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RESUMO

Introdugao: A adaptagao e a rugosidade superficial dos compo-
nentes protéticos podem determinar a longevidade de uma reabi-
litagao e a qualidade dos tecidos periimplantares. Objetivo: Com-
parar a topografia superficial de intermedidrios de implantes de
quatro diferentes marcas comerciais disponiveis no mercado bra-
sileiro, bem como analisar a adaptacao vertical quantitativamen-
te (um) da interface pilar implante. Materiais e Métodos: Foram
utilizados intermedidrios mini-conicos pré-fabricados das marcas
SIN (GMCcS), Neodent (GMcN), Conexao (GMcC) e Bionnovation
(GMGcB), pilares calcinaveis com cinta de cromo cobalto ou titanio
SIN (GCS), Neodent (GCN), Conexao (GCC) e Bionnovation (GCB)
e implantes do tipo hexdgono externo (HE), 3,75mm de diametro
e plataforma regular de 4,1mm SIN (GIS), Neodent (GIN), Cone-
xd0 (GIC) e Bionnovation (GIB). Para avaliar a superficie dos in-
termedidrios foi utilizada a técnica de interferometria a laser “sem

contato”. Os dados coletados foram processados pelo Software
Mountains Map Universal, Digital Surf, o qual gerou imagens
tridimensionais sendo considerados trés parametros (S, S,, S, ).
A desadaptacao vertical na interface intermediério — implante foi
analisada por meio da utilizacao do Microscopio Eletronico de Var-
redura (MEV). Resultados: Tanto para intermediario conico quanto
o pilar calcinavel da empresa SIN® demonstraram menor desajuste
entre os componentes protéticos e o implante. O grupo interme-
diario conico e pilar calcinavel da empresa Bionnovation® foram os
que apresentam maior linearidade superficial quando comparados
aos demais grupos. Conclusao: Nao foi observado padronizagao
da rugosidade superficial nem da adaptacao dos pilares protéticos
entre as marcas comerciais estudadas, sendo que estas variagoes
podem ocasionar variacdes na longevidade da reabilitacao.

PALAVRAS-CHAVE: Desenho do implante/pilar. Implante
dentario. Interface pilar implante.

INTRODUCAO

A descoberta dos fendmenos da osseointegracao por Brane-
mark representou o surgimento de pesquisas e modificagdes na
implantodontia, o que gerou uma grande evolugao nesta area'.
Atualmente a colocacdo de implantes osseointegrados apresen-
ta-se como uma alternativa possivel e previsivel no ambito da
reabilitacdo oral®.

Atualmente o Brasil é um dos maiores mercados produtores
de implantes do mundo, gerando em torno de 2.000.000 unida-
des, sendo que 79% sao fabricados por empresas domésticas.
Além disso, algumas dessas empresas nao visam apenas o merca-
do interno, pois exportam seus implantes para a América Latina,
o Estados Unidos, Canada, Europa, Asia e Oriente Médio. No
entanto, muito pouco foi divulgado sobre as caracteristicas fisico-
quimicas das superficies dos sistemas de implantes brasileiros, o
que criou davidas entre provedores e inseguranca quanto a sua
utilizacdo, especialmente nos casos com diferentes graus de pro-
blemas locais e sistémicos tais como, por exemplo, diabetes nao
controlada ou paciente com uma qualidade éssea ruim?.

Alguns trabalhos sugerem que as irregularidades superficiais
semelhantes aos picos, vales ou outros defeitos presentes sao
locais que iniciam a colonizagao bacteriana de uma superficie,
o que fundamenta a necessidade de uma superficie mais com-

Rev Odontol Bras Central 2015;24(71)

pativel com os tecidos naturais*. A penetragao de bactérias num
determinado sistema de implante é uma condi¢ao multifatorial e
dependente do grau precisao do ajuste entre o implante e o pilar,
o grau de micromovimento entre os componentes, e as forcas de
torgao usados para ligar-se a eles’.

