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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a adaptagdo cervical de implantes de hexagono externo, plataforma regular, com
seus respectivos intermediarios através da microscopia eletronica de varredura (MEV). Foram estudados quinze
conjuntos de implante/intermediario/parafuso de fixacdo (plataforma 4.1, hexagono externo), sendo 3 amostras de
cada marca e, tendo como critério de selecdo das marcas avaliadas, o menor custo de aquisi¢cdo disponivel no
mercado nacional no momento da realizago deste estudo. Os cinco conjuntos foram organizados da seguinte forma:
Implante 1 (I1); Implante 2 (I12); Implante 3 (I3); Implante 4 (14); Implante 5 (I5). As avaliagdes foram realizadas
apos a aplicagdo de dois niveis de torque, respectivamente 20 ¢ 32 N. Na primeira etapa, foi realizado o torque
manual de 20 N em cada conjunto e procedeu-se a medi¢do do gap existente entre o intermediario e o implante com
auxilio do MEV. Em cada amostra o gap foi mensurado em dois pontos distintos no aumento de 500X para calculo da
média/erro padrdo (n = 6), seguido de analise de varidncia a dois critérios e teste de Bonferroni (o = 0,05).
Posteriormente, os conjuntos foram submetidos a novo aperto com torque de 32 N e reavaliados. Para os implantes
11,12, 13 e 15, a média do gap foi de 7.39 (20 N) € 5.18 um (32 N), em oposigéo aos valores de 96.01 (20 N) ¢ 95.69
um (32 N) para o 14. Os dados obtidos permitem concluir que, independente do torque empregado, o implante 14
apresenta um gap cerca de 13 vezes maior que o dos outros implantes avaliados.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Microscopia eletronica de varredura. Protese dentaria.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the suitability of cervical external hex implants, regular platform with their
intermediaries by scanning electron microscopy (SEM). We studied fifteen sets of implant/intermediate/screw
(platform 4.1, external hexagon), 3 samples of each brand and with the selection criteria of the brands evaluated, the
lowest cost available in the domestic market at the time of realization this study. The five sets were organized as
Jollows: first Implant (11); Implant second (12); Implant third (13),; Implant fourth (14); Implant fifth (15). Evaluations

were performed after applying two levels of torque, respectively 20 and 32 N. In the first step, we performed a manual
torque of 20 N each set and proceeded to measure the gap between the intermediary and the implant with the aid of
SEM .In each sample the gap was measured at two different points in increased 500X for calculating the average
/standard error (n = 6), followed by two way analysis of variance and the Bonferroni test criteria (a. = 0.05).

Subsequently, the sets were submitted to further tightening torque of 32 N and reassessed. For implants 11, 12, I3 and
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15, the average gap was 7.39 (20 N) and 5.18 micrometre (32 N), as opposed to values of 96.01 (20 N) and 95.69
micrometre (32 N) for I4.The data indicate that, regardless of the employee torque, the implant 14 has a gap about 13

times that of other implants evaluated.

Keywords: Dental implants. Microscopy, electron, scanning. Dental prosthesis.

INTRODUCAO

A implantodontia se tornou uma modalidade
viavel de tratamento para as perdas de elementos
dentarios desde a proposi¢do do termo
ossointegracdo’, e a aceitacio do publico sobre a
importancia da saude bucal para a saude geral, bem
estar e qualidade de vida, ¢ uma importante influéncia
sobre o segmento de implantes odontologicos. Na
maioria dos consultérios dentirios o numero de
implantes instalados por ano vem crescendo
consistentemente >’ Esta tendéncia deve continuar,
considerando um crescimento estavel da economia
brasileira e a inclusdo dos tratamentos de implantes
odontolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS),
determinado pela Portaria 718/SAS da Secretaria de
Atencdo a Satde do Ministério da Saude’. Uma
condic¢do clinica que pode ocorrer durante a instalagio
do intermediario (conexao protética) € a falta de ajuste
entre o sextavado do implante e o do intermediério™”.
O principal modelo de sistema de implantes e também
o mais conhecido ¢ o sistema de hexagono externo
proposto por Branemark, cuja forma de unir uma parte
a outra ¢ feita por meio de um parafuso ¢ um
dispositivo anti-rotacional em forma de hexagono,
localizado acima do implante”.

