Avaliacao da compatibilidade entre
implante e intermediario em quatro
sistemas de implantes

Evaluation of the compatibility between implant and
abutment in four dental implant systems

L

O objetivo deste estudo foi avaliar
a precisdo de adaptagcdo e a compatibili-
dade entre componentes intermedidrios e
implantes ad modum Branemark em dois
sistemas nacionais (Conexao e Neodent)
e em dois estrangeiros (Branemark e 31
Implant Innovations) e no intercambio de
componentes entre esses sistemas. A inter-
face implante/intermedidrio (fenda vertical
e discrepancia horizontal) foi avaliada por
microscopia eletronica de varredura para
cada um dos quatro sistemas de implantes,
assim como no intercimbio entre esses
sistemas. Para a comparagao dos resul-
tados, foram utilizados o procedimento
de andlise de variancia (Anova-Oneway)
e o procedimento posterior de Tukey, ao
nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram diferencas significantes entre
sistemas. As menores medidas da fenda
vertical foram encontradas nas combina-
¢oes utilizando intermediarios da marca
Conexao e 31. As maiores fendas verticais
foram encontradas nas combinagdes com
intermediarios do sistema Branemark. As
menores medidas da discrepancia hori-
zontal foram encontradas nas combina-
¢oes utilizando os intermedidrios da marca
3l, seguidos das combinagées utilizando
os intermedidrios da marca Conexdo. Os
maiores valores para discrepancia hori-
zontal foram encontrados sempre com
intermediarios do sistema Branemark, as
quais apresentam menor didmetro de inter-
mediério na por¢ao voltada ao implante.
Os sistemas de implantes analisados sao
compativeis, sendo possivel o encaixe de
todos os intermediarios sobre todos os im-
plantes, com diferencas nos resultados dos
sistemas originais para os do intercimbio
entre componentes.

Palavras-chave: adaptacao, compatibili-
dade, implantes dentarios, intermedidrios,
fenda vertical.
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Introducao

O sucesso clinico dos implantes
osseointegrados gerou um grande
aumento de seu uso em todo o
mundo. Niveis de sucesso repor-
tados por Branemark et al. (1985)
para os implantes osseiointegra-
dos por um periodo de observagéo
de mais de 15 anos, alcangcaram
indices de sucesso de 93% para
implantes mandibulares e de 84%
para os maxilares. A introducédo
e a popularizacdo desse sistema
estimularam o aparecimento de
varios sistemas alternativos de
implantes, com componentes que
copiam de forma muito préxima
o desenho, tamanho, forma e pro-
tocolo de tratamento do sistema
original. Ainda muitos desses
sistemas se dizem compativeis e
intercambidveis com o sistema
Branemark tanto no mercado
nacional como no internacional.
Segundo Binon et al. (1990), Binon
(1996) e Dellow et al. (1997), esses
implantes oferecem uma alterna-
tiva atrativa, pois apresentam um
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custo menor, além de um aumento
das opgdes restauradoras e da
facilidade de aquisi¢do dos compo-
nentes. Observa-se, clinicamente,
que os componentes de diferentes
fabricantes estdo sendo usados in-
discriminadamente em conjunto, o
que pode acarretar alteracdes nos
indices de sucesso obtidos com o
sistema Branemark uma vez que
ndo se pode afirmar que o prognés-
tico, a longo prazo, seja 0 mesmo
para tratamentos feitos com com-
ponentes do sistema original e no
intercAmbio de componentes.
Sobre os componentes, Binon
(1995) afirma que uma adaptagéo
precisa e passiva do trabalho pro-
tético depende do grau de adapta-
cdo apresentada por eles apé6s sua
usinagem na fabricacdo. Um dos
maiores desafios na execucdo dos
trabalhos protéticos implanto-su-
portados é o de fabricar e escolher
pecas pré-fabricadas que tenham
adaptacdo precisa e passiva so-
bre os implantes, visando evitar
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tensdes que possam levar a com-
plicagdes mecénicas e biolégicas
no trabalho executado. O encaixe
de componentes combinados de
modo impreciso pode influenciar o
prognoéstico de sucesso do implante
a longo prazo. Para Binon et al.,
(1990), Binon (1995) e Dellow et
al., (1997), as implicacdes clinicas
da pobre adaptacgéo e compatibili-
dade dos componentes relatados
na literatura séo o afrouxamento
de parafusos, a fratura de para-
fusos, a alta retencédo de placa
bacteriana, as respostas adversas
dos tecidos moles e a perda da os-
seointegracdo. Binon et al. (1990)
mostram em um estudo que alguns
sistemas de implantes apresentam
adaptacéo, entre os componentes
superior a do modelo original do
sistema Branemark. Wilson (1993)
refere que os implantes de dois es-
tagios que apresentam um angulo
de 90° no encaixe entre as duas
partes apresentam uma fenda
de, no minimo, de 10um.Por sua
vez Dellow et al. (1997) mostram
que alguns sistemas, ao serem
intercambiados, podem ter espagos
de até 0,1 mm entre as partes,
sugerindo uma possivel falta de
compatibilidade para o uso.

