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O objetivo deste estudo foi avaliar 
a precisão de adaptação e a compatibili-
dade entre componentes intermediários e 
implantes ad modum Branemark em dois 
sistemas nacionais (Conexão e Neodent) 
e em dois estrangeiros (Branemark  e 3I 
Implant Innovations) e no intercâmbio de 
componentes entre esses sistemas. A inter-
face implante/intermediário (fenda vertical 
e discrepância horizontal) foi avaliada por 
microscopia eletrônica de varredura para 
cada um dos quatro sistemas de implantes, 
assim como no intercâmbio entre esses 
sistemas. Para a comparação dos resul-
tados, foram utilizados o procedimento 
de análise de variância (Anova-Oneway) 
e o procedimento posterior de Tukey, ao 
nível de significância de 5%. Os resultados 
mostraram diferenças significantes entre  
sistemas. As menores medidas da fenda 
vertical foram encontradas nas combina-
ções utilizando intermediários da marca 
Conexão e 3I. As maiores fendas verticais 
foram encontradas nas combinações com 
intermediários do sistema Branemark. As 
menores medidas da discrepância hori-
zontal foram encontradas nas combina-
ções utilizando os intermediários da marca 
3I, seguidos das combinações utilizando 
os intermediários da marca Conexão. Os 
maiores valores para discrepância hori-
zontal foram encontrados sempre com 
intermediários do sistema Branemark, as 
quais apresentam menor diâmetro de inter-
mediário na porção voltada ao implante. 
Os sistemas de implantes analisados são 
compatíveis, sendo possível o encaixe de 
todos os intermediários sobre todos os im-
plantes, com diferenças nos resultados dos 
sistemas originais para os do intercâmbio 
entre componentes.
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Introdução
O sucesso clínico dos implantes 

osseointegrados gerou um grande 

aumento de seu uso em todo o 

mundo. Níveis de sucesso repor-

tados por Branemark et al. (1985) 

para os implantes osseiointegra-

dos por um período de observação 

de mais de 15 anos, alcançaram 

índices de sucesso de 93% para 

implantes mandibulares e de 84% 

para os maxilares. A introdução 

e a popularização desse sistema 

estimularam o aparecimento de 

vários sistemas alternativos de 

implantes, com componentes que 

copiam de forma muito próxima 

o desenho, tamanho, forma e pro-

tocolo de tratamento do sistema 

original. Ainda muitos desses 

sistemas se dizem compatíveis e 

intercambiáveis 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 

custo menor, além de um aumento 

das opções restauradoras e da 

facilidade de aquisição dos compo-

nentes. Observa-se, clinicamente, 

que os componentes de diferentes 

fabricantes estão sendo usados in-

discriminadamente em conjunto, o 

que pode acarretar alterações nos 

índices de sucesso obtidos com o 

sistema Branemark uma vez que 

não se pode afirmar que o prognós-

tico, a longo prazo, seja o mesmo 

para tratamentos feitos com com-

ponentes do sistema original e no 

intercâmbio de componentes.

Sobre os componentes, Binon 

(1995) afirma que uma adaptação 

precisa e passiva do trabalho pro-

tético depende do grau de adapta-

ção apresentada por eles após sua 

usinagem na fabricação. Um dos 

maiores desafios na execução dos 

trabalhos protéticos implanto-su-

portados é o de fabricar e escolher 

peças pré-fabricadas que tenham 

adaptação precisa e passiva so-

bre os implantes, visando evitar 
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tensões que possam levar a com-

plicações mecânicas e biológicas 

no trabalho executado. O encaixe 

de componentes combinados de 

modo impreciso pode influenciar o 

prognóstico de sucesso do implante 

a longo prazo. Para Binon et al., 

(1990), Binon (1995) e Dellow et 

al., (1997), as implicações clínicas 

da pobre adaptação e compatibili-

dade dos componentes relatados 

na literatura são o afrouxamento 

de parafusos, a fratura de para-

fusos, a alta retenção de placa 

bacteriana, as respostas adversas 

dos tecidos moles e a perda da os-

seointegração. Binon et al. (1990) 

mostram em um estudo que alguns 

sistemas de implantes apresentam 

adaptação, entre os componentes 

superior à do modelo original do 

sistema Branemark. Wilson (1993) 

refere que os implantes de dois es-

tágios que apresentam um ângulo 

de 90º no encaixe entre as duas 

partes apresentam uma fenda 

de, no mínimo, de 10µm.Por sua 

vez Dellow et al. (1997) mostram 

que alguns sistemas, ao serem 

intercambiados, podem ter espaços 

de até 0,1 mm entre as partes, 

sugerindo uma possível falta de 

compatibilidade para o uso.

