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RESUMO

Esta pesquisa objetivou avaliar a capacidade de infiltracao bacteriana e a desadaptagao vertical
ao longo da interface implante/pilar protético e classificar a desadaptacao vertical e horizontal nos
pontos externos da interface, sequndo uma nova proposta. Material e métodos: 40 implantes de
cinco sistemas nacionais foram inoculados com Escherichia coli e colocados em meio de cultura
para observacdo da infiltracao em um, dois, cinco, sete e 14 dias pela turvagao do mesmo. Poste-
riormente, as amostras foram embutidas e desgastadas para avaliacao da desadaptacao ao longo
de toda a interface em microscopia eletrénica de varredura. Resultados: somente um dos sistemas
apresentou infiltracdao bacteriana em 25% das amostras. Os menores valores da desadaptacao foram
para o sistema Neodent (0,51 um =+ 0,39) e Dentoflex (1,44 um = 0,73), sequidos do Titanium Fix
(1,88 um =+ 1,28), SIN (2,46 um =+ 3,38) e Conexao (2,68 um = 3,02). Os Tipos I e IV da classifica-
cao para o desajuste vertical e horizontal foram predominantes. Concluiu-se que todos os grupos
apresentaram desadaptacao ao longo da interface em pelo menos um dos seis pontos avaliados
entre implante e pilar protético. O aumento da desadaptacdo, nesta interface, nao é o tinico fator
determinante para a ocorréncia do infiltrado bacteriano, devendo-se levar em consideracao a
extensao da area de acoplamento na interface e quanto a classificacao da desadaptacao, o Tipo I,
que é a desejada, so ocorreu em 7,5% das amostras.

Unitermos - Interface implante/pilar protético; Desadaptacao; Microinfiltracao bacteriana; Os-
seointegragao, S

ABSTRACT

This study aims to access bacterial leakage capacity and vertical misfit along the prosthetic implant-
abutment interface and classily the vertical and horizontal misfits at the external interface points,
according to a new proposal. Materials and methods: 40 implants of five commercial implant
manufacturers were inoculated with Escherichia coli and placed in a culture medium to observe the
leakage within 1, 2, 5, 7, and 14 days through media cloud. After, the samples were fitted and the
implant-abutment interface evaluated by scanning electron microscopy. Results: Only one of the
systems showed bacterial infiltration in 25% of the samples. The lowest values of misfit were presented
by Neodent- 0.51 = 0.39 um and Dentoflex systems- 1.44 = 0.73 um, followed by Titanium Fix - 1.88 +
1.28 um; SIN 2.46 + 3.38 um and Conexao - 2.68 * 3.02 um. Types Il and IV of the classification for the
vertical and horizontal misfits were predominant. The conclusion was that all groups presented misfit
along the interface of at least one of the six points evaluated between the implant and the prosthetic
abutment. Increased misfit in the interface is not the only determining factor for occurrence of the
bacterial leakage. Also, it must be taken into account the extent of the coupling interface, and concerning
the classification of the misfit, type I, which is the most desired, occurred only in 7.5% of the samples.
Key Words - Dental implant; Microbial leakage; Alveolar bone loss; Biomechanics; Misfit.
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Introducao

Um aspecto que pode comprometer a estabilidade da
osseointegracao é a falha na adaptagdo entre o implante
e 0s componentes protéticos. Esta adaptacao inadequada
do conjunto pode ser considerada como um fator de risco,
inclusive levar a alteracées clinicas e microbiolégicas ao
redor dos implantes. Estudos'*revelaram que a superficie
interna dos componentes do sistema Brdnemark abriga
uma microbiota primariamente anaerdbica e heterogénea,
apos periodos variados de tempos em funcao.

Os estudos realizados até o presente'”” enfatizam a
avaliacao da infiltracao na interface entre o implante e o
pilar protético, enquanto que outros avaliam somente o
grau de desadaptacao vertical somente na periferia da
interface dos componentes’!'!, sendo desconhecidos ainda
trabalhos que correlacionem simultaneamente a desadap-
tacao vertical ao longo da porgao interna da interface e a
infiltragao bacteriana entre o implante e o pilar protético.

