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ESTUDD COMPARATIVO IN VITRO DA ADAPTACAOD
PILAR-IMPLANTE EM DIFERENTES MDDELOS DE CONEXAOD

In vitro comparative study of implant-acbutment adaptation in different prosthetic connections

Sergio Alexandre Gehrke', Berenice Anina Dedavid?

RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar a adaptacgédo entre pilar e implante em
diferentes modelos de conexdes, antes e apos a ciclagem mecénica.
Material e métodos: 80 conjuntos (pilar e implante) foram divididos
em guatro grupos (n=20 por grupo): no grupo 1(G1), foram utilizados
conjuntos de conex&o hexagonal externa; no grupo 2 (G2), foram
utilizados conjuntos de conexdo hexagonal interna; no grupo 3 (G3],
foram utilizados conjuntos de conexdo cone-maorse; no grupo 4 (G4),
foram utilizados conjuntos de conexdo triangular. Todos os conjuntos
testados apresentavam plataformaregular. A adaptacé&o dos conjuntaos
foi medida atraves de microscopia eletronica de varredura em trés
pontos predeterminados, apos a aplicac&o do torgue recomendado
pelo fabricante para cada modelo, antes e apds a ciclagem mecanica.
Foram aplicados 380.000 ciclos simulando um ano de mastigagéo.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente entre os
grupos (p < 0.05). Resultados: as medidas médias mensuradas da
adaptacdo dos conjuntos antes da ciclagem mecanica foram: 8,61
+ (0,80 um para o G1; 4,21+ 0,56 um para o G2; 3,30 £ 0,47 um para
0 G3; e 3,32 + 0,68 um para 0 G4. As medias obtidas da adaptagéo
dos conjuntos apds a ciclagem mecéanica foram: 2,51 = 0,52 um
parao 1,185+ 0,47 umparao G2;1,06+0,4Tumparao G3;e113 £
0,42 um para o G4. Conclusao: dentro das limitac8es desse estudo
in vitro, todos os conjuntos testados apresentaram boa adaptacéo
nos dois momentos testados.

Palavras-chave - Implantes dentérios; Conexdes protéticas; Adaptacdo
pilar-implante.

ABSTRACT

Objective: the objective of the present in vitro study was to evaluate
and compare the adaptation between abutment and implant in different
prosthetic connections, before and after mechanical cycling. Material
and methods: forty sets [abutment and implant] were divided into
4 groups [n=10 per group]: group 1(G1), external hexagonal connection
sets; group 2 (G2), internal hexagonal connection sets; group 3 (G3);
cone morse connection sets; and group 4 [G4], triangular connection
sets were used. All sets tested had a regular platform for each model.
The adaptation of the assemblies was measured by scanning electron
microscopy at 3 predetermined points after application of the torque
recommended by the manufacturer for each model, before and after
mechanical cycling. 360,000 cycles were applied simulating 1year of
mastication. The data obtained were statistically analyzed between
the groups, being considered significant the difference when p < 0.05.
Results: the mean values of adaptation of the sets were: 6.61+ 0.80
um for G1; 4.21 + 0.56 um for G2; 3.30 + 0.47 um for G3; and 3.32 +
0.68 um for G4. The mean measures measured for adaptation of sets
after mechanical cycling were: 2.51 + 0.52 um for G1; 1.85 + 0.47 um
for G2; 1.06 + 0.41 um for G3; and 113 + 0.42 um for G4. Conclusion:
within the limitations of this in vitro study, all sets (abutment-implant)
tested showed good adaption between implant and abutment portions.
Key words - Dental implants; Prosthetic connections; Abutment-
implant cdaptation.
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Apesar do éxito da Implantodontia estar
relacionado com a osseointegracdo dos
implantes, para o sucesso completo do
tratamento, a reabilitagdo protetica desses
implantes e de fundamental importancia.
Assim, deve ser considerada a utilizacéo de
um adequado modelo de conexdo protetica™,
levando-se em consideragao as caracteristicas
estruturais desses conjuntos. A obtencéo de
estabilidade e manutencéo da conexdo implante/

protese ainda & um desafio para a pratica clinica.