De certa maneira a disposigao morfologica e a rugosidade da
superficie do implante pode influenciar na biologia das células
que promovem a osseintegracao. E certo que apenas os osteo-
blastos que aderem a superficies de implantes nao sao suficientes
para alcancar a osseointegragao, mas sao necessarios, particu-
larmente para que a célula recebam os sinais para induzir a sua
proliferagao®. A rugosidade nao so facilita a retencao de células
osteogénicas, mas também os permite a migracao para a superfi-
cie do implante através de um processo chamado de osseocondu-
¢ao’. Além disso, a rugosidade permite uma melhor aderéncia de
fibras coldgenas aumentando a area de superficie, resultando em
mais locais para a fixacdo das células e dos tecidos resultando em
uma rapida e forte formagao dssea oferecendo assim uma maior
estabilidade durante o processo de cicatrizagao, permitindo que
o implante receba carga ainda mais rapido®.

A desadaptacao pode gerar um acimulo de biofilme bacteria-
no, além de riscos biomecanicos, pois possibilita que o conjunto
implante/componente protético fique susceptivel a cargas inde-
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sejaveis, acarretando problemas como o afrouxamento ou fratura
do parafuso protético, ou ate fratura do corpo do implante resul-
tando em falha no tratamento®.

Diante dessas consideragdes, pode-se afirmar que a presenga
de irregularidades na superficie dos intermediarios protéticos
e a presenga da fenda entre o intermediario e o implante pode
prejudicar a longevidade da reabilitagao, Dessa forma foi testada
a hipdtese que nao existe diferenca na topografia superficial de
intermediarios de implantes de quatro marcas comerciais dispo-
niveis no mercado brasileiro, bem como na adaptagao vertical na
interface pilar/implante.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou intermediarios mini pilares cénicos
pré-fabricados e pilares calcinaveis com cinta de cromo-cobalto
ou titdnio para implante tipo hexagono externo 11 mm de com-
primento, 3,75 de diametro e plataforma regular de 4,1mm Brane-
mark compativeis de diferentes marcas comerciais.

le, CA, USA) °. Programado para obter dimensdes maximas de
1,0mm no sentido do perimetro do eixo X do intermediario e
0,8mm no sentido do longo eixo Y nas dreas inclinadas do inter-
medidrio, com velocidade constante e igual a 0,2mm/s *.

Os dados coletados foram analisados com a uti-
lizacago  do  software = Mountains  Map  Univer-
sal, Digital Surf Versao 3.0 (Digital Surf, Besangon,

France) analisados por parametros 3D. Os parametros analisa-
dos foram: Média entre os desvios dos picos e vales de uma su-
perficie (S,); Parametro de amplitude S, (Skewness); Distribuicao
e forma dos picos na superficie (S, ) (Kurtosis)*.

*sH¥ERBEAED )

Guadso 1: Empresas fabticantes, implantes, inbermediarios ¢ desajuste vertical
— Evia” — -
ST - Sitemadebmplante NacionalLida | AS311 |GIS | MA4L0S GMcs
(5 Paubs, Sho Paslo, Bracil). EUCLA#060 | GCS
Neodentt 109.265 |GIN | 115.037 GMeN
(Ceritiba, Parasi, Brasil) 115009 oCN
Conexio® Sistemas de Fritese Lida. S287TIL |GIC [132003 GMeC
[Arufk, 80 Paulo, Brasil) 056025 oCC
Biomnovason® - [mplanses ¢ Blomaress ol53  |GIB  |06046 GMcB
(Bawru, S80 Paulo, Brasil) 06159 GCB

Quadro 1 - Foi utilizado como fator de inclusao: 1. Produtos fabricados no Brasil;
2. Empresas certificadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e ou FDA
(U.S Food and Drug Administration) ou CE (CE Markting).

Os espécimes foram parafusados aos implantes em suas res-
pectivas bases. O torque foi dado de acordo com a indicacao de
cada empresa. O conjunto passou por processo de limpeza em
ultrassom e foi levado ao Microscopio Eletronico de Varredura
(MEV - Hitachi — TM 3000, Japao). As imagens (3000xde aumen-
to) foram realizadas na parte mais central de cada face e as me-
didas foram obtidas na maior discrepancia entre o componente
analisado e o implante, sendo o desajuste mensurado em micro-

metros (um).

Fokeo k) ML eI eE Te ITOG? ML D43 Vi ‘Wl\l-

Figura 1 - A) Mini pilar conico sobre o implante com menor aumento ilustrando
areas a serem analisadas; B) Imagem em aumento de 1000x, da drea avaliada.