Microrganismos especificos podem ser responsaveis
pela perda 6ssea prematura, devido a microfenda entre
o implante e o pilar protético. Esta também permite uma
nova colonizacao bacteriana, além de representar reser-
vatorio para os mesmos'®, A desadaptacao pode acarretar
em acumulo de biofilme bacteriano, além de riscos bio-
mecanicos, pois possibilita que o conjunto implante/pilar
seja submetido as cargas indesejaveis, podendo ocorrer
afrouxamento, fratura do parafuso protético, fratura do
corpo do implante, Outros fatores, como trauma cirargico,
sobrecarga oclusal, peri-implantite, desadaptacdo vertical
entre os componentes, formacgao do espaco biologico e re-
modelacao da crista podem ser considerados como fatores
etiologicos hipotéticos™.

A utilizagao de implantes osseointegraveis que pos-
suem melhor adaptacao aos seus componentes protéticos
ira favorecer a homeostase na regiao peri-implantar e con-

1 ram COPFE
J

Figura 1
Regido de andlise ae longo da interface.
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sequentemente aumentar a previsibilidade em longo prazo
desta modalidade de tratamento. Sendo assim, este estudo
in vitro avaliou o grau de adaptacao ao longo da interface
entre o implante e o pilar protético em cinco sistemas (Fi-
gura 1), tanto na periferia do conjunto quanto na porcao
interna do mesmo, através de microscopia eletronica de
varredura (MEV), correlacionando este grau de adaptacao
com a capacidade de infiltragdo bacteriana e classificou
a desadaptacao vertical e horizontal entre o implante e o
pilar protético nos pontos externos da interface, de acordo

com uma nova proposta'’.
Material e Métodos

Neste trabalho foram utilizadas 40 amostras de cinco
sistemas de implantes com plataforma de acoplamento
protético com diametro de 4,1 mm, tipo hexdgono externo,
fabricados e comercializados no Brasil (Tabela 1), As amos-
tras foram compostas de cinco implantes e seus respectivos
pilares das marcas: Conexdo (Conexao Sistema de Prote-
se — Sao Paulo/SP), Dentoflex (Dentoflex — Sao Paulo/SP),
Neodent (Neodent Implante Osteointegrado — Curitiba/PR),
SIN (SIN Sistema de Implante Nacional — Sao Paulo/SP)
e Titanium Fix (AS Tecnology - Sao José dos campos/SP).

TABELA 1 - DISCRIMINACAO DOS IMPLANTES SUBMETIDOS AO TESTE

Modelo do Pilar protético Aparafusamento
implante (cddigo) torque em N/ecm
Neodent TitamaxT| 4,0 x 11 mm | 15039 20
Conexo Porus 40 x 11,5 mm | 009023 20
SIN SC0 4010 MA 4102 20
Titanium Fix [ SP 311 AES2.0 32
Dentoflex | IMHE 40 x 11 mm MARFHE3753 32

a. Teste microbiologico

Na realizacdo dos testes microbiologicos, os implantes
foram removidos de suas embalagens fornecidas pelos
fabricantes. Todos os pilares protéticos e seus respectivos
parafusos de fixacao foram esterilizados em autoclave
(Cristofoli Lister 12L) por 22 minutos, sob um a temperatura
de 121°C em 1,0 KGF/cm®. Foi realizada entao a inocula-
cao, com 0,3 ul de uma suspensao de Escherichia coli (re-
feréncia — 25922-ATCC), com auxilio de uma micropipeta
Pipetman (Marca Gilson S.A.S — Villiers-le-Bel/France),
aplicada na porcao oca interna do implante (Figura 2).
Esta etapa foi realizada dentro de uma zona de seguranca
formada pelas chamas de dois bicos de Bunsen. Antes de
seu uso, as bactérias foram mantidas congeladas, sendo
entao ativadas em meio de cultura Trypticase Soy Broth
(TSB), 24 horas antes do procedimento de inoculacao.

