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RESUMO

Avaliacado da capacidade de selamento de intermediar  ios UCLA em um sistema
de implante de hexadgono externo

Objetivo. Avaliar a capacidade de selamento e a adaptacdo de intermediarios
UCLA, com ou sem uma cinta de cobalto-cromo (CoCr), em um sistema de implante
de hexagono externo.

Materiais e métodos. 120 implantes hexagono externo (Sistema de Implante
Nacional - SIN, SP, Brazil) foram dividos em dois grupos (n=60) para receber
intermediarios UCLA de 6 fabricantes (n=10), com ou sem cinta pré-fabricada de
CoCr (n=60). Os intermediarios foram fundidos e subdivididos em 12 grupos da
seguinte forma: M (Microplant), | (Impladen), S (SIN), Sv (Signo Vinces), T
(TitaniumFix), and B (Bionnovation). A capacidade de selamento foi determinada
pela colocacdo de 0.7 pL de azul de toluidina, 0.1% (TB) no espaco interno dos
implantes antes do torque nos intermediarios. Os espécimes implante-intemediérios
foram colocados dentro de tubos de 2.0 mL, contendo 0.7 mL de agua destilada, a
fim de manter a interface implante-intemediario submersa. Amostras de 100 pl foram
coletadas apos 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144 horas de incubagdo para medicdo da
absorbancia em um espectofotbmetro e devolvidos para medidas subsequentes.
Para analise estatistica, foram empregados o teste ANOVA a dois critérios (p < 0.05)
e 0 teste de Tukey. Microscopia eletrénica de varredura (MEV) foi usado para
visualizacdo da adaptacéo da interface implante-intermediéario.

Resultados. Os grupos M, Sy, e T sem cinta CoCr apresentaram completa liberagao
de corante (TB) em 1 h, enquanto que nos grupos |, S, e B, a liberacado do corante
ocorreu em 3, 24 e 96 h, respectivamente. Para os intermediarios com cinta pré-
fabricada, a completa liberagéo de corante ocorreu em 6 h para o grupo S, em 24 h
para os grupos Sv, T e B, e em 72 h para os grupos M e |. Foram observados
desajustes na interface implante/intermediario em todos os grupos. Os desajustes
mais evidentes foram observados para os grupos M e T, sem cinta de CoCr.
ConclusbBes. A completa liberagédo de corante foi observada em diferentes periodos
de tempo para todos intermediarios UCLA, independentemente, da presenca ou ndo
da cinta CoCr. Foram observados espacos ou desajustes na interface
implante/intermediario em todos 0s grupos

Palavras-chave: implantes dentais; conexdo implante-intermediario; “gap”;
microvazamento; selamento; espectrofotometria.







ABSTRACT

Evaluation of UCLA implant-abutment sealing

Purpose. To evaluate the effect of the presence of a prefabricated cobalt-chromium
(CoCr) margin in a universal castable long abutment (UCLA) in the sealing capability
and fit of the implant-abutment mating zone.

Materials andmethods. One-hundred and twenty external hexagon implants (SIN,
SP, Brazil) were divided in two groups (n=60 each) to receive UCLA abutments from
6 manufacturers (n=10 each) either with or without a CoCr margin (n=60 each).
Abutments were cast and 12 groups were formed and named as: M (Microplant), |
(Impladen), S (SIN), Sv (Signo Vinces), T (TitaniumFix), and B (Bionnovation).
Sealing was determined by placing 0.7 pL of 0.1% toluidine blue (TB) in the implant
wells before abutment torquing. Implant-abutment samples were placed into 2.0 mL
vials containing 0.7 mL of distilled water to maintain the implant-abutment interface
submerged. Aliquots of 100 ul of water were retrieved at 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 and
144 hours incubation times for absorbance measurement in a spectrophotometer,
and returned for repeated measurements. Two-way ANOVA (p < 0.05) and Tukey's
test were used. Scanning electron microscopy (SEM) was used for observation of the
implant-abutment fit.

Results. Groups M, Sv, and T without the CoCr margin resulted in complete release
of TB at 1 h, whereas I, S, and B did at 3, 24 and 96 h, respectively. Complete
leakage in abutments with the prefabricated marginoccurredat 6 h for S, 24 h for Sy,
T and B, and 72 h for M and I. Implant/abutment gaps were observed in all groups. A
poorer fit was depicted for groups M and T without the CoCr margin.