INTRODUCAD

Apesar do éxito da Implantodontia estar relacionado com
a osseointegracao dos implantes, para o sucesso completo
do tratamento, a reabilitacdo protética desses implantes é
de fundamental importancia. Assim, deve ser considerada a
utilizacdo de um adequado modelo de conexao protética’,
levando-se em consideracdo as caracteristicas estruturais
desses conjuntos. A obtencao de estabilidade e manutencéo
da conexdo implante/prétese ainda é um desafio para a
pratica clinica. A configuracdo geométrica estrutural pode
influenciar na manutencéo da estabilidade desta conexao, ja
que as forcas oclusais podem causar complicagdes mecanicas®.

Nesse sentido, a longevidade dos tratamentos com
implantes dentais tem demonstrado uma alta previsibilidade
e altos indices de sucesso, acima de 90%*. A grande maioria
dos estudos indica um sucesso satisfatorio nas proteses
implantossuportadas, entretanto, nas avaliagdes clinicas
longitudinais, sdo relatadas complicacées mecanicas e/ou
microbiolégicas®, sendo a mais frequente o afrouxamento do
abutment®, que pode causar danos aos implantes e tecidos
de suporte’, pois permite a penetracdo de microrganismos
através da interface implante-pilar para o interior desse
espaco, podendo levar a uma peri-implantite®.

Por outro lado, é de fundamental importancia, para a
estabilidade dos parafusos de fixacdo, a aplicacao de uma
pré-carga adequada®. Considera-se pré-carga a tensao gerada
durante o torque (apertamento) dos parafusos protéticos,
com a finalidade de manter os componentes (implante e
pilar) unidos. Nesse processo (aplicacdo do torque), ocorre
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o alongamento das roscas do parafuso protético, causando
uma forca ténsil ou pré-carga, determinando a estabilidade da
unido protética e, assim, evitando um possivel afrouxamento
desses parafusos'®. Quanto maior for a pré-carga, maior é a
resisténcia ao afrouxamento das pecas (implante e pilar)".
Alguns fatores podem influenciar na pré-carga, tais como:
o material dos componentes e dos parafusos®; a rugosidade
da superficie'; o torque aplicado'®; a adaptacdo dos compo-
nentes'; e a fadiga®™. Além disso, a precisdo na fabricacao
dos componentes e o torque aplicado nos parafusos dos
componentes protético, determinam o nivel de adaptacao na
interface pilar-implante. A desadaptacéo é reduzida quando
o torque ideal preconizado pelo fabricante é aplicado®.

O desenho da conexao protética tem influéncia direta
na integridade mecanica, na forca de unido e na estabilidade
da mesma'>'®. Dentre os modelos de conexdes disponiveis
no mercado mundial, varios estudos tém indicado um
comportamento da estabilidade mecénica diferente entre
eles"'s"_Espera-se que diferentes conexdes tenham diferentes
tamanhos de microgap. Assim, comparar os diferentes tipos
de conexdes existentes é essencial para conhecer o tamanho
do microgap, pois isso influencia diretamente na microinfil-
tracdo bacteriana e, consequentemente, no comportamento
dos tecidos peri-implantares'®.

Na cavidade oral, as forcas mastigatdrias exercem
acao sobre os materiais restauradores protéticos, de modo
a promover impulsos mecanicos ciclicos que podem ser
simulados nos estudos através de maquinas de ciclagem
mecanica, que tentam imitar as condi¢bes fisiologicas
encontradas nos ciclos mastigatorios. Assim, o presente
trabalho teve por objetivo analisar, através de imagens de
microscopia eletronica de varredura (MEV), o comportamento
do gap existente na interface implante-pilar de sistemas de
implantes com diferentes modelos de conexao, antes e apos
a ciclagem mecanica.