Apos a inoculacdo, os pilares protéticos foram co-
nectados imediatamente aos seus respectivos implantes




e aparafusados com os torques recomendados pelos fabri-
cantes, conforme descrito na Tabela 1. Para aplicacao do
torque no parafuso de fixacao do pilar protético foi usada
a chave de torque recomendada pelo fabricante, acoplada
a um torquimetro manual. Para estabilizacao e fixacao das
amostras foi utilizado um torno de bancada previamente
esterilizado em autoclave. Posteriormente a aplicacao do
torque, as amostras tiveram os acessos do parafuso do pilar
selados com guta-percha estéril (Dentsply — Petropolis/RJ) e
sobre esta foi aplicada uma cola adesiva de cianometacrilato
(Henkel Diadema —SP- Brasil). Os implantes foram coloca-
dos em tubos de ensaio estéreis, contendo meio de cultura
para enterobactérias (Caldo MacConkey — Merck- Frankfurt
- Alemanha), ficando totalmente cobertos. Para cada siste-
ma, foi realizado um suabe como controle negativo, onde
uma haste flexivel com algodao na ponta foi esfregada no
perimetro da interface apos a inoculagao e acoplamento do
conjunto e colocado imediatamente em um tubo de ensaio
estéril contendo meio de cultura tipo MacConKey, idéntico
ao utilizado para os implantes. Posteriormente, os tubos de
ensaio com meio de cultura contendo os implantes inocu-
lados e os controles negativos, foram incubados em estufa
bioldégica Q-316M2 (Quimis Aparelhos Cientificos Ltda.
Diadema/SP) a 37°C. A verificacdo da contamina¢ao no
meio de cultura foi efetuada com um, dois, cinco, sete e 14
dias apos a inoculacao, pela leitura do turvamento do meio
de cultura, em positivo ou negativo.

b. Preparo dos implantes para analise da desadaptacao
vertical

Terminado o teste microbiologico, todas as amostras
foram para analise da adaptacao na interface através de
microscopia eletrénica de varredura. Antes, porém, foram

submetidas ao processo de esterilizacao em autoclave
Cristofoli Lister 12L (Campo Mourdo - PR - Brasil) por 22

Figura 2
Suspensdo de Escherichia coli sendo inoculada em implante.
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Esquema representativo da andlise da adaptacdao entre o implante

e o pilar protético nos pontos 1, 2 e 3, sendo equivalentes, respecti-

vamente, ao ponto mais externo da interface, a 100 um e 200 um de
distdncia.

minutos, sob um a temperatura de 121°C em 1,0 KGF/cm?,
com a finalidade de eliminar os microrganismos utilizados
no ensaio microbiol6gico. As pecas foram preparadas para
analise através da inclusao deste conjunto em uma base
de resina e endurecedor ep6xi marca Epofix (Struers S/A,
Ballerup, Dinamarca). Apos a inclusao em resina, cada
conjunto implante/pilar protético foi submetido a um
desgaste no sentido longitudinal até aproximadamente
a metade de seu didmetro, por meio de lixas de carbeto
de silicio (granulacao 100, 220, 320, 400, 600, 1200 - 3M
Brasil). Posteriormente, foi realizado polimento com po de
diamante com granulos de 6 um, 3 um e 1 um de didmetro,
uma pasta de 6xido de aluminio para remocao de vestigios
de gorduras e impurezas e lavadas com dlcool e secas com
auxilio de um secador. As amostras foram submetidas a um
processo de recobrimento (Equipamento Emitech Ltda -
Ashford Hent/Inglaterra) em uma atmosfera de argonio
aplicando-se uma diferenca de potencial, para deposigao
de ouro em sua superficie com a finalidade de torna-la
condutora de elétrons. A interface entre o implante e o
pilar protético foi avaliada em trés pontos a partir da borda.
O ponto um, o mais externo; a uma distancia de 100 um
o ponto dois; a 200 um o ponto trés, ao longo da interface
em direcdo ao centro do implante, no segmento direito e
esquerdo (Figura 3). Em MEV, com aumentos de 1.000 e
3.000, obteve-se seis medidas (um) de cada amostra em
um total de 240 pontos ao todo.

c. Classificagao da desadaptacao

Para andlise da adaptagao nos dois pontos externos
da interface implante pilar/protético (Figuras 4 a 7) foi
utilizada uma nova proposta de classificacao da micro-
fenda'’, sendo:
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Figuras 4a7
Classificacao dos tipos de desadaptacdo na inferface entre o implante e o pilar protético',

* Tipo I — ndo existe espa¢o na microfenda no sentido
horizontal e vertical.