Conclusions. Complete leakage was observed for all UCLA abutments regardless
of the presence of the CoCrmargin. Implant-abutment gaps was observed for all

groups.

Key words: dental implant; implant-abutment connection; gap; microleakage; in vitro;

spectrophotometry.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O protocolo introduzido por Branemark e colaboradores, em 1977,
estabeleceu a necessidade de se esperar um periodo de cicatrizagdo 6ssea que
varia de quatro a seis meses, para entdo o implante entrar em funcdo. Apesar do
progresso que a osseointegracdo e o uso de implantes apresentam, o tempo de
tratamento ainda tras desconforto para os pacientes que optam pelo tratamento com
implantes osseointegrados. Mais recentemente, com o intuito de reduzir o tempo de
tratamento, os procedimentos de carga imediata passaram a ser tornar mais

frequentes e com resultados cada vez mais promissores.

Em relacdo a perda 0ssea periimplantar, existe consenso na literatura de que
ocorre 1 mm de perda 6ssea (em média) no primeiro ano de fungcédo e 0,1 mm nos
anos subsequentes (ADELL R, 1981 ). Diferentes causas estdo descritas na
literatura para a perda 6ssea precoce ao redor do implante, entre as quais pode-se
citar: trauma cirargico, posicionamento dos implantes, formacao do espaco biolégico,
“gap” entre o implante e o intermediario, técnica cirargica e o desenho do implante.
O sucesso da osseointegracdo € determinado clinicamente pela auséncia de
mobilidade do implante e pela auséncia de dor e de inflamacéo que afeta os tecidos
moles e duros (ALBREKTSSON T, 1986 ). A maior parte dos insucessos dos
implantes ocorre por infecgcao bacteriana (QUIRYNEN et al., 1994), (JANSEN VK,
1997).

Diversos estudos tem sido realizados para caracterizar as taxas de
complicagBes bioldgicas e técnicas na implantodontia, especialmente, os publicados
por meio de revisfes sistematicas, envolvendo implantes com préteses unitarias
(JUNG et al., 2008) e proteses fixas (PAPASPYRIDAKOS et al., 2012a). Além disso,
tem sido demonstrado mais comumente estudos “in vitro”, enquanto que trabalhos
de avaliagbes clinicas de proteses e satisfacdo do paciente sdo escassos
(PAPASPYRIDAKOS et al., 2012b).

Geralmente, uma reabilitacdo implanto-suportada € composta por um
implante enddsseo que se conecta a um intermediario transmucoso para receber

uma restauragdo protética unitaria ou maltipla. A localizacao desta conexao pode ser
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abaixo, ao nivel ou acima da crista Ossea alveolar. Independentemente da
localizacéo e do tipo de conexao (interna ou externa), € importante que uma melhor
adaptacao entre a interface implante-intermediario seja conseguida para favorecer a
distribuicdo das tensbes entre 0s componentes e minimizar uma resposta bioldgica
negativa do organismo, de forma a impedir a colonizagdo bacteriana nesta interface
(COELHO PG, 2008), (DIBART S, 2005), (DUARTE ARC, 2006). A colocacéo de
uma interface intermediario-implante ao nivel do osso alveolar tem sido associada a
presenca de infiltrado celular inflamatério e perda de massa 0ssea (BROGGINI N,
2003). Foi demonstrado que apds a segunda etapa cirdrgica, ocorre a remodelacéo
0ssea que pode conduzir a uma reducdo de sua dimensdo, tanto horizontal como
verticalmente (CARDAROPOLI G, 2006).

Para manter a estabilidade de conexao, € essencial que as forcas induzidas
por destorque das cargas funcionais ndo excedam a forca de ligacdo entre o
implante e o intermediario obtida pela ativacdo do parafuso (MCGLUMPHY EA,
1998), (JORNEUS L, 1992), (PATTERSON EA, 1992). Considerando-se o
comportamento das conexdes parafusadas, a forca de aperto entre as duas
superficies € maximizada e mais estavel quando ndo estdo presentes “gaps” entre
eles (Bickford Jr, 1981).

Alguns estudos tém mostrado que os componentes do implante e do 0sso
alveolar parecem tolerar algum grau de desajuste (CARR AB, 1996), (KAN JYK,
1999), (JEMT T, 1996), mas o grau de adaptacdo marginal que poderia ser
considerado clinicamente aceitavel ainda nao foi estabelecido (HECKER DM, 2003;
Tan KB,1995), (WATANABE F, 2000).