Para avaliagao da topografia superficial das amostras de in-
termedidrios protéticos, foi utilizado o interferometro sem con-
tato a laser Microfocus Expert IV (UBM Corporation, Sunnyva-
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Figura 2 - Figura 2 - Ana'hse feita pelo Software Mountains Map Universal, Dlgltal
Surf Versdo 3.0. A) Software Mountains Map Universal, Digital Surf Versao 3.0
para computador; B) Imagem bruta do intermediério protético; C) Parametros for-
necidos pelo Software; C) Imagem tridimensional da rugosidade do intermediario.

RESULTADOS

A andlise do desajuste vertical foi feita a partir da distancia
tragada entre uma linha na plataforma de assentamento do im-
plante e outra na base do pilar protético’.

ML D45 x3.0k  30um

Figura 3 - [lustragdo em aumento de 3000x das linhas verticais
tragadas para avaliacdo do desajuste das pecas GMcS-GIS.

Os dados para desadaptacgao vertical obtido podem ser ob-
servados na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1 - Os dados para desadaptacdo vertical obtido podem ser observados
abaixo.

Implante Intermediario Desajuste
GMcS 2.1ym
GIS
GCS 3.22um
GMcN 3.89um
GIN
GCN 13.8um
GMcC 3.81um
GIC
GCC 5.16pm
GMcB 9.31um
GIB
GCB 8.97um

Figura 4 - 1) Medicao da interface pilar calcinavel — implante lente de aumento
3000x; dos grupos: A) GIS-GCS; B) GIN-GCN; C)GIC-GCC; D) GIB-GCB. 2) Me-
digao da interface intermediario conico/- implante lente de aumento 3000x; dos
grupos: A) GIS-GMcS; B) GIN-GMcN; C) GIC-GMcC; D) GIB-GMcB.

Os resultados obtidos na avaliacao da topografia superficial
podem ser observados no Quadro 2 abaixo:

Mini pilares conicos Pilares calcinaveis
Grupo | Sum) | S, Sh Grope | S(um) | Sy S
GMeS | 0.263 | -0.668 | 390 |GCS 0.479 | -0.275 1 |
GMcN 0.925 | -0.722 7.6 | GCN 0.345 | -0.375 131
GMeC 0.61% | -0.862 8.61 GCC 0.502 | -0.311 354
GMcB 0.308 | 0.236 2.23 !G—CB 0.457 | 0.209 ENY |

Quadro 2 - Demonstra que a superficie que apresentou o parametro S, (um) com
mais desvios em relacdo ao plano médio foi o intermediario conico do grupo
GMcN e GMcC, seguidos do GMcS e GMcB, e para o intermediario calcinavel
0 que apresentou valores com mais desvios da média foi o GCC, seguidos pelos
GCS; GCB e GCN.

Com relagao ao parametro Skewness (S, ) os valores que mais
se aproximaram de zero, ou seja, os valores que indicam uma
maior linearidade da simetria da superficie foi o intermediario
conico do GMcB seguido pelos componentes do GMcS, GMcN e
GMcC, e para pilares calcinaveis foi o do GCB e GCS, seguidos
pelo GCC e GCN.

Como consequéncia de maior linearidade da simetria da
superficie dos intermediarios, a anélise do parametro S, (Kur-
tosis), apresentou resultados semelhantes ao parametro S
(Skewness), dessa forma os valores quanto mais proximos de 3
apresentam menor presenca de picos e vales, foram os compo-
nentes intermediarios conicos do GMcB e GMcS, seguidos pelos
componentes do GMcN e GMcC, e para intermedidrios calcina-
veis 0 GCB apresentou melhores resultados seguido pelos GCS,
GCC e GCN.
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DISCUSSAO

A hipétese de que os pilares protéticos de diferentes marcas
comerciais apresentassem valores de rugosidade superficial e
adaptacao vertical padronizadas foi rejeitada. Estas diferencas
podem ocasionar variagdes na longevidade da reabilitacdo uma
vez que os fatores analisados sao considerados importantes
para manutengao da satde dos tecidos periimplantares.