¢ Tipo II —discrepdancia somente no sentido horizontal, o
pilar protético pode apresentar sub ou sobrecontorno,
respectivamente,

¢ Tipo III - somente discrepancia no sentido vertical &
observada.

* Tipo IV —discrepancias nos sentidos horizontal e vertical
sao observadas, simultaneamente, entre o implante e o

pilar protético.

d. Andlise estatistica

Para comparar os resultados da desadaptacao, entre
os implantes e pilares protéticos, encontrados na interface
dos varios sistemas, os dados foram analisados estatisti-
camente pelo teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis e o
teste de comparacoes multiplas de Fisher (PLSD), ao nivel
de significancia de 5%. .

804  REVISTA IMPLANTNEWS 2010:7(68):801-10

Resultados

a. Teste microbiologico

O sistema Dentoflex apresentou infiltracao bacteriana
em duas das oito amostras, sendo equivalente a 25% das
mesmas (Tabela 2 e Figuras 8). Do contrédrio, os demais
sistemas, Neodent, Conexao, Titanium Fix e SIN, nao
apresentaram contaminacao bacteriana em nenhuma de
suas amostras durante todo o periodo. As amostras com
resultado positivo a infiltracao bacteriana se manifestaram
nas primeiras 24 horas apos a inoculacao e as demais per-
maneceram assim até a ultima avaliacao.

b. Avaliacao da desadaptacao vertical entre implante e
pilar protético com auxilio do MEV
Os valores das medidas obtidas na microfenda apre-
sentaram variacao de zero até 18,4 um, conforme Tabela 3.
Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste



TABEILA 2 - PORCENTAGEM DE AMOSTRAS QUE APRESENTARAM

INFILTRACAO BACTERIANA AO FINAL DO EXPERIMENTO

Conexao 8 0 0
Dentaflex 8 2 25
Neodent 8 0 0
SIN 8 0 0
Titanium Fix |8 0 0

Figuras 8
Resultado do teste microbiologico. A. Aspecto sem turvamento.
B. Aspecto com turvamento, demonstrando contaminacao da amostra.

de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%, onde
revelou que existia pelo menos um grupo diferente (p =
0,04). Ao aplicar o teste de comparac¢des multiplas de Fisher
(PLSD) a 5%, foi identificada uma diferenca significativa
entre os implantes Conexao e Neodent. Todas as outras
comparacoes ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 4).

Discussao

O grau de desadaptacao aceitavel entre os componen-
tes do conjunto implante/pilar protético abaixo dos 10 um foi
sugerido por Branemark!. Estes resultados foram observa-
dos por outros autores’ ao avaliarem que a largura entre
os componentes pré-fabricados se encontrava, em todos os
sistemas testados, dentro destes parametros. Os resultados
de desadaptacao da interface implante/pilar protético ob-
servados nesta pesquisa também se encontraram dentro
da faixa considerada aceitavel na literatura.

Além disso, a existéncia da infiltracao bacteriana nao
surpreende quando se compara o didmetro dos microrga-
nismos orais, inferiores a 10 um, e a diferenca de adaptacao
para se obter encaixe passivo enftre os componentes do
implante'. -
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TABELA 3 - ME_DIA E DESVIO-PADRAO GERAIS OBTIDOS NA
DESADAPTACAQ ENTRE IMPLANTES E PILARES PROTETICOS

m Média (ym) Desvio-padrdo (pm)

Conexao 2,68 3,02
Dentoflex 144 073
Neadent 051 039
SIN 246 3.8
Titanium Fix 1,88 045

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DE TODOS OS GRUPOS,
DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DA DESADAPTACAO VERTICAL E
HORIZONTAL"