Véarios métodos tém sido propostos para avaliar o desajuste da interface
implante-intermediario. Investigacbes da capacidade de vedacdo bacteriana
(COELHO PG, 2008), (DIBART S, 2005), (DUARTE ARC, 2006), (DECONTO MA,
2010), ou migracao de corante a partir da cavidade interna do implante (COELHO
PG, 2008), (LORENZONI FC, 2011) tem sido cada vez mais frequentes. Estudos
gue analisam diretamente a interface implante-intermediario também tem sido
realizados com raios-X (PAPAVASSILIOU H, 2010), microscopia eletronica de
varredura (TSUGE T, 2008), (KANO SC, 2007) e radiacdo do tipo raios-X de alta

densidade sincrotron (RACK et al., 2010). Outro estudo avaliou o desajuste da
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interface através de um corte transversal no implante e intermediario que permitiu
uma observacdo mais abrangente da adaptacdo ao longo da interface implante-
intermediario (COELHO AL, 2007 ). Esses estudos mostraram que a maioria das
interfaces implante-intermediario ndo resultou em uma conexdo perfeitamente

selada.

Testes recentes de selamento entre implante com hexagono externo-
intermediario mostraram que interfaces de diferentes fabricantes apresentam
infiltracdo semelhante em observacfes temporais (LORENZONI FC, 2011), isto €,

observacdes ao longo do tempo.
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2 PROPOSICAO

No presente estudo foi levantada a hipotese de que os intermediarios
personalizados universais (UCLA) de diferentes fabricantes apresentariam melhor
adaptacdo com a superficie do implante, e consequentemente, melhor capacidade
de selamento da interface, devido a presenca de uma cinta marginal pré-fabricada
de cromo-cobalto (CoCr) na interface em comparacédo com pilares UCLA sem cinta.
Foram testadas as seguintes hipéteses:

1) a capacidade de selamento da conexdo implante-intermediario com cinta

de CoCr sera superior aos intermediarios sem cinta metalica,

2) a observacdo da interface implante-intermediario em microscopio
eletrbnico de varredura mostrara resultados relacionando grupos com
maior liberacdo de corante nos grupos com desajuste na interface

qualitativamente inferior.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Preparacédo dos espécimes

Cento e vinte implantes com hexagonos externos (Sistema de Implante
Nacional - SIN, Sao Paulo, SP, Brazil) de 4,1 mm diametro, foram randomicamente
divididos em dois grupos (n=60) para receber intermediarios personalizados do tipo
UCLA, com e sem cinta metalica pré-fabricada de CoCr de 6 diferentes fabricantes.
O primeiro grupo consistiu de implantes que receberam intermediarios com cinta pré-
fabricada de CoCr e o restante do corpo de plastico e, o segundo grupo sem cinta
metélica, composto apenas de um intermediario de plastico dos mesmos fabricantes

do grupo acima supracitado.

Os dois grupos foram subdivididos de acordo com os fabricantes dos
intermediarios empregados: grupo M (Microplant, Sistema de Proteses, Sado Paulo,
Brazil), grupo | (Impladen, Prodem Produtos Odontoldgicos Ltda, Rio de Janeiro, RJ,
Brazil), grupo S (SIN, Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo, Brazil), grupo SV
(Signo Vinces Equipamentos Odontoldégicos Ltda, Campo Largo, Parana, Brazil),
grupo T (Titanium Fix, A. S. Technology Componentes Especiais LTDA, Sao José
dos Campos, SP, Brazil) e grupo B (Bionnovation Biomedical, Bauru, SP, Brazil).

Os intermediarios de ambos o0s grupos foram encerados e fundidos com uma
liga de CoCr (Wirobond-280, Bego, Alemanha) por um técnico experiente e que
desconhecia a marca do intermediario. Um total de 12 grupos foram formados de
acordo com a presenca ou auséncia da cinta pré-fabricada de CoCr. Apls a
fundicdo foram feitos pequenos ajustes internos a fim de remover bolhas e
irregularidades que eventualmente estavam presentes entre interface
intermediarios/implante. Os intermediarios foram assentados e parafusados em seus
respectivos implantes com um torque de 32 Ncm por meio de um torguimetro
(Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguindo a recomendacao do

fabricante.
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3.2 Teste de capacidade de selamento

Os implantes e seus intermediarios foram primeiramente submetidos aos
testes de capacidade de selamento e, em seguida, o desajuste das interfaces foram

observadas em MEV.