O presente estudo tem como
objetivo avaliar a precisio de
adaptacéo e a compatibilidade do
componente intermediario e do
implante dentro de um mesmo
sistema nacional ou estrangeiro
e o intercaAmbio entre marcas co-
merciais, tendo como padriao de
comparacdo os componentes do
sistema Branemark.

Materiais e método

Foram selecionados quatro sis-
temas de implantes (cinco implan-
tes com didmetro de 3,75 mm cinco
intermedidrios convencionais de 4
mm de altura de cada sistema) das
marcas nacionais Neodent (ND)
e Conexdo (CX) e estrangeiras
Branemark (NB) e 3I Implant
Innovations (31).

Para avaliacdo da fenda ver-
tical e discrepéancia horizontal, foi
utilizada microscopia eletronica de
varredura (MEV), com aparelho
Philips XL30, utilizando o modo

de elétrons secundérios e tenséo
de aceleracdo de 15kV, sendo as
medidas realizadas em uma esca-
la de aproximadamente 20 pm e
distancia de trabalho de 10 mm.
Essas avaliacoes foram feitas apés
a conexdo do intermedidrio sobre
o implante e dado um aperto do
parafuso de fixa¢do com um torqui-
metro manual da marca Dyna-torq
(USA) de 10N.

Todos os componentes foram
limpos com um banho de acetona
em ultra-som apés a realizagio da
troca de cada combinacéo.

Para avaliacdo da fenda ver-
tical, foram realizadas medidas
do espacgo entre implante e inter-
medidrio em nove pontos, com
uma distidncia entre cada ponto
de aproximadamente 500pm, em

que o ponto 01 e 09 séo as extre-
midades da fenda (Fig. 5), a face
avaliada foi escolhida aleatoria-
mente e todas as medidas foram
em micrometros. Cada sistema foi
arranjado de maneira que todas as
combinacdes possiveis de implan-
tes e intermedidrios fossem feitas
nos grupos originais, totalizando
25 combinagoes intra-sistemas; no
intercambio entre sistemas, foram
utilizadas 15 combinacées para
avaliacdo (Quadro 1).

Na avaliac¢do da discrepancia
horizontal, foram realizadas medi-
¢oes de 25 combinagoes, com duas
medidas para cada conexdo (uma
do lado direito e outra do lado
esquerdo), totalizando cinqiienta
medidas (intra e entre sistemas)
(Fig. 6).

Quadro 1 - Demonstrativo das combinagoes entre implante e intermediario

In:“fl:':;::';o M HEZ ND3 HE4 HES
= MOA+MEH  ME2+MD1  HOS+MD1  MO4+MDl HDS+NDA
D2 MEH+MD2  MO2+MD2  MOG+MD2  WOdrHD2  NDS+MO2
MD3 MEM+MD?  MOD2+MDE  MODS+MDF  NOdrMDS  NDS+MDS
A= MEM+MD4  MOZ+MD4  MOS+MD4  NOdrNDd  NDS+MD4
DS MOA+MDS  MO2+MDS  MOSMOS  MO4+MDS  NDS+MDS

Nota: Todas as combinagdes intra-sistema ou no intercdmbio entre sistemas seguiram o esquema

acima.

Resultados

Para comparacéo dos resultados,
foram utilizados anélise de variancia
(Anova, Oneway) e procedimento
posterior de Tukey. O nivel de sig-
nificAncia foi de 5%. As menores
medidas da fenda vertical foram
encontradas nas combinagdes uti-
lizando intermedidrios da marca
Conex3o e 31. As maiores medidas
dessa mesma fenda foram encon-
tradas nas combinagées com inter-
medidrios do sistema Branemark
(Fig. 1 e 2).

As menores medidas da discre-
pancia horizontal foram encontra-
das nas combinagdes utilizando os
intermedidrios da marca 31, segui-
dos das combinagoes utilizando os
intermedidrios da marca Conexao.
Os maiores valores para discre-
pancia horizontal foram encontra-
dos sempre com intermedidrios do
sistema Branemark, por serem os
que apresentam menor didmetro
de intermedidrio na porgdo voltada

ao implante (Fig. 3 e 4).