Grande parte das complicagbes biomecanicas ocorre devido
a deficiéncia na adaptagdao marginal dos componentes proté-
ticos aos implantes. De maneira geral, estas falhas acontecem
principalmente por fatores mecéanicos, como por exemplo,
afrouxamento dos parafusos protéticos e dos intermedidrios ou
fratura dos componentes do sistema; e também fatores biologi-
cos, incluindo desde reagdes teciduais, dor, sensibilidade, até a
reabsorgdo dssea e perda da osseointegragao®!”.

Observa-se que o pilar intermedidrio da SIN® (GIS-GCS) foi
o que apresentou menor gap (fenda) entre o topo do implante e
a base do intermediario, seguidos pelos grupos Conexao® (GIC
— GCC), Neodent® (GIN-GCN) e da Bionnovation® (GIB-GCB).
A marca SIN® (GIS-GMcS) também apresentou menor gap en-
tre o implante e o intermedidrio conico. O maior espago entre o
implante e o intermedidrio foi o da Bionnovation® (GIB-GMcB).

Independente do sistema de implante, a microinfiltracao na
interface P/I pode possibilitar a entrada de bactérias. A ocor-
réncia de cargas e o desapertamento do pilar protético tendem
a aumentar essa infiltragdo, enquanto uma boa adaptacao dos
componentes, pequeno micromovimento do pilar protético e
6timo planejamento protético e oclusal sdo fatores que contri-
buem para prevenir ou minimizar a microinfiltragao'.

Com relagao ao desajuste vertical, o presente estudo encon-
trou valores que variaram de 2,1 a 9,31 um para fenda vertical
para o intermediario pilar calcinavel, e valores de 3,22 a 13,8 um
para intermedidrios conicos. Todos os valores encontrados sao
considerados aceitdveis de acordo com estudos que sugerem
como sendo um padrao aceitaveis de desajuste valores médios
em torno de 10 micrometros'.

Foram analisados apenas intermedidrios parafusados de
acordo com o torque que o fabricante recomenda e a variacao
de desadaptacao vertical observada foi maior do que a registra-
da em estudos que avaliaram pilares cimentados que variaram
de 0,11 a 4,45 um™. Apesar desta variagao a escolha por pilares
parafusados ou cimentados nao deve ser realizada levando-
se em conta somente este critério, esta escolha deve levar em
conta variaveis tais como: emergéncia do parafuso, estética e
reversibilidade.

E importante ressaltar que os pilares calcinaveis nao foram
fundidos para que possiveis consequéncias da fundigao nao
mascarassem os resultados da usinagem realizada pelas empre-
sas. Estudos demonstraram que apds essa etapa ha variacao do
grau de desajuste entre as pecas’. Estudos futuros devem ser
realizados para verificar como a fundi¢ao pode interferir nas
diferentes marcas, uma vez que as ligas das cintas metalicas de
diferentes marcas podem resultar em diferentes variagoes de
desadaptacdes pelo processo de fundicao.

Para avaliar topografia foi realizada a andlise de superficies
em parametros de dimensdes 3D, por meio da utilizagao da lei-
tura o6tica, sem contato. A escolha foi feita levando em conta pes-
quisas que tem demonstrado a importancia desta andlise e que
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a avaliacdo realizada “com contato” tem sido criticada por sua
limitacao de resolugao e sua caracteristica destrutiva a avaliacao
“sem contato” proporciona uma avaliacdo mais precisa e uma
varredura nao prejudicial a superficie'*'>'°.

Apesar dos diversos estudos que investigam os varios pro-
blemas decorrentes da falta de ajuste passivo, segundo a litera-
tura, ndo existe ainda métodos bem definidos para a avaliacao
clinica e laboratorial dessas interfaces”. A microscopia eletro-
nica de varredura (MEV) foi o método de escolha, pois ela con-
segue mensurar a adaptacao da interface implante-pilar, com a
utilizagao de elétrons que conseguem criar imagens com graus
mais elevados de ampliacao e resolucao’®.

Sabe-se que o contato entre pilar protético/implante possui
juncao que tende a variar de 20um a 150pum, quando analisadas
em implantes tipo hexagono externo de empresas distintas, des-
ta maneira, todos os grupos avaliados nesse estudo estao dentro
do padrao aceitavel®.