A literatura atual sugere que uma prétese sobre
implante deve apresentar um encaixe passivo para evitar
a fratura do implante, a quebra de componentes e o
afrouxamento do parafuso de fixacdo™”. Do ponto de
vista pratico, o ajuste passivo ndo pode ser alcangado,
sendo assim, se torna desejavel o desajuste minimo’. E
importante enfatizar que a terminologia utilizada para
descrever a adaptacdo marginal ndo ¢ uniforme ao longo
da literatura”, entretanto, em todos os sistemas que
utilizam um parafuso para unir o intermediario ao
implante pode-se observar um gap (ou microespago)
entre essas duas partes” '™ Algumas das causas do
desajuste tem sido a variagdo dimensional ¢ a ndo
ocorréncia de intercambialidade das pecas®. A adaptacio
ou desadaptagdo do conjunto implante — intermediario
deve ser levado em consideracdo para uma melhor
compreensdo dos efeitos mecanicos e bioldgicos nos
tecidos peri-implantares apds a sua instalagdo™".

O aumento exponencial do uso de implantes

dentarios tem levado a uma elevagao proporcional nas
atividades de importagdo e desenvolvimento nacional
de produtos e técnicas inovadoras para o setor. A
demanda pelo servico e a pressdo por inclusdo
econdmica oferece uma oportunidade de expansdo do
mercado, porém também representa um risco, pois
pode trazer uma invasdo de produtos de baixa
qualidade para o mercado brasileiro’.

O presente estudo teve por objetivo avaliar
quantitativamente o gap dos cinco (5) conjuntos de
implantes comercialmente disponiveis no mercado
nacional através de microscopia eletronica de
varredura.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados quinze conjuntos de
implante/intermediario/parafuso de fixagdo
(plataforma 4.1, hexagono externo), sendo 3 amostras
de cada marca (trés marcas doaram amostras de
sistemas de implantes do mesmo lote e duas, de lotes
diferentes) e, tendo como critério de selecdo das
marcas avaliadas, o menor custo disponivel no
mercado nacional no momento da realizagdo deste
estudo(pesquisa de precos realizada em outubro de
2012 por contato telefonico com Revendedor). Os
conjuntos foram organizados em grupos de acordo
com suas marcas comerciais da seguinte forma:
Implante 1 (I1); Implante 2 (I2); Implante 3 (I3);
Implante 4 (I4); Implante 5 (I5).

Os implantes foram tampados com os tapa
implantes correspondentes de cada marca e
posicionados verticalmente sobre as placas de vidro,
presos por cera utilidade em seus apices e centralizados
no meio de cada anel de PVC (luvas de 25 mm). Os
anéis foram isolados com silicone sobre a placa de
vidro e posteriormente foi vazada a resina de poliéster
cristal em cada conjunto até a cobertura total das roscas
dos implantes. Os corpos de prova foram colocados em
estufa a 39°C durante 24 horas para aceleracdo do
processo de presa. Em seguida, os tapa implantes
foram removidos e fixou-se os pilares e parafusos
correspondentes. Todos os blocos de resina foram
numerados.
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As avaliagdes foram realizadas em dois
momentos. Na primeira etapa, foi realizado um torque
manual de 20 N em cada conjunto e procedeu-se a
medicdo do gap existente entre o intermediario e o
implante com auxilio do MEV (Jeol, modelo JSM-
6460LV), no Laboratorio Multiusudrio da COPPE,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
de Janeiro - RJ. O operador do MEV em nenhum
momento teve conhecimento sobre qual marca
comercial de implante estava sendo analisada. Em
cada amostra o gap foi mensurado em dois pontos
distintos no aumento de 500X para calculo da média e

erro padrao (Figura 1).

Figura 1 - Micrografia mostrando medi¢do do gap, apos
torque de 32 N, em amostras dos grupos 11 e 14,

respectivamente (500X).

Posteriormente, os conjuntos foram submetidos a
novo aperto com torque de 32 N e reavaliados no MEV
como descrito acima. As duas etapas de torque foram
realizadas por um unico operador e com 0 mesmo
instrumento (Torquimetro da marca Neodent”,
Curitiba, PR, Brasil) sem que houvesse conhecimento
da marca do implante em analise. A Figura 2 exibe as
micrografias eletronicas de varredura dos implantes
avaliados, ap6s a aplicag@o dos torques de 20 e 32 N

exibindo a interface entre o implante e o conector.
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Figura 2 - Micrografias eletronicas de varredura dos
implantes avaliados (grupos I1, 12, 13, 14 e I5), apds a
aplicacdo dos torques de 20 (esquerda) e 32 N (direita),
respectivamente.

As médias e erros padrdo obtidos foram
submetidos a Analise de Variancia a dois critérios e
teste de Bonferroni utilizando o programa Prism” ao
nivel de significancia de 0.05. O teste de Kolmogorov-
Smirnov demonstrou a normalidade dos dados e ndo
houve diferenca significativa entre os desvio-padrao
das amostras em qualquer situaco avaliada.