O presente estudo tem como 

objetivo avaliar a precisão de 

adaptação e a compatibilidade do 

componente intermediário e do 

implante dentro de um mesmo 

sistema nacional ou estrangeiro 

e o intercâmbio entre marcas co-

merciais, tendo como padrão de 

comparação os componentes do 

sistema Branemark.

Materiais e método
Foram selecionados quatro sis-

temas de implantes (cinco implan-

tes com diâmetro de 3,75 mm cinco 

intermediários convencionais de 4 

mm de altura de cada sistema) das 

marcas nacionais Neodent (ND) 

e Conexão (CX) e estrangeiras 

Branemark (NB) e 3I Implant 

Innovations (3I).

Para avaliação da fenda ver-

tical e discrepância horizontal, foi 

utilizada microscopia eletrônica de 

varredura (MEV), com aparelho 

Philips XL30, utilizando o modo 

de elétrons secundários e tensão 

de aceleração de 15kV, sendo as 

medidas realizadas em uma esca-

la de aproximadamente 20 µm e 

distância de trabalho de 10 mm. 

Essas avaliações foram feitas após 

a conexão do intermediário sobre 

o implante e dado um aperto do 

parafuso de fixação com um torquí-

metro manual da marca Dyna-torq 

(USA) de 10N.

Todos os componentes foram 

limpos com um banho de acetona 

em ultra-som após a realização da 

troca de cada combinação.

Para avaliação da fenda ver-

tical, foram realizadas medidas 

do espaço entre implante e inter-

mediário em nove pontos, com 

uma distância entre cada ponto 

de aproximadamente 500µm, em 

que o ponto 01 e 09 são 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 

combinações possíveis de implan-

tes e intermediários fossem feitas 

nos grupos originais, totalizando 

25 combinações intra-sistemas; no 

intercâmbio entre sistemas, foram 

utilizadas 15 combinações para 

avaliação (Quadro 1).

Na avaliação da discrepância 

horizontal, foram realizadas medi-

ções de 25 combinações, com duas 

medidas para cada conexão (uma 

do lado direito e outra do lado 

esquerdo), totalizando cinqüenta 

medidas (intra e entre sistemas) 

(Fig. 6).

Quadro 1 - Demonstrativo das combinações entre implante e intermediário

Nota: Todas as combinações intra-sistema ou no intercâmbio entre sistemas seguiram o esquema 

acima.

Resultados
Para comparação dos resultados, 

foram utilizados análise de variância 

(Anova, Oneway) e procedimento 

posterior de Tukey. O nível de sig-

nificância foi de 5%. As menores 

medidas da fenda vertical foram 

encontradas nas combinações uti-

lizando intermediários da marca 

Conexão e 3I. As maiores medidas 

dessa mesma fenda foram encon-

tradas nas combinações com inter-

mediários do sistema Branemark 

(Fig. 1 e 2). 

As menores medidas da discre-

pância horizontal foram encontra-

das nas combinações utilizando os 

intermediários da marca 3I, segui-

dos das combinações utilizando os 

intermediários da marca Conexão. 

Os maiores valores para discre-

pância horizontal foram encontra-

dos sempre com intermediários do 

sistema Branemark, por serem os 

que apresentam menor diâmetro 

de intermediário na porção voltada 

ao implante (Fig. 3 e 4).

Nos grupos de sistemas ori-

ginais, os melhores resultados 

foram no sistema 3I (Fig. 1 e 3) e, 

nos de intercâmbio na combinação 

implante 3I com intermediário 

Conexão (Fig. 2 e 4).

Os componentes Neodent e 

suas combinações foram os que 

apresentaram maior variação das 

médias de medidas.