Para quantificar a liberacdo do corante (azul de toluidina, TB) em agua
destilada, uma curva de calibracao foi realizada através de um gréfico de regressao
linear. Para isso, incrementos de 0.1 pL a 0.7uL de azul de toluidina foram
adicionados com auxilio de uma pipeta automatica (Eppendorf Research Pro,
Westbury, USA) em 0,7 mL de agua destilada e colocada em frascos de 2,0 mL. Em
seguida, as amostras foram levadas em um espectrofotometro (Fluostar Optima—
BMG, Labotech, Offenburg, Germany) para determinar a concentracdo do corante na
solucéo, a partir do grafico de variacdo de absorbancia em fungcdo da concentracéo

de da solucao-padréo (Lei de Beer-Lambert).

TB callibration curve (statistics summary)

y=0,0062x + 0,2223
R?=0,98424

4§§5L236

¢ Seriesl

— Linear (Series1)

Absorbance
N
(¥}

— Linear (Series1)

0,705

0 $-0112 TB (uL)
0 200 400 600 800

Gréfico 1. Curva de calibracdo determinada por meio de regressao linear pela colocacdo de
incrementos de azul de toluidina (TB) de 0.1 uL a 0.7uL em um volume de agua destilada.

OBS: Curva de calibracdo é a relacdo grafica entre os valores de absorbancia (A) e os de
concentracdo (C). Com base na analise gréfica, € possivel verificar a linearidade da reacao e calcular
um fator de conversao de valores de absorbancia em concentracdo. A curva é determinada pela
equacao da reta: y = ax + b, onde “y’ é a variavel dependente, (absorbancia); “x” é a variavel
independente (concentragdo); e “a” € o ponto onde a reta intercepta y". R® é o erro, e guanto mais
proximo de 1, menor o erro.
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A absorvancia do azul de toluidina dissolvido em agua (Gréafico 1) foi
guantificada em um espectrofotometro calibrado para um comprimento de onda de
560 nm (Fluostar Optima—BMG, Labotech, Offenburg, Germany). Absorvancia,
absorbéancia ou absorvéncia € a capacidade intrinseca dos materiais em absorver
radiacdes em frequéncia especifica. Usualmente, tal propriedade € empregada na

analise de solu¢des em quimica analitica.

A quantidade maxima de 0,7 mL foi determinada em estudo piloto a partir de
um estudo prévio (LORENZONI FC, 2011) que indicou que este volume era
suficiente para cobrir a interface implante-intermediario, evitando o preenchimento
do orificio do parafuso do intermediario. Amostras de cada incremento foram
analisadas no espectrofotometro a um comprimento de onda de 560 nm, para a
aquisicao dos valores de absorvancia que foram utilizados para compor a curva de
absorbancia. O ponto de partida para a formulagdo da curva foi da agua destilada
pura (auséncia total de corante). A curva de calibracéo foi determinada pela anélise
de regressao linear (linha de melhor ajuste), considerando a absorvancia em funcéo

da quantidade de azul de toluidina.

Os implantes foram presos verticalmente em um torno fixado em bancada
(Figura 1A). Em seguida, 0.7uL de azul de toluidina foi dispensado no orificio interno
do implante com uma pipeta automatica (Figura 1B). Subsequentemente, os
intermediarios foram posicionados e os parafusos apertados até 32 Ncm, conforme
recomendacdes do fabricante, usando uma chave de torque (TMEC, SIN-Sistema de

Implante Nacional, Sdo Paulo, Brazil) (Figura 1C e 1D).

Os espécimes foram colocados no interior dos frascos com capacidade de 2,0
mL (Eppendorf Research Pro, Westbury, USA), preenchidos com 0,7 mL de agua
destilada para assegurar que apenas a interface implante-intermediario
permanecesse imersa (Figura 1E). Os frascos contendo os implantes foram
tampados e mantidos em temperatura ambiente ao longo do teste (Figura 1F).
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Figura 1 (A-F). Os implantes foram mantidos verticalmente por meio de um torno e os orificios
internos foram preenchidos com corante. Os intermediarios foram parafusados e torqueados com
32Ncm e introduzidos em frascos com agua destilada.
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Amostras das solugdes foram retiradas do frasco com 100 pL (n=3 para cada
implante) e adquiridas apds os periodos de incubacéo de 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e
144 horas, usando uma pipeta automatica. Cada amostra foi transferida para o
respectivo casulo da microplaca (TPP 96, Techno Plastic Products AG, Trasadingen,

Switzerland) para avaliagado da absorbancia no espectrofotometro.