MATERIAL E METODOS

Para esta pesquisa, foram utilizados 80 implantes
de titanio com quatro diferentes modelos de conexao
protética da marca Dérig Industria e Comércio de Materiais
Médico-Odontoldgicos Ltda. (Sao Paulo, Brasil), com didmetro
regular de cada sistema, sendo divididos em quatro grupos
(n=20 por grupo): no grupo 1(GT1), foram utilizados conjuntos
de conexdo hexagonal externa (implante cilindrico Biodent
Hex, RP 4 mm); no grupo 2 (G2), foram utilizados conjuntos
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de conexao hexagonal interna (implante Exakort 4,2 mm);
no grupo 3 (G3), foram utilizados conjuntos de conexdo
cone-morse (implante cilindrico Dynamic CMI, RP 4,3 mm);
no grupo 4 (G4), foram utilizados conjuntos de conexao
triangular (implante conico Bioneck Tri, RP 4,3 mm). Todos
os implantes utilizados tinham 11 mm de comprimento, e
os pilares tinham 10 mm de comprimento. Os conjuntos
(pilar-implante) de cada grupo sdo apresentados na Figura 1.

No implante cone-morse, o gap de unido entre o pilar
e o implante ndo esta situado na margem da plataforma do
implante, como nos outros sistemas, pois o pilar emerge do
orificio central do implante e vai aumentando de diametro
para criar um perfil de emergéncia. Assim, para que fosse
possivel analisar esse gap, obtendo-se imagens desde o topo
dos conjuntos, foi necessaria a inclinado de aproximadamente
15° desses conjuntos dentro do microscopio, permitindo uma
visualizacao direta da interface.

Primeiramente, os implantes foram fixados em uma
morsa de bancada, e os pilares foram instalados aplicando o
torque de 25 Ncm, conforme recomendado pelo fabricante,
através do torquimetro analégico Tohnichi modelo BTG 60
CN-S (Toquio, Japao). Dez minutos ap6s o torque inicial, uma
nova aplicacdo de torque com a mesma intensidade foi
realizada para minimizar o efeito da sedimentacao e ajudar
na manutencao de uma pré-carga 6tima, como protocolo
sugerido por outros autores'.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
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Metade das amostras de cada grupo (n=10) foi utilizada
para o ensaio de fadiga, quando foram confeccionados
cilindros de PVC com altura de 15 mm, didmetro externo
de 15 mm e didmetro interno de 12 mm. Os conjuntos
(pilar-implante) foram posicionados nesses cilindros com o
auxilio de guias de poliacetal e um dispositivo posicionador,
com hastes verticais que permitiram o encaixe das pontas
de poliacetal para a centralizacdo dos mesmos nos eixos
vertical e horizontal. Os conjuntos foram posicionados com
uma inclinacdo de 30° + 2°, e uma coroa ceramica em forma
de semicirculo foi cimentada sobre cada pilar. Além disso, os
cilindros de PVC foram preenchidos com a resina, deixando
os implantes 3 mm para fora da mesma, conforme norma
ISO 14801:2015%. Esse tipo de resina possui um modulo de
elasticidade de 0,21 x 109 N/m?, sendo semelhante ao mddulo
de elasticidade do osso medular humano 0,14 x 109 N/m?2.
A polimerizacdo final da resina ocorreu em 72 horas e, apos
esse periodo, 0s corpos-de-prova foram desconectados dos
mandris posicionadores.

O ensaio de fadiga das dez amostras de cada grupo
foi realizado no laboratério de biomecanica da Biotecnos -
Technology and Science (Montevidéu, Uruguai), que possui
seis pistdes onde foram acopladas as pontas de poliacetal.
Utilizando uma cicladora mecanica (BioPDI - Sao Carlos, Brasil),
foram efetivados 360.000 ciclos para o teste, proporcional a
aproximadamente 12 meses de funcdo?%?, com frequéncia
de 4 Hz e carga de 100 N. O teste foi executado com os
corpos-de-prova imersos em solucdo salina a temperatura
aproximada de 37° centigrados.

Figura 1 — Imagens dos
implantes e pilares
utilizados no estudo.