Os sistemas de implantes 

analisados são compatíveis, sen-

do possível o encaixe de todos 

os intermediários sobre todos os 

implantes, com diferenças nos 

resultados dos sistemas originais 

para os do intercâmbio entre com-

ponentes.
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Figura 1 - Média e �dp� em micrometros  da fenda vertical na conexão implante/intermediário 
nos sistemas originais

Figura 2 � Média e �dp� em micrometros da fenda vertical na conexão implante/intermediário no 
intercâmbio entre os sistemas

Figura 3 � Média e �dp� em micrometros  da discrepância horizontal na conexão implante/inter-
mediário nos sistemas originais

Figura 4 � Média  e �dp�em micrometros  da discrepância horizontal na conexão  implante/
intermediário no intercâmbio entre os sistemas

Figura 5 - Fenda vertical vista por microsco-
pia eletrônica de varredura e os 
locais dos nove pontos medidos

FIgura 6 - Discrepância horizontal vista por 
microscopia eletrônica de varre-
dura, discrepância positiva entre 
os marcadores

Figura 7 - Implante Neodent com intermedi-
ário 3I

Figura 8 - Implante 3I com intermediário 
Conexão

Figura 9 - Implante Branemark com interme-
diário Neodent
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Figura 10 - Implante e intermediário Conexão

Discussão
Os estudos de Binon et al. 

(1990), Binon (1995), Binon (1996), 

Dellow et al. (1997) e Hagiwara 

et al. (1997) relacionam variações 

consideráveis na precisão de fa-

bricação e consistência dos compo-

nentes para implantes. Na escolha 

de um sistema de implantes ou, 

mesmo, de determinados compo-

nentes de uma marca, o clínico 

tem dificuldade no seu dia-a-dia  

de exercer um controle sobre as 

dimensões exatas e a precisão de 

encaixe entre esses componentes. 

Isso ocorre tanto dentro de um 

mesmo sistema como no intercâm-

bio entre sistemas diferentes. 

Nas avaliações da fenda verti-

cal, o sistema 3I mostrou excelente 

adaptação, superando os outros 

sistemas por conta do acabamento 

das peças. O  sistema 3I apresenta 

regularidade e ângulo reto no bordo, 

diferente do sistema Branemark, 

que também apresenta regularida-

de, mas os bordos são arredondados 

nos intermediários, levando a uma 

falta de adaptação do bordo ex-

terno desse componente junto ao 

implante.

Em relação aos componentes 

nacionais, o sistema Conexão mos-

trou excelente adaptação, sendo o 

segundo melhor resultado e pos-

suindo também um desenho com 

ângulo reto de seu intermediário; 

entretanto, mostrou um número 

maior de irregularidades de bordo, 

provavelmente ocasionadas pelo 

sistema de fabricação.

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 

adaptação não era a mesma em 

todo seu perímetro. Foi notado 

também um número muito grande 

de irregularidades nos bordos (en-

dentações), que, provavelmente, 

sejam decorrentes do processo de 

usinagem. 

No intercâmbio de componen-

tes, os resultados confirmam a 

relação do tipo de acabamento dos 

intermediários com a fenda verti-

cal, pois novamente os melhores 

resultados foram encontrados com 

os intermediários dos sistemas 3I e 

Conexão (Fig. 7 e 10). Então, con-

clui-se que o valor da fenda está 

diretamente relacionado ao tipo de 

acabamento do bordo externo dos 

diferentes intermediários (reto ou 

arredondado), que está em contato 

direto com a cabeça do implante, 

e também com a regularidade 

linear da fresagem da peça para 

que mantenha contato em todo o 

seu contorno.

O tamanho e a regularidade 

da fenda implicam diretamente a 

estabilidade da união implante/in-

termediário, porque, quanto maior 

essa fenda, menor será a área de 

contato, diminuindo o número 

de pontos de apoio e/ou fazendo 

contato de apenas uma parte da 

circunferência dessa conexão. Isso 

leva a uma menor estabilidade, 

favorecendo os micromovimentos 

entre as partes, podendo ocasionar 

o afrouxamento e a posterior perda 

do parafuso de união do intermedi-

ário ao implante e também gerar 

maiores tensões sobre o parafuso 

de união.