Classificagdo Niimeros absolutos Percentual (%)

Tipo | 6 15
Tipa Il BX] 41,25
Tipo 11 4 5
Tipo IV 32 40
Sem classificacao b 6,25

A despeito da microfenda existente entre o implante
e o pilar protético, faz-se uma distin¢do, um tanto plausi-
vel, quanto a referéncia nas aferigoes destas medidas e as
discrepancias existentes entre as superficies periféricas
com relagao ao topo do implante e a base do pilar, protéti-
co. A primeira esta relacionada ao espaco existente entre
as superficies de contato no momento do acoplamento
dos componentes, enquanto que a sequnda, diz respeito
a relacao marginal destes componentes. Estes aspectos
também foram abordados por outros autores!'™!?,

Foi observado, em um estudo para avaliacao da adap-
tacao da interface entre implantes e pilares protéticos,
que todos os componentes pré-fabricados apresentavam
fenda marginal menor que 10 um, sendo a média de 5 um
para todos os sistemas estudados’. Resultados estes bem
semelhantes aos encontrados por outros autores'®, que
observaram média de 4,33 pm no tamanho desta fenda.
Uma variacao de 0,12 a 3,23 pm na regiao da interface de
seis sistemas de implantes® e uma variabilidade de 2,3 a
5,6 um no tamanho da microfenda entre as superficies dos
componentes do conjunto e entre o implante e o pilar pro-
tético'?, Outro estudo!” avaliou a microfenda na interface
de cinco sistemas diferentes e seus respectivos pilares e
observou uma variacao de zero a 15,27 um. Ja a média da
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desadaptacao vertical na borda externa da microfenda,
encontrada entre implantes e pilares, variou de 36 a 86 um'?
ou de zero a 150 um em outro’, Estas diferencas obtidas
nos diferentes estudos, quanto ao desajuste vertical, estao
relacionadas as diferentes metodologias empregadas®.
Apesar de estudos demonstrarem a importdncia da
adaptacao da interface entre o implante e o pilar protético,
nao existe na literatura um padrao de consenso estabe-
lecido, o que dificulta as analises comparativas entre os
mesmos. Algumas das técnicas estabelecidas para medir a
adaptacdo marginal de restaura¢des convencionais foram
adaptadas e utilizadas para a medicao da interface entre o
implante e o pilar protético®'. Embora
a metodologia utilizada neste trabalho
seja diferente daquela utilizada por
outro autor', os resultados se mostra-
ram semelhantes. Enquanto o tltimo
obteve medidas variando de zero a
15,27 um na interface, neste trabalho
foi obtida uma variacao de zero a
18,4 um. Entretanto, as medidas ob-
tidas foram aferidas em trés pontos a
partir da borda externa, com interva-
los de 100 um de distdancia em dire-
cdo ao centro, enquanto que outro'’
utilizou trés medidas equidistantes
entre a porcao interna e externa da
interface. Uma nova metodologia para
classificar e medir a desadaptacao na
interface, especificamente, para im-
plantes foi proposta'®. A padronizacao
dos métodos de avaliacao permitira

Apesar de estudos
demonstrarem a
importdncia da

adaptagao da interface
entre o implante e o
pilar protético, ndo

existe na literatura um
padrdo de consenso
estabelecido, o que
dificulta as andlises
comparativas entre

0S mesmos.

utilizaram Staphylococcus aureus, em detrimento de outros
patégenos periodontais conhecidos, devido ao seu pequeno
tamanho, cerca de 1 um, além de ser facil de cultivar. Outro
estudo'® selecionou Pseudomonas aeruginosa para testar
a capacidade de infiltracdo na microfenda da interface
implante/pilar protético. No presente estudo também se
usou Escherichia coli, principalmente por se tratar de um
microrganismo movel e de dimensoes reduzidas. Entretan-
to, a auséncia de contaminacao na maioria dos implantes
nao significa que clinicamente a infiltracdo microbiana
nao ocorra, uma vez que também existem outros micror-
ganismos menores cue a Escherichia coli.