Apds a finalizacdo dos ciclos programados, as amostras
fadigadas e a outra metade sem fadiga foram levadas ao
MEV para obtencdo das imagens nas mesmas posicoes
descritas anteriormente. Para isso, os corpos-de-prova foram
levados a cuba ultrassonica com agua, permanecendo por 20
minutos sob a acdo da mesma para a remocao de eventuais
residuos indesejaveis as tomadas de imagens, e metalizados
com a deposicao de ouro (Denton Acuum Desk I, EUA) para
possibilitar a tomada de imagens no MEV. Foi utilizado um
microscopio eletronico de varredura (MEV) da marca JEOL,
modelo JSM 5310, da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, Brasil).

As imagens do gap entre o pilar e o implante com
aumento de 10.000 x foram utilizadas para as mensuracoes
(analise quantitativa), que foram realizadas no proprio MEV.
Essas medicoes foram realizadas em trés pontos (central a
imagem e 10 ym para a direita e para a esquerda) da fenda
em cada imagem (Figura 2), sendo determinada a média
dessas como a medida para cada amostra. Para analise
estatistica dos dados coletados, foi utilizado o teste Anova
entre todos os grupos e o teste t para comparagao entre um
grupo e outro, sempre considerando significativa a diferenca
quando p < 0,05.

det| HV [mag o [spotf WD
ETD|20.00 kV|10 000 x| 5.0 [13.0 mm
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de forma qualitativa pela
avaliacdo comparativa das imagens, e de forma quantitativa
pela medicao das fendas (gap). Para a analise qualitativa e
estatistica (quantitativa), foram utilizadas as imagens obtidas
com aumento de 10.000 x.

Andlise qualitativa das fendas na interface pilar-implante:
comparando as imagens, foi possivel verificar que apds a
ciclagem ha uma maior aproximacgdo dos conjuntos (pilares
protéticos e implante), sugerindo que houve deformacao e
acomodacdo das pecas pela carga recebida, demonstrando
diminuicdo do tamanho das fendas (gap) apds a ciclagem
mecanica.

Andlise quantitativa das fendas na interface pilar-implante:
as medidas das fendas foram tabuladas em uma planilha
eletronica, e as médias das medicoes de cada grupo foram
obtidas. Estes dados geraram um grafico comparativo entre
as fendas mensuradas antes e apos a ciclagem mecanica
(Figuras 3). Além disso, as médias e desvio-padrdo de cada
grupo em cada condicdo proposta (antes e depois da fadiga)
estao apresentadas na Tabela 1. A analise estatistica Anova
apresentou uma diferenca significativa entre os quatro grupos
em ambas condigdes (p < 0,0001). As comparacoes entre
cada grupo estao apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

Figura 2 — Imagem da medicao do gap em uma
das amostras, onde: P1 (medicao a esquerda);
P2 (medicao central); P3 (medicdo a direita).
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TABELA 3 - ANALISE ESTATISTICA USANDO O T TESTE, COMPARANDO 0S DADOS ENTRE 0S QUATRO GRUPOS PROPOSTOS
(APOS A CICLAGEM MECANICA]

101 4-
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Figuras 3 — Graficos comparando as médias obtidas do gap das amostras antes e depois da ciclagem mecanica, respectivamente.

TABELA1- DADOS MENSURADOS DO GAP NAS DUAS CONDICOES PROPOSTAS [ANTES E DEPOIS DA CICLAGEM MECANICA)

Antes da ciclagem

e e e

Apos a ciclagem

Desvio-padrao

DISCUSSAD

O presente estudo in vitro teve como objetivo a observagdo
direta por MEV de quatro diferentes modelos de conexdo entre
pilar e implante, para detectar possiveis microgaps visiveis
dentro dos niveis de tamanho adotados para aquisicao das
imagens (10.000 x) e para o calculo de superficies de contato

Para obter um selamento de qualidade contra bactérias,
varios estudos tém focado na penetracao de microrganismos
através de microgaps de interface implante-pilar. A maioria
desses trabalhos foi desenvolvida in vitro em condicao estatica,
desconsiderando variagdes de temperatura existente in vivo e