Nos grupos de sistemas ori-
ginais, os melhores resultados
foram no sistema 31 (Fig. 1 e 3) e,
nos de intercAmbio na combinagéo
implante 31 com intermediario
Conexéo (Fig. 2 e 4).

Os componentes Neodent e
suas combinacées foram os que
apresentaram maior variagdo das
médias de medidas.

Os sistemas de implantes
analisados sdo compativeis, sen-
do possivel o encaixe de todos
os intermediarios sobre todos os
implantes, com diferencas nos
resultados dos sistemas originais
para os do intercAmbio entre com-
ponentes.
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Figura 5 - Fenda vertical vista por microsco-
pia eletronica de varredura e os
locais dos nove pontos medidos
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Figura 1 - Média e “dp” em micrometros da fenda vertical na conexao implante/intermediario
nos sistemas originais
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Flgura 6 - Discrepancia horizontal vista por
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Figura 2 — Média e “dp” em micrometros da fenda vertical na conexao implante/intermediario no
intercdmbio entre os sistemas
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Figura 7 - Implante Neodent com intermedi-
ario 31
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Figura 3 — Média e “dp” em micrometros da discrepancia horizontal na conexao implante/inter-
mediario nos sistemas originais
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Figura 8 - Implante 31 com intermediario
Conexao
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Figura 4 — Média e “dp”em micrometros da discrepancia horizontal na conexdo implante/
intermediério no intercambio entre os sistemas

Figura 9 - Implante Branemark com interme-
diario Neodent
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Figura 10 - Implante e intermediario Conexao

Discussao

Os estudos de Binon et al.
(1990), Binon (1995), Binon (1996),
Dellow et al. (1997) e Hagiwara
et al. (1997) relacionam variacées
consideraveis na precisdo de fa-
bricagéo e consisténcia dos compo-
nentes para implantes. Na escolha
de um sistema de implantes ou,
mesmo, de determinados compo-
nentes de uma marca, o clinico
tem dificuldade no seu dia-a-dia
de exercer um controle sobre as
dimensdes exatas e a precisdo de
encaixe entre esses componentes.
Isso ocorre tanto dentro de um
mesmo sistema como no intercim-
bio entre sistemas diferentes.

Nas avaliagoes da fenda verti-
cal, o sistema 31 mostrou excelente
adaptacdo, superando os outros
sistemas por conta do acabamento
das pecas. O sistema 31 apresenta
regularidade e 4ngulo reto no bordo,
diferente do sistema Branemark,
que também apresenta regularida-
de, mas os bordos sdo arredondados
nos intermediarios, levando a uma
falta de adaptacdo do bordo ex-
terno desse componente junto ao
implante.

Em relacdo aos componentes
nacionais, o sistema Conex&o mos-
trou excelente adaptacgéo, sendo o
segundo melhor resultado e pos-
suindo também um desenho com
angulo reto de seu intermedidrio;
entretanto, mostrou um ndmero
maior de irregularidades de bordo,
provavelmente ocasionadas pelo
sistema de fabricacao.

O sistema Neodent apresentou
uma fenda pequena, em média,
mas os resultados mostraram uma
falta de regularidade com pontos
da interface, os quais apresentam
fendas muito grandes e outras
muito baixas, sinalizando que a

adaptacdo ndo era a mesma em
todo seu perimetro. Foi notado
também um ndmero muito grande
de irregularidades nos bordos (en-
dentacbes), que, provavelmente,
sejam decorrentes do processo de
usinagem.

No intercAmbio de componen-
tes, os resultados confirmam a
relacdo do tipo de acabamento dos
intermedidrios com a fenda verti-
cal, pois novamente os melhores
resultados foram encontrados com
os intermedidrios dos sistemas 31 e
Conexao (Fig. 7 e 10). Entéo, con-
clui-se que o valor da fenda esta
diretamente relacionado ao tipo de
acabamento do bordo externo dos
diferentes intermedidrios (reto ou
arredondado), que estd em contato
direto com a cabec¢a do implante,
e também com a regularidade
linear da fresagem da peca para
que mantenha contato em todo o
seu contorno.

O tamanho e a regularidade
da fenda implicam diretamente a
estabilidade da unido implante/in-
termediario, porque, quanto maior
essa fenda, menor sera a drea de
contato, diminuindo o nimero
de pontos de apoio e/ou fazendo
contato de apenas uma parte da
circunferéncia dessa conexao. Isso
leva a uma menor estabilidade,
favorecendo os micromovimentos
entre as partes, podendo ocasionar
o afrouxamento e a posterior perda
do parafuso de unido do intermedi-
ario ao implante e também gerar
maiores tensdes sobre o parafuso
de unido.