Em um trabalho para analise da
microinfiltracao, os espécimes foram
montados e imersos em etanol a 70%,
por cerca de 30 segundos, e poste-
riormente secos, com a finalidade de
minimizar a possibilidade de contami-
nacao com outras bactérias durante a
manipulacdo; entretanto, este nao fez
nenhum outro tipo de controle*. No
presente estudo, com a finalidade de
fazer controle das amostras quanto
aos resultados falso-positivos, foi uti-
lizado um suabe. Este foi esfregado no
perimetro da interface de acoplamen-
to do conjunto logo apos a inoculacao
e colocado em um tubo de ensaio iso-
ladamente, contendo o mesmo meio
de cultura usado para os implantes,
com o objetivo de verificar possiveis
contaminacbes por extravasamento

a comparac¢ao dos resultados dos
diferentes estudos. Desta forma, o
presente estudo usou esta classificagdo proposta recente-
mente'®, principalmente pelo fato de considerar também as
desadaptacoes horizontais, enquanto a maioria dos estudos
avaliou somente as desadaptacoes verticais.

Uma grande variedade de microrganismos parece
ser capaz de penetrar ao longo dos componentes do im-
plante, variando de cocos gram-positivos a bastonetes
gram-negativos. A maior parte destes microrganismos sao
relativamente pequenos, apesar de espécies como Fuso-
bacterium e Clostridium serem consideradas como grandes
bactérias orais'?. No entanto, a colonizacdo interna pode ser
origindria de bactérias aprisionadas durante a instalacao
ou a partir da penetracao destas através da desadaptacao
na interface entre o implante e o pilar’'**? ou durante o
carregamento oclusal, pelo provavel aumento do espago
da desadaptagao®.

Para testar suas proposicoes, autores’ utilizaram Es-
cherichia coli, uma bactéria gram-negativa, com mobilida-
de, anaerobia facultativa medindo 1,1a 1,5 um de didmetro
e 2 a6 umde comprimento, enquanto que outros autores®**
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da suspensao inoculada, ou mesmo
pela colocacao da solucao contendo
0 microrganismo externamente. 2

Parece ser de suma importancia correlacionar-se
0 espaco formado entre os componentes do conjunto e
a capacidade de infiltracao de microrganismos através
desta interface, devido ao grande numero de estudos na
literatura” *'** desde a década de 1990 até os dias atuais.
Esta importancia também deriva da existéncia de uma
variedade de resolucoes protéticas® %, no que diz respeito
ao tipo de material, como por exemplo: pilares protéticos
pré-fabricados em titdnio e/ou zircénia, fundidos e sobre-
fundidos com ligas convencionais em cromo-cobalto (Cr-
Co), niquel-cromo (Ni-Cr), paladdio-prata (Pd-Ag), entre
outras combinacoes. Materiais estes que podem influenciar
no tamanho da microfenda.

Neste experimento foi importante ter-se estabele-
cido que as amostras compostas de implantes e pilares
obrigatoriamente deveriam ser das respectivas marcas. O
melhor ajuste foi observado entre implantes e componentes
protéticos do mesmo fabricante?,

Os estudos que relacionaram a infiltracao bacteria-
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Figura 9
Desadaptacao em aumento de 3.000 x, a desadaptacao
evidenciada de forma intermitente.

na com o desajuste da interface implante/pilar fizeram a
avaliacao da desadaptacdo na periferia da interface®'. Foi
observado através desse experimento que, na totalidade de
amostras avaliadas em MEV, a extensao da desadaptacao
no sentido vertical ndo € continua da periferia do implante
ao centro do conjunto, e sim intermitente. Este fato mos faz
suspeitar de que o trajeto da microfenda, quando existe,
se apresenta em areas restritas e nem sempre regulares,
justificando talvez a ndo contaminacao do meio de cultu-
ra mesmo na presenca da desadaptacao vertical em um
grande numero de amostras (Figura 9).