Há consenso sobre a contami-

nação da fenda vertical por bacté-

rias, o que é próprio do sistema de 

dois estágios 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 espaço pode funcionar 

como um nicho para o desenvolvi-

mento de bactérias, sendo impos-

sível o acesso para higiene; por 

isso, funciona como reservatório 

de microorganismos nos casos de 

doença periimplantar. Segundo 

Wilson (1993), um achado comum 

é a fístula gengival, localizada  na 

posição onde está a interface im-

plante/intermediário. Existe uma 

relação direta da localização da in-

terface implante/intermediário e a 

perda óssea ao redor de implantes. 

Para Callan et al. (1998), quando 

localizada subgengival, leva a uma 

perda de 3 mm ou mais da crista 

óssea.

Na avaliação da discrepância 

horizontal, os resultados mostra-

ram a mesma seqüência da fenda 

vertical, ou seja, o menor resultado 

foi o do sistema 3I (8,94µm); em 

segundo, o do sistema Conexão 

(17,20µm); em terceiro, o do sis-

tema Neodent (38,73µm) e, por 

último, o do sistema Branemark 

(51,94µm) (Fig. 9 e 10).

Essa discrepância horizontal 

está diretamente relacionada ao 

diâmetro da cabeça do implante, 

ao diâmetro externo do interme-

diário na porção em contato com o 

implante e à folga existente entre 

os sextavados externos do implan-

te e interno do intermediário. A 

folga pode fazer com que o valor 

em um dos bordos seja diferente 

do bordo do lado oposto e, ainda, 

que a discrepância seja positiva, 

negativa ou zero, dependendo de 

como as peças se acomodarão. 

Esse fato também fica evidenciado 

pelo desvio-padrão alto em relação 

a cada média de discrepância, 

pois a média é de dois pontos nos 

extremos opostos de uma mesma 

conexão, 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 

discrepâncias têm influência no 

acúmulo de placa bacteriana e 

na adaptação dos tecidos moles 

e duros sobre essa área e/ou em 

respostas adversas desses tecidos, 

igualmente à fenda vertical . Es-

tando a discrepância ligada à folga 

entre implante e intermediário, 

autores como Ma et al. (1997) rela-

tam que a liberdade de adaptação 

no plano de contato entre os dois 

componentes pode ser conside-

rada na redução do estresse, na 

colocação do trabalho protético, 

servindo para acomodar erros de 

adaptação.
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Já Binon (1996) relata que 

essa folga, que gera discrepâncias 

horizontais, pode levar a uma 

deformação do parafuso de fixa-

ção durante o aperto, afetando a 

rigidez da junta, a resistência à 

fadiga, a pré-carga de retenção, e 

contribuindo para o afrouxamento 

do parafuso.

Conclusões
Este trabalho procurou bus-

car  dados que, juntamente com 

outras informações, permitiram 

avaliar fabricantes instalados no 

país, ou que nele comercializam 

seus produtos, e servir como refe-

rência para uma possível decisão 

quanto à escolha de sistemas ou 

intercâmbio de componentes pelos  

clínicos.

Ao se utilizar um sistema de 

implantes ou componentes de 

diferentes fabricantes, tem-se 

que observar cuidadosamente as 

dimensões encaixe, liberdade ro-

tacional e compatibilidade que o 

conjunto contém,  lembrando que 

pequenas diferenças (tolerâncias) 

são próprias do sistema de produ-

ção, mas que podem comprometer 

o trabalho clínico. Também é ver-

dade que alguns  fabricantes estão 

continuamente aperfeiçoando seus 

produtos, podendo haver, futura-

mente, mudanças nos resultados 

encontrados.

Os parâmetros observados 

neste trabalho são  parte da com-

plexidade mecânica que envolve 

essas conexões, devendo realizar-se 

testes mecânicos, como ciclagem 

mecânica, teste de dureza, resis-

tência à compressão, objetivando 

prever o comportamento dos com-

ponentes frente às exigências físi-

cas e mecânicas às quais estarão 

sujeitas nos trabalhos protéticos 

e se as diferenças existentes en-

tre os sistemas têm significância 

clínica.

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 

systems manufactured in Brazil 

(Conexão 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 

Conexão 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 Conexão 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.
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