Grupo 861 080 251 052 entre os pilares protéticos e os implantes. Os resultados o estresse durante a mastigacao>>?. Embora na literatura as
Grupo 2 421 0,56 1,85 047 encontrados apresentaram diferencas estatisticamente  conexdes conicas tenham demonstrado melhor desempenho
Grupo 3 330 0,47 1,08 0,41 significativas entre os dados da interface (implante-pilar) do ponto de vista bioldgico e mecanico?"?*%, devido ao melhor
Grupo 4 332 0,68 113 0,42 nos diferentes modelos testados antes e os valores medidos encaixe entre as pecas, ainda ndo foi implementada a conexao

TABELA 2 - ANALISE ESTATISTICA USANDO O T TESTE, COMPARANDO 0S DADOS ENTRE 0S QUATRO GRUPOS PROPOSTOS
(ANTES DA CICLAGEM MECANICA)

apos a aplicacdo das cargas nos implantes.

A'maioria dos sistemas de implantes dentais é estruturada
em duas partes, em que o implante recebe o acoplamento de
um componente protético, gerando uma interface de uniao
que pode, dependendo do grau de ajuste entre as pecas,’
apresentar maior ou menor espago entre suas paredes, levando
ao aumento mecanico de tensdo nas estruturas de conexao
e no tecido 6sseo circundante, podendo ocasionar perda de

ideal entre pilar e implante capaz de reduzir totalmente o
risco de penetracdo bacteriana®®%".

A obtencdo de uma o6tima pré-carga esta relacionada
diretamente ao aperto do parafuso do pilar com o torque
definido pelo fabricante, evitando a perda precoce da
pré-carga'. Alguns autores®”? concordam que dentro de
um mesmo lote de componentes protéticos fabricados
podem haver diferencas significativas na pré-carga, pois

p < 0,0007* p < 0,00071* p < 0,000 ré-carga ou fratura de parafuso e ter consequéncias biolo- esta depende do acabamento das interfaces, da friccao
Grupo' - IC=1,860 - 2,942 IC=2,621 - 3,991 IC=2,451 - 4,131 P g P g P ' ¢
gicas?®*?. Além disso, o microgap da interface implante-pilar entre os componentes, da geometria e das propriedades
p<0,0001* p=0,0025* p=0,0058* . . . N . . P
Grupo 2 IC=1,860 - 2,942 - Ic=0,412 - 1,398 IC=0,330 - 1.450 induzido pelo desajuste da estrutura de conexao permite  do material empregado. Por se tratar individualmente de
D < 00007 p-0,0025¢ 0-0,9418 que as bactérias penetrem e colonizem na parte interna do um parafuso protético, apesar de um processo rigoroso de
G g y ; = 3 . . - . ~ .
i IC=2,621 - 3,991 IC=0,412 - 1,398 IC=-0,467 - 0,437 implante, causando processos inflamatérios?2. qualidade e producdo, podem apresentar diferencas em
p < 0,0001% p=0,0058*% p=0,9418 As falhas protéticas sdo mais frequentes em restauragdes sua micro e macroestrutura®. Assim, no presente estudo
SIELIE, IC=2,451 - 4131 IC=0,330 - 1,450 IC=-0,487 - 0,437 - L " . . .
' : ' ’ : ' unitarias, sobretudo afrouxamento e/ou fraturas dos parafusos foram utilizados pilares e implantes fabricados pela mesma

*Diferenga estatisticamente significativa com p < 0.05;
p=valor de p;
|C=intervalo de confianca.
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de retencdo do abutment®?¥, causando problemas como
desconforto ao paciente, tempo clinico do profissional para
solucionar o caso, reagdes teciduais?, perda 6ssea ao redor
doimplante e até fratura dos componentes e/ou do implante.

empresa, podendo evitar possiveis diferencas de qualidade
de producao das pecas.