No entanto, todas as amostras apresentaram algum
grau de desadaptacdo entre o implante e o pilar protético
em pelo menos um dos seis pontos avaliados para cada
conjunto. As menores médias de desadaptagao foram en-
contradas nas marcas Neodent, Dentoflex e Titanium Fix,
com 0,51 pm =+ 0,39, 1,44 um = 0,73 e 1,88 um = 1,28,
respectivamente. Medidas estas que devem ser levadas
em consideracao, quando comparadas com o tamanho de
alguns microrganismos presentes na cavidade bucal como,
por exemplo, as espiroquetas que variam de 0,1a 0,5 um e
tendo medidas menores do que as microfendas encontradas
em algumas das amostras avaliadas neste trabalho.

O sistema Dentoflex fol o Gnico que apresentou
resultado positivo ao teste bacterioldogico, no entanto
demonstrou a segunda melhor média de adaptacao
(1,44 um = 0,73 um), s0 ficando acima o sistema Neodent
que a obteve média de 0,51 pm =+ 0,39 um. Portanto, a infil-
tracao bacteriana através da interface nao seria justificada
somente devido ao tamanho do microrganismo, quando
comparado ao espaco formado na interface. Talvez, isto
se deva a um fator importante, observado nas imagens
dos implantes em um aumento de 20 x (Figuras 10a 14 e
Tabela 5), relacionado a menor area de assentamento do
componente protético sobre a plataforma do implante, que
no sistema Dentoflex foi razdo de 8,86:1.

Trabalho de Pesquisa | Caderno Dientifico

TABELA 5 - RAZAO DE ACOPLAMENTO ENTRE A INTERFACE
IMPLANTE/PILAR PROTETICO DE TODAS AS AMOSTRAS

Razio de acoplamento

Conexao 4,26:1
Dentoflex 8,86:1
Neodent 49211
SIN 3,78:1
Titanium Fix 4,58:1

Ja as amostras de implantes dos sistemas Titanium
Fix, SIN e Conexdo, os quais apresentaram valores medios
de desadaptacdo de 1,88 = 1,28 um; 2,46 = 3,38 um e
2,68 =+ 3,02 um, respectivamente, apresentaram resulta-
dos negativos quando submetidas ao teste de infiltracao
bacteriana através da interface. Provavelmente, estas
amostras nao tenham sofrido infiltracdo por apresentarem
uma trajetoria mais longa até o interior do implante com
razoes entre 3,78:1 e 4,58:1, dificultando a passagem dos
microrganismos (Figuras 10 a 14).

Nos resultados da analise da desadaptagao vertical
e horizontal nas bordas do conjunto houve uma predomi-
nancia dos Tipos 1T e IV com 41,25% e 40%, respectiva-
mente. Em menor incidéncia, os Tipos I e III, com 7,5%
e 5%, respectivamente e, em 6,25% das amostras, nao foi
possivel avaliar o grau do desajuste em funcao da falta
nitidez na regiao, ao se fazer a andlise do espécime. Em
estudo! verificou-se a seguinte distribuigao: Tipo IV, 11,
I e IIT com 39%, 34%, 23% e 4%, respectivamente. Dados
estes semelhantes aos encontrados nesta pescuisa, embora
tenha sido utilizada uma metodologia diferente, com o
uso de pilares somente usinados. Além disso, a incidéncia
do Tipo I, que de acordo com a classificacao utilizada ¢ a
desejada em funcao de nao apresentar desajuste tanto no
sentido vertical quanto horizontal, foi a que ocorreu em
proporcides menores em ambos os estudos.

Considerando-se que alguns dos problemas peri-
implantares ocorrem pela presenga de microrganismos
patogénicos na regiao, devem ser ohservados dois aspectos
importantes nesta relacao, um deles, a presenca do espaco
entre os componentes no sentido vertical e outro a ocorréncia
de uma desadaptacdo no sentido horizontal. A presenca do
primeiro pode ser precipitador de uma comunicacao entre
o meio externo e o interno, do conjunto entre o implante e o
pilar protético, promovendo constante entrada e saida de [ui-
dos presentes no sulco peri-implantar. No entanto, a presenca
do sequndo vai promover um sobre ou subcontorno e nao
necessariamente resultard na formacao da microfenda, mas
criard um espago que servira de abrigo aos microrganismos
na periferia da interface. No caso da desadaptacao vertical,
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Figura 15
Desadaptacdo e deformacao na borda da amostra
do sistema Titanium Fix, em aumento de 1,000 x.

somente as situacoes de sobrecontorno causariam prejuizos
nos parametros clinicos e microbiologicos.