Imediatamente ap6s a medi¢do, o contetdo da microplaca foi devolvido para
os frascos contendo os implantes. Assim que um grupo apresentasse liberacéo total
do corante, subsequentes medicdes de absorbéncia eram suspensas e 0s testes

dados como finalizados.

3.3 Microscopia eletrénica de varredura

Os espécimes foram submetidos a avaliagdo da adaptacdo marginal no
microscopio eletronico de varredura (Model 3500S, Hitachi Ltd., Osaka, Japan) com
uma tenséo de aceleracdo de 15 kV e uma ampliacdo de 35x. Todos 0s espécimes
dos grupos foram submetidos ao mesmo protocolo de imagem e avaliados

perpendicularmente a juncao implante-intermediario.

3.4 Analise estatistica

A média dos trés valores de absorvancia obtido para cada espécime foi
determinada e usada para a analise estatistica (ANOVA a 2 critérios), com medidas
repetidas ao nivel de significancia de 95% e testes de Tukey para comparacdes

multiplas (p > 0.05).
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4 RESULTADOS

A calibracdo da curva de absorbéancia foi linear em relagdo ao aumento da
concentracédo de azul de toluidina de 0,1pL até 0,7uL, dissolvido em 2,0uL de agua

destilada, apresentando um R? de 0.98424 ( gréfico 1).

A andlise de variancia a dois critérios (cinta e fabricantes) com medidas
repetidas (tempo) mostrou que ndao houve diferenga significativa na libertacdo de
corante entre os grupos com (p > 0.05) e sem cinta cinta pré-fabricada (p > 0.05). A
relacdo de absorvancia em funcdo do tempo de incubacédo teve um intervalo de
confianca de 95% para os diferentes sistemas de intermediarios como pode ser
visualisado nos gréaficos 2A e 2B.

Como tendéncia geral, todos os intermediarios, independentemente da
presenca ou ndo da cinta pré-fabricada, apresentaram aumento na absorbancia em
funcdo do tempo, com significativa diferenca entre o tempo de incubacdo para
alguns grupos (p < 0.05). No entanto, ocorreu uma liberacdo completa e mais rapida
de corante em 1 h para os grupos M, Sv, e TF sem cinta de CoCr. O grupo | sem
cinta resultou na libertacdo completa de corante em 3 h, seguido pelos grupos S em
24 h e B em 96 h (gréfico 2A).

2A Ol}bgorbéncia ___Sem Cinta de CoCr
0.09
0.08
& 1Hr
0.07
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0.06 6 Hrs
0.05 + HI II' E I J =2t
I I I I 448 Hrs
004 I “E72Hrs
0.03 ! T 1 96 Hrs

144 Hrs
0.02 1 - '’ 1 ;
0 . : : | .Grupo
M S | SV TF BIO

Gréafico 2A. Liberacdo do corante em funcdo tempo de incubagdo para 0s grupos sem cinta pré-
fabricada . M: Microplant, S: SIN, I: Impladen, SV: Signo Vinces, TF: Titanium Fix; Bioinnovation.
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Os grupos com cinta de CoCr ndo apresentaram diferencas estatistica em
comparacao com 0s grupos sem cinta (p > 0.05). No entanto, a libertacdo total de
corante (TB), em geral, ocorreu ap6s um maior tempo de incubacdo (grafico 2B).
Para o grupo S, a maxima liberacéo ocorreu em 6 h, seguido pelos grupos SV, TF e

B em 24 h. Grupos M e | mostraram uma completa liberacdo em 72 h (grafico 2B).

2B
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I
I II T ].II 96 Hrs
0.02 11 1 - | | ] 144 Hrs
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Gréfico 2 B. Liberacéo do corante em funcéo do tempo de incubacéo para os grupos com cinta de 2
mm CoCr. M: Microplant, S: SIN, I: Impladen, SV: Signo Vinces, TF: Titanium Fix; Bioinnovation.
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A avaliacdo realizada no microscépio eletrbnico de varredura mostrou a
presenca de desajuste em todos os grupos (figura 2). A imagem mostra nitidos

desajustes para os grupos M (Figura 2A) e TF sem cinta de CoCr (Figura 2E).

Figura 2. Microscopia eletronica de varredura da interface implante-intermediario para os grupos sem
cinta metalica pré-fabricada: A) Microplant, B) Impladen, C) SIN, D) Signo Vinces, E) Titanium Fix, F)
Bioinnovation.
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A figura 3 mostra as imagens para 0s grupos com cinta de CoCr .