Na avaliagao da topografia da superficie os parametros ob-
servados foram S S, S, . Estes pardmetros foram escolhidos
porque irregularidades superficiais sao locais que iniciam a co-
lonizacao bacteriana de uma superficie e tais parametros carac-
terizarem as superficies, porém nao ha relatos na literatura dos
niveis aceitaveis destes parametros®.

A facilidade de acimulo de placa devido a rugosidade pode
ser atribuida tanto a colonizagao inicial das irregularidades
quanto a dificuldade da completa remocao da placa inicial das
fissuras®. Este acimulo de placa pode estar relacionado com a
gengivite e periimplante, sendo que estudos apontam que inter-
mediarios rugosos acumulam espiroquetas e os lisos ndo?. Os
valores de S encontrados variaram de 0,308 a 0,925um, em com-
paracao com outros trabalhos que avaliaram o acimulo de placa
em pilares de titanio comercialmente puro em comparagao com
o esmalte dental, as médias encontradas no dente natural (0,14
um), sao menores, o que explica a rapida formagao da placa na
superficie de intermedidrios quando comparados aquelas ocor-
ridas na superficie dental.

Na tentativa de impedir a infiltragdo bacteriana na interface
P/I, Alguns dispositivos foram criados com sucesso em algumas
situagdes. Além do mais, o aumento do torque e o uso de para-
fusos com altos torques em diversos experimentos demonstram
melhorar a adaptagao do pilar implante e promovendo, desta
forma, menos infiltragdoes?> 2.

Considerando que fatores como rugosidade e adaptagao de
pilares protéticos sao considerados de grande importancia para
saude de tecidos periimplantares e consequentemente para a
longevidade da reabilitacao a falta de padronizacao destes pa-
rametros podem interferir na vida util de uma reabilitacao e,
portanto deve ser levada em consideragao pelos cirurgides-den-
tistas e cobrada dos fabricantes.

CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada no estudo pode-se ob-
servar que:

Em todos os sistemas compostos de intermedidrio implante
com relagao a adaptacao do componente ao implante pode-se
observar a presenga de fenda vertical;

Analisando a topografia superficial dos componentes inter-
medidrios cdnicos e pilares calcinaveis da Bionnovation® foram
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0s que apresentaram valores mais favoraveis para linearidade
da simetria da superficie;

Nao foi observada padronizacao da rugosidade superficial e
adaptacao dos pilares protéticos entre as marcas estudadas.
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ABSTRACT

Introduction: The adaptation and the roughness surfasse of
the prosthetic componentes can determine the longevity of a
rehabilitation as well as quality of peri-implant tissues Objective:
compare four different brands which are available in the Brazilian
market, and make a comparison of the topography surface of im-
plants intermediates between them. Also, analyze the vertical ad-
justment (mM) of the implant abutment interface. Materials and
Methods: In this project was used pre-manufactured intermedia-
te mini-tapered of those following brands: SIN (GMC), Neodent
(GMCN), Connection (GMCC) and Bionnovation (GMcB). Calci-
nable pillars strap with cobalt chrome or titanium SIN (GCS), Ne-
odent (GCN) , Connection (GCC) and Bionnovation (GCB) and
the hexagonal (HE), 3.75 mm in diameter and 4.1 mm SIN (GIS),
Neodent (GIN), Connection (GIC) and Bionnovation regular pla-
tform implants (GIB). It was used the contactless interferometry

laser technique to evaluate the intermediates surface. It was consi-
dered three parameters (Sa, Ssk,Sku) to process the data collected,
which was done by the Universal Software Mountains Map, Di-
gital Surf software, and has gotten three dimensional images. The
vertical misfit on intermediate-implant interface was analyzed by
a scanning electron microscope (SEM).Results: The intermediate
tapered, also the SIN® burnout pillar have showed up the lower
misfit between the prosthetic components and the implant. On
the other hand, The Bionnovation® pillar and the intermediate
group, in comparison to the other groups, were those with higher
surface linearity. It was not found the standardization of the rou-
ghness surfaces as well as of the abutments adaptation between
trademarks studied. However, we observed that those variations
can change the longevity of the rehabilitation.

KEYWORDS: Dental Implant-abutment design. Dental im-
plant. Dental abutment.
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