismo a uma tentativa de restabelecer o equilibrio.

Na andlise de dispersio (percentil) (Tabela 3), apesar dos
grupos INP ¢ SER nao apresentarem difcrengas estatisticas
com o controle, Lais grupos possuem respectivamente, 12,9%
& 33.4% de seus valores acima da medida padrio de 10.0pm. O
grupo DEF, que estatisticamente demonstrou diferencas com
o NOB, apresentou 3,3% de suas medidas maiores que 10,0pm.
O desajusite em uma das extremidades poderia favorecer
micromovimentagfo e afetar a pré-carga sobre o parafuso do
pilar, assim como. quando o torgue ndo for suficiente poden
facilitar o desaperto (Gratton et al. 14, 2001), além dos problemas
bioldgicos inerentes ao actimulo de placa bacteriana.
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Tbadir ¥ - Ancilise de disperado (percertilt dos valeres de ajuste verticid
(inrerface {mplante/intermedidrion. Percenti! 1L jim

GRUPOS PERCENTIL
CON 0%
DEF 3.3%
INP 12.9%
v (%
NEO 0
NOB 33.4%
SER 3

Dellow et al.'' (1997) ndo acharam diferenga significativa
wiire os desajustes verticais que variaram de 0.0°a 7,15pm.
Silvan Jr (2001 ) tambeém avalion o desajuste de dois pilares de
sistemas nacionais (Conexdio e Titanium Fix) e Nobel Biocare
sibre um implante Nobel Biocare, encontrando um melhor
wjusie quando o Sistema Conexiio foi utilizido; no entanto,
odos os valores ficaram abaixo de 15,0pm, em média.

Quanto ao desajuste horizontal, quando comparados ao
eontrole, os grupos CON © NEO apresentaram padries de
juste horizontal semelhantes aos da NOB. As demais empresas
Jpresentaram-se ora com valores positivos, ora negativos
(Figura 3).

" Para outros sistemas, Dellow et al.'' (1997) niio acharam
Cdiferencas significativas entre o5 desajustes verticals, mas
am em relagio qo desajuste haorizontal, sendo que a Nobel
| Biocare apresentou o maior valor. Além disso, houve
ghernincia entre saliéncias positivas € negativas para as
(liversas combinaces, Foram analisados quatro sistemas e o
mtercimbio enire estes. Este desajuste, aqui chamado de
pusitivo, observado por Dellow et al." (1997), Byrne el g1
{1698), Neves etal."” (2001 ) e também neste trabalho, apresenta
vantigens durante a instalagio do pilar, pois diminui o risco
dedificuldade de assentamento do mesmo devido a emergencia
i partir da plataforma do implante. Ele estd mais diretamente

relacionado is diferencas entre os didmetros da plataforma
dos implantes e da base dos pilares, sendo estes maiores.

Péde-se observar nos grupos CON e NEO a mesma
caracteristica apresentada pelo NOB, isto €, todos 0s valores
de difimetro da plataforma do implante maiores gue as medidas
do difimetro da base do pilar: Isto resulton em valores sempre
positivos para 0 desajuste horizontal. Em algumas amostras
dos grupos DEF, INP e SER o didmetro do implante fol menor
gue o diimetro da base do pilar.Tal fato ¢ preocupante e muito
provavelmente estd relacionado com as medidas de didgmetro
agu relatados.

CONCLUSAO

1. Para as medidas de difimetro da plataforma, todos os grupos
apresenlaram-se estatisticamente maiores gue o controle,
excele 0 CON. Pam as medidas de hexdagono extemnt, os
grupos CON ¢ INP apresentaram diferengas estatisticas com
o grupo controle, sendo menores que este,

Para a5 medidas de difimetro da base, somente 05 Zrupos

DEF, INPe SER apresentarim-se estatisticamente diferentes

& com valores maiores que o controle, Para as medidas de

hexdgono interno, 0s grupos analisados (DEF, INPe NEO)

apresentaram diferengas com a medida nominal de 2.7mm
do hexdgono externe do implante, Para todos os grupos as
medidas foram maiores que o valor pominal.

. Quanto ao ajuste vertical. o percentil demonsirou gue CON
e NEO apresentaram-se com ajuste semelhanie ao controle,
Estes grupos nao apresentaram valores acima de 10.01m,
assir como o NOB, Os grupos DEF, INP e SER apresentaran
valores acima desta medida, respectivamente de 3,3%, 12.9%
e3d3 4%,

4. Quanto ao ajuste horizontal, CON e NEO apresentaram-se
semelhantes a0 NOB, com valores positivos, DEF, INP e
SER apresentaram-se com valores pPOsSitvOs € negativos,
indicando descentralizacio da perfuragdo do implante efou
pilar ou uma relagio de diimetros na gual o didgmetro do
pilar fon maior, {
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ABSTRACT

Dental implants indication is more comman in oral
rehabilitations than ever. The high cost involved in the use of
worldwide systems limited its access. Brazilian sysiems are
responsibie for making the use of implants reachable for a
larger number of Brazilians. With a market in visible expansion,
many new companies arose; each one with its market and
reality. Using different accuracy standards and guality controls.
It is known that an implant/abutment misfit can bring either
biologic or mechanic problems, with discomfort and risk for
the patient. Considering the vertical and horizontal misfit values
from the Branemark System as satisfactory, the ohjective of
this study was to compare the Swedish company to five
Brazilian systems. This analysis was done using 4 scanning
electron microscope and a toolmaker microscope. The vertical
misfit was satisfactory within limits reported on the literature.
The horizontal misfit; however, is a concerning guestion for
some systems. The reason for this is probably due to an attempl
10 manufacture an abutment with the same width as the implant,
As for the Swedish company, it presented abutments slightly
narrower than the implants.
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Dental implants:  dental prosthesis; adaptation:

ossecintegration.
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