Os resultados da desadaptacao parecem sofrer
influéncia da metodologia empregada para andlise da
interface, Pesquisa anterior®, a qual avaliou a adaptagao
das mesmas amostras empregadas neste trabalho, anali-
sou a desadaptacao somente externamente e encontrou os
sequintes resultados: Conexao (1,32 = 1,60 um); Dentoflex
(0,93 = 2,33 um); Neodent (0,85 + 0,64 um); SIN (2,30 =
1,77 pm); Titanium Fix (0,12 = 0,54 um). Neste trabalho,
foi realizado o desgaste até aproximadamente a metade do
didmetro dos conjuntos formados pelos implantes e pilares
para analise ao longo de toda a interface em MEV. Os
valores obtidos foram diferentes dos observados anterior-
mente, O sistema Neodent foi o Gnico que apresentou uma
desadaptacdao média menor por esta metodologia, 0,51 =

Parece ser de consenso que ainda ha necessidade
de se melhorar a adaptacgdo entre os componentes
e, embora estejam estabelecidas medidas de
desadaptagdo aceitdveis abaixo de 10 um nesta

interface', estas sejam questiondaveis pelo

fato de haver uma quantidade de patogenos
diversificados que apresentam tamanho bem

inferior a este limite pré-estabelecido.
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0,39 pm. O sistema SIN, embora tenha sofrido um aumento
da desadaptacao, foi menor de 2,30 = 1,77 um para 2,46
=+ 3,38 um. No entanto, as demais amostras apresentaram
um aumento significante no espaco da desadaptacao, como
o sistema Conexao que apresentou variacao de 1,32 = 1,60
pm para 2,68 = 3,02 um, o Dentoflex de 0,93 + 2,33 um para
1,44 + 0,73 pm e o sistema Titanium Fix passou de 0,12 =
0,54 um para 1,88 = 1,28 um. As diferentes medidas obtidas
para os mesmos implantes podem ser justificadas em funcao
do tipo de analise realizada, sendo que, neste experimento,
pelo fato da amostra ter sido desgastada no sentido longitu-
dinal, conseguiu-se realizar uma mensuracao verdadeira da
discrepdncia vertical. No trabalho anterior', as mensuracoes
sofreram influéncia da presenca do sub ou sobrecontorno do
pilar protético em relacao a plataforma do implante. Princi-
palmente no sistema Titanium Fix, a deformacao presente
em nivel da interface na sua porcao periférica em algumas
amostras, conforme a Figura 15, tenha alterado os planos
de referéncia para medicao da real desadaptacao.

Parece ser de consenso que ainda ha necessidade de
se melhorar a adaptacdo entre os componentes e, embora
estejam estabelecidas medidas de desadaptacao aceitaveis
abaixo de 10 um nesta interface™, estas sejam questio-
naveis pelo fato de haver uma quantidade de patégenos
diversificados que apresentam tamanho bem inferior a este
limite pré-estabelecido.

Conclusao

¢ Com bhase nos resultados obtidos a partir desta pesqui-
sa, concluiu-se que o Unico sistema de implante que
apresentou infiltracdo bacteriana positiva, quando sub-
metido ao teste microbiolégico, foi o sistema Dentoflex.
* Todos os grupos de amostras apresentaram desadapta-
cdo ao longo da interface, em pelo menos um dos seis
pontos avaliados enfre o implante e pilar protético. Além
disso, observou-se que o aumento da desadaptacao,
nesta interface, nao ¢ o unico fator determinan-
te para a ocorréncia do infiltrado bacteriano,
devendo-se levar em consideracao a extensao
da area de acoplamento na interface.
* Quanto a classificacao da desadaptacao, o
Tipo I, que € o desejado, so ocorreu em 7,5% das

amostras; tendo a predomindncia dos Tipos 1T e
IV, com 41,25% e 40%, respectivamente.
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