Existem poucos estudos sobre as possibilidades de
observacao direta in vitro, usualmente preocupados com

INPerio 2018;3(5):908-15 913
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conexdes articulares — microrradiografia, MEV, microscopia
6tica, microscopia de varredura a laser ou abordagens teoricas
por modelagem de elementos finitos?%. Embora muitos
autores tenham relatado um ajuste perfeito em relagao as
conexdes conicas, outros publicaram recentemente um estudo
mostrando a presenca de um microgap pela observacao direta
in vitro do acoplamento conico através da microscopia de
varredura®®3°, Além disso, testes recentes de infiltracdo bacte-
riana demonstraram que essa geometria ndo pode garantir
uma vedacao perfeita®™. Entretanto, a literatura é carente
de estudos que relacionem a extensdo do gap na interface
pilar-implante em diferentes tipos de conexao protética ap6s
ciclagem mecanica, utilizando como parametro de avaliagdo
a microscopia eletronica de varredura (MEV). Os ensaios de
fadiga tentam simular a carga mastigatoria para determinar
a estabilidade da interface, porém a maioria dos estudos
emprega metodologias diferentes na aplicacdo dessas cargas,
como variagdes no nimero de ciclos de cargas utilizadas,
frequéncia, forcas aplicadas, local, forma de aplicacdo das
cargas, temperatura, entre outras™™. No presente estudo,
foi seguido o protocolo de valores de carga e frequéncia do
ciclo mastigatorio simulados, baseando-se em outros estudos
publicados pelo nosso grupo de pesquisa?-226-29,

Os resultados desta analise comprovaram a existéncia de
gaps semelhantes aos descritos na literatura®, que apresentam
resultados com variacées entre 2 um e 9 pm para implantes
sem a aplicagdo de cargas. Esses valores foram diminuidos
significativamente ap6s a ciclagem mecanica, o que demonstra
que a forca de unido entre as pegas é aumentada com a masti-
gacdo que promove forcas (compressivas) de acomodacdo
entre as pecas dos conjuntos?, diminuindo a possibilidade
de falhas no sistema. Esses resultados sao similares a outros

estudos?'-30,

914 INPerio 2018;3(5):908-15

CONCLUSAD

Todos os modelos de implates testados apresentaram
uma excelente precisao de adaptacao entre as pecas (pilar
e implante). Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que,
apos o teste de ciclagem mecanica, hd uma diminuicdo
significativa na fenda (gap) da interface pilar-implante, devido
a acomodacao do pilar protético sobre o implante. Assim,
dentro das limitagoes desse estudo, pode-se dizer que as
forcas da mastigacao podem melhorar o acentamento entre
pilar e implante, aumentando o contato entre as paredes
dos conjuntos.
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A DERIG

Fundada ha mais de 30 anos na cidade de Barueri em Sao
Paulo, a Dérig nasceu com o objetivo de transformar o
paradigma da qualidade em odontologia.

Para alcancar esse objetivo, unimos tecnologia de ponta a uma
equipe multidisciplinar completa, composta por engenheiros,
matematicos, farmacéuticos, quimicos industriais e dentistas
capazes de revolucionar as ideias por tras de cada produto e
seu processo de producao.

Assim s3o proporcionadas as melhores solugoes clinicas e
laboratoriais aos nossos clientes.

O cuidado no atendimento as necessidades de cada profissional
e o desenvolvimento técnico-cientifico, sdo fatores que
impactam na sele¢ao de matérias primas, na criacao de novas
solugdes e no controle de qualidade dos produtos Dérig.

CONTROLE DE QUALIDADE

Na Dérig, realizamos um rigido controle de qualidade para garantir o maximo
desempenho de cada um de nossos implantes, com inspegao realizada nas cotas criticas
em todos os lotes fabricados, seguimos os seguintes processos:

a) Liberacao da fabricagao com retengao de pegas de cada lote fabricado,

a fim de evidenciar a conformidade durante a usinagem.

b) Inspecao durante o processo de fabricagao/usinagem.

¢) Inspecao do Controle de Qualidade em 100% das cotas funcionais e inspecao

por amostragem nas demais cotas nao funcionais. O processo de Inspe¢ao

por amostragem encontra-se validado conforme normas ABNT NBR

5425, 5426 e 5427.

E assim que trabalhamos, em nome da exceléncia.
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