RESULTADOS

AFigura 3 resume os dados obtidos com relacdo ao
efeito do torque e da marca de implante no gap
existente entre o intermedidrio e o implante
determinado por microscopia eletronica de varredura.
E possivel verificar que o 14 proporcionou gap
significativamente maior (p < 0,0001, ANOVA a dois
critérios e teste de Bonferroni) que todos os outros
implantes. O gap ndo variou significativamente entre
os outros grupos. Nao houve diferenca significativa na
extensdo do gap em fungdo do torque. Para os
implantes I1, 12, 13 e I5, a média do gap foi de 7.39 (20
N)e5.18 um (32 N), em oposi¢do aos valores de 96.01
(20 N) € 95.69 um (32 N) para o 14. O implante 14
apresentou um gap cerca de 13 vezes maior que o dos
outros implantes.

1404
E120— *ehkk ekkk
= A v
1004
g e =
O oo SR
o
T 204
m & -
O 151 .® ot
3 "
o I A
. - Fd vy i
i s ML Y * &
c Ll Ll Ll L L v L Ll L3 Ll
S & TS TS S S
| 12 13 14 15

Torque aplicado

Figura 3 - Medida do gap entre o implante e o intermediario,
por grupo, medidos apds os torques de 20 N e 32 N. Os
simbolos indicam as medidas de cada implante nos dois
locais no quais estas foram realizadas. As barras indicam a
média e erro padrao**** (p<0.0001).

DISCUSSAO

A implantodontia ja ¢ uma especialidade
odontologica estabelecida nos consultorios
particulares'” e em breve também estard sendo
plenamente implementada no &mbito do SUS".

Existe uma diversidade de modelos de sistemas de
implante disponivel no mercado, conexdes do tipo
hexagono e octdgono interno entre outras tem sido
avaliadas'. Entretanto, o modelo mais usado e de menor

Ribeiro SB, Jacomo DRES, Calasans-Maia MD, Delgado IF, Granjeiro JM

custo € o hexagono externo’, o que o torna uma op¢ao
interessante para utilizagdo em larga escala pelo SUS.

O indice de tratamentos com implantes bem
sucedidos ¢ alto, entretanto, a falta de ajuste entre o
sextavado do implante e o do intermediério, gap™'" """
"¢ uma condigdo que pode trazer prejuizos tanto
mecanicos quanto bioldgicos ao sucesso da
terapia™'*'""""*’, Existem poucos relatos na literatura
sobre o ajuste de componentes do implante. Alguns
autores relataram um erro interfacial marginal de 49
um para o implante Branemark .

Os problemas mecénicos relacionam-se com a
micro movimentagdo do intermedidrio e possiveis
fraturas dos parafusos”". A micro movimentagio entre
o implante e seu intermediario depende do desenho do
intermediario. Conexdes do tipo hexagono e octdgono
interno produziram padrdes similares de micro
movimentos e distribui¢do de estresse”. O desajuste
vertical entre o implante e o intermedidrio do tipo
UCLA, foi avaliado através da mensuragio do gap em
dois pontos distintos (mesial e distal). Foram obtidos
valores que variaram de 2.5 a 65 pm apds aplicagdo de
torque de 10 N, e de 0 a 30 um na mensuragao posterior
ao torque de 20 N'. Radiografias de alta resolucio
combinadas com radiag¢o sincrotron dura permitiram
determinar que as conexdes cOnicas apresentaram
valores entre 1 e 22 pum para o gap formado na
interface com o implante. As mensuragdes foram
realizadas em dois momentos: previamente a
aplicagdo de torque e apos torque de até 100N ",

A preseng¢a de gap pode concorrer para a
penetragdo de bactérias por esse espaco e consequente
colonizagao das partes internas do implante formando
um nicho bacteriano nessaregido". Até a presente data,
nenhum intervalo especifico de desadaptagdo aceitavel
foi estabelecido', no entanto, estudos realizados
demonstraram que o tamanho desse gap pode variar
entre 40 e 100 pm, enquanto que o tamanho de uma
bactéria é de aproximadamente 0.5 pm"”.

A infiltracdo bacteriana no gap foi pesquisada
através de inoculagdo de amostras de sistemas de
implante com Escherichia coli. Utilizando o MEV, em
implantes dentrios nacionais, verificou-se a presenc¢a
de micro espagos inferiores a 10 um e, em uma das
marcas de implantes, verificou-se a infiltragdo
bacteriana em 25% das amostras’.

A literatura sugere que o gap entre o implante e o
intermediario pode variar entre 40 ¢ 100 um"™"”. Nesse
contexto, todos os implantes testados apresentaram
gaps inferiores a 100 pm. Porém, todos os implantes,
exceto, [4 apresentaram gaps inferiores a 10 pm em
ambos os torques avaliados, aproximando-se dos
resultados encontrados com intermediarios do tipo
UCLA, no torque de 10N,
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CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem concluir que,
independente do torque empregado, que o implante 14
apresenta um gap cerca de 13 vezes maior que o dos
outros implantes avaliados.
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