Ha consenso sobre a contami-
nacdo da fenda vertical por bacté-
rias, o que é proprio do sistema de
dois estdgios com encaixe externo
(ad modum Branemark). Os estu-
dos de Besimo et al. (1999), Callan
et al. (1998), Dharmar (1994),
Jansen et al. (1997) e Quirynen e
Van Steenberghe(1993) mostram
que esse espago pode funcionar
como um nicho para o desenvolvi-
mento de bactérias, sendo impos-
sivel o acesso para higiene; por
isso, funciona como reservatorio
de microorganismos nos casos de
doenca periimplantar. Segundo
Wilson (1993), um achado comum
é a fistula gengival, localizada na

posicdo onde esta a interface im-
plante/intermediario. Existe uma
relacédo direta da localizacdo da in-
terface implante/intermediario e a
perda 6ssea ao redor de implantes.
Para Callan et al. (1998), quando
localizada subgengival, leva a uma
perda de 3 mm ou mais da crista
6ssea.

Na avaliacdo da discrepancia
horizontal, os resultados mostra-
ram a mesma seqiiéncia da fenda
vertical, ou seja, o menor resultado
foi o do sistema 3I (8,94um); em
segundo, o do sistema Conex&o
(17,20pm); em terceiro, o do sis-
tema Neodent (38,73um) e, por
ultimo, o do sistema Branemark
(51,94pm) (Fig. 9 e 10).

Essa discrepancia horizontal
estd diretamente relacionada ao
didmetro da cabeca do implante,
ao didmetro externo do interme-
didrio na porg¢do em contato com o
implante e a folga existente entre
os sextavados externos do implan-
te e interno do intermedidrio. A
folga pode fazer com que o valor
em um dos bordos seja diferente
do bordo do lado oposto e, ainda,
que a discrepancia seja positiva,
negativa ou zero, dependendo de
como as pecas se acomodaréo.
Esse fato também fica evidenciado
pelo desvio-padrao alto em relagéo
a cada média de discrepéincia,
pois a média é de dois pontos nos
extremos opostos de uma mesma
conexdo, que normalmente apre-
senta valores diferentes.

Segundo Binon et al. (1990),
Bollen et al. (1997), Callan et al.
(1998) e Jansen et al. (1997), as
discrepancias tém influéncia no
acimulo de placa bacteriana e
na adaptacdo dos tecidos moles
e duros sobre essa area e/ou em
respostas adversas desses tecidos,
igualmente a fenda vertical . Es-
tando a discrepéancia ligada a folga
entre implante e intermedidrio,
autores como Ma et al. (1997) rela-
tam que a liberdade de adaptacéao
no plano de contato entre os dois
componentes pode ser conside-
rada na redugdo do estresse, na
colocacédo do trabalho protético,
servindo para acomodar erros de
adaptacdo.
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Jéa Binon (1996) relata que
essa folga, que gera discrepancias
horizontais, pode levar a uma
deformacédo do parafuso de fixa-
cao durante o aperto, afetando a
rigidez da junta, a resisténcia a
fadiga, a pré-carga de retencdo, e
contribuindo para o afrouxamento
do parafuso.

Conclusoes

Este trabalho procurou bus-
car dados que, juntamente com
outras informacgées, permitiram
avaliar fabricantes instalados no
pais, ou que nele comercializam
seus produtos, e servir como refe-
réncia para uma possivel deciséo
quanto a escolha de sistemas ou
intercAmbio de componentes pelos
clinicos.

Ao se utilizar um sistema de
implantes ou componentes de
diferentes fabricantes, tem-se
que observar cuidadosamente as
dimensdes encaixe, liberdade ro-
tacional e compatibilidade que o
conjunto contém, lembrando que
pequenas diferencas (tolerancias)
séo proprias do sistema de produ-
¢d0, mas que podem comprometer
o trabalho clinico. Também é ver-
dade que alguns fabricantes estdo
continuamente aperfeicoando seus
produtos, podendo haver, futura-
mente, mudancas nos resultados
encontrados.

Os parametros observados
neste trabalho sdo parte da com-
plexidade mecénica que envolve
essas conexoes, devendo realizar-se
testes mecénicos, como ciclagem
mecénica, teste de dureza, resis-
téncia a compressio, objetivando
prever o comportamento dos com-
ponentes frente as exigéncias fisi-
cas e mecanicas as quais estaréo
sujeitas nos trabalhos protéticos
e se as diferencas existentes en-
tre os sistemas tém significAncia
clinica.

Abstract

The aim of this study was
to evaluate the intra and inter-
system fit and compatibility be-
tween abutment and implant “ad
modum” Branemark of implant
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systems manufactured in Brazil
(Conexao and Neodent) and inter-
national systems (Branemark and
3I Implant Innovations). Compari-
sons were made through evalua-
tion of vertical and horizontal gaps
at the interface between implant
and abutment, using scanning
electronic microscopy (SEM).
Data analysis was performed with
Anova-Oneway and Tukey’s test,
with a 5% sigificance level The
lowest mean values for vertical
gap were found using abutments
Conexdo and 3i, and the highest
values were found with abut-
ments Branemark. Combinations
using abutments 3i showed the
smallest horizontal gaps followed
by the abutments Conex&o and
Branemark. The highest values
for horizontal gap were always
seen in the Branemark abutments,
which have small diameter in
the part contacting the implant.
The implant systems analyzed
were compatible, and allowed any
combinatios of abutments over
implants. Intra and inter-system
differences were detected.

Key words: fit, vertical gap,
compatibility, dental implants and
abutments.

Referéncias

ALBREKTSSON, T. et al. La eficacia a
largo plazo de los implantes dentales uti-
lizados actualmente. Archivos de Odonto-
Estomatologia, v. 3, n. 4, 1987.

ASKARY, A. S. El.; MEFFERT, R. M. Por
que os implantes dentdrios falham? Parte
II. Journal of Implant Dentistry — Edicao
em portugués, n.7, p. 44-57, 2000.

BESIMO, C. et al. Prevention of bacterial
leakage into and from prefaricated screw —
retained crowns on implants in vitro. The In-
ternational Journal of Oral e Maxillofacial
Implants, v. 14, p. 654-660, 1999.

BINON, P. P. et al. Implant Component
Compatibility. In: INTERNATIONAL
CONGRESS ON TISSUE INTEGRATION
IN ORAL, ORTHOPEDIC AND MAXILLO-
FACIAL RECONSTRUCTION. Minnesota:
Quintessence Books, 1990.

BINON, P.P. Evaluation of machining accu-
racy and consistency of selected implants,

standard abutments, and laboratory
analogs. Int. J. Prosthodont, v.8, n.2, p.
162-678, 1995.

BINON, P. P. Evaluation of three slip fit
hexagonal implants. Implant Dentistry, v.
5, n. 4, 1996.

BOLLEN, C. M.; LAMBRECHTS, P.;
QUIRYNEN, M. Comparison of surface
roughness of oral hard materials to the
threshold surface roughness for bacterial
plaque retention: A review of the literature.
Dental Materials, v. 13, p. 258-269, 1997.

CALLAN, D. P; O'MAHONY, A.; COBB,
C. Loss of crestal bone around dental
implants: a retrospective study. Implant
Dentistry, v. 7, n. 4, p. 258-266, 1998.

DELLOW, A. G., DRIESSEN, C. H,,
HANNES, J.C. Scanning Electron Micros-
copy Evaluation of the interfacial fit of
interchanged components of four Dental
Implant Systems. Int. J. Prosthodont., v.
10, n. 3, 1997.

DHARMAR, S. et al. Subgingival microbial
flora associated with Branemark implants.
The International Journal of Oral & Ma-
xillofacial Implants, v. 9, n. 3, p. 314-318,
1994.

HAGIWARA, Y.; SUZUKI, Y.; IGARASHI T.
Tree dimensional compatibility of implant
component by using scanning laser micros-
cope. Journal Dentistry Research (IADR
Abstracts), p. 427, 1997.

JANSEN, V. K.; CONRADS, G.; RICHTER,
E. J. Microbial leakage and marginal fit of
the implant-abutment interface. The Inter-
national Journal Maxillofacial Implants, v.
12, p. 527-540,1997.

MA, T.; NICHOLLS, J.; RUBENSTEIN,
J. E. Tolerance Measurements of Various
Implant components. The International
Journal o Oral and Maxillofacial Implants,
v. 12, n. 3, p. 371-375, 1997.

QUIRYNEN, M.; VAN STEENBERGHE,
D. Bacterial colonization of the internal
part of two-stage implants. Clinical Oral
Implants Research, v. 4, p. 158-161, 1993.

WILSON, T. G. ITI Dental implants, plan-
ning, placement, restoration, and mainte-
nance. Quintessence Books. 1993.

Endereco para correspondéncia

Kleber Ricardo Monteiro Meyer
Faculdade de Odontologia da PUCRS
Av. Ipiranga 6681 — Partenon

CEP 90619-900

Porto Alegre-RS

89