Figura 3. Microscopia eletrénica de varredura da interface implante-intermediario para os grupos com
cinta metalica pré-fabricada: A) Microplant, B) Impladen, C) SIN, D) Signo Vinces, E) Titanium Fix, F)
Bioinnovation.
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5 DISCUSSAO

Apesar das altas taxas de sucesso das proteses sobre implantes a tentativa
de reduzir complicagbes tem fomentado o desenvolvimento de estudos tanto
laboratoriais (JANSEN VK, 1997), (DUARTE ARC, 2006), (WATANABE F, 2000),
(DECONTO MA, 2010), (LORENZONI FC, 2011), (COELHO AL, 2007 ), (FREITAS-
JUNIOR et al., 2012), quanto clinicos (KAN JYK, 1999), (SCARANO A, 2005),
(PAPAVASSILIOU H, 2010) e revisbes sistematicas (JUNG et al.,, 2008),
(PAPASPYRIDAKOS et al., 2012a), (PAPASPYRIDAKOS et al., 2012b). O controle
das cargas biomecanicas recebidas pelo sistema proétese, parafusos, intermediarios,
implantes e suporte désseo sdo fatores fundamentais para a longevidade do
tratamento e a escolha do tipo de conexao deve ser realizada e definida com base
nos critérios de sucesso estabelecidos para o tratamento com implantes (ADELL R,
1981 ), (PAPASPYRIDAKOS et al., 2012b).

Notavelmente, décadas ap0s o lancamento do sistema de hexagono externo,
esse tipo de conexdo ainda é o mais utilizado em todo o mundo (PAPAVASSILIOU
H, 2010), (TSUGE T, 2008), (BINON, 2000). Uma avaliacdo da utilizacdo de
intermediarios de implantes no mercado brasileiro, mostrou que as conexdes do tipo
hexagono externo representam 58% das vendas, seguido das conexfes internas
cOnicas (27%) e conexdes internas sextavadas (15%) (IDATA_RESEARCH, 2011).

O presente estudo “in vitro” avaliou a capacidade de selamento utilizando a
técnica de quantificacdo espectrofotométrica e a adaptacdo marginal através de
observacdo em microscopia eletronica de varredura, de um sistema de implante com
hexagono externo e dois tipos de intermediarios personalizadas UCLA, com ou sem
cinta pré-fabricada, fabricados por 6 industrias (COELHO PG, 2008), (COELHO AL,
2007 ; LORENZONI FC, 2011).

Os resultados indicaram que a liberagcdo de corante na interface implante-
intermediario para o meio externo, em um cendrio clinico podem servir de caminho
de duas vias para a entrada e saida de uma grande variedade de bactérias, que sob
carga, pode ser preocupante especialmente em relacdo a contaminacao bacteriana.

A liberacdo de fluido bidirecional e a penetracdo bacteriana ja estdo descritas na
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literatura (QUIRYNEN et al.,, 1994), (JANSEN VK, 1997), (BESIMO CE, 1999).
AvaliacOes especificas de ciclagem mecanica realizadas nas interfaces de implantes
com conexdes conicas e intermediarios também apontaram a incapacidade desses
sistemas de impedirem a passagem de bactérias do implante e a consequente
liberacdo de endotoxinas (HARDER et al., 2010). Quando uma carga dinamica foi
incorporada aos testes de infiltracdo bacteriana (E. Coli, 1.1-1.5uym de diametro e 2-
6um de comprimento), todos os cinco sistemas de implantes avaliados, incluindo os
com conexfes externas e internas, mostraram a liberagdo de bactérias
(STEINEBRUNNER L, 2005).

A significancia clinica desse estudo foi que, independentemente da presenca
da cinta pré-fabricada de CoCr, todos o0s sistemas apresentaram, em algum
momento, a liberacdo do corante na cavidade do implante. Todavia, dois grupos que
nao apresentaram cinta prefabricada revelaram desajustes consideravelmente
maiores que resultaram na libertacdo mais rapida do corante. Curiosamente, um
outro sistema também sem cinta CoCr apresentou liberacdo do corante em 1h,
mesmo tendo desajustes visivelmente menores e semelhante a outros grupos, o que
sugere que a observagdo microscopica da interface implante-intermediario somente

nao € um indicador preciso da capacidade de selamento da interface.

A extrapolagdo dos achados indicam que o liberagédo de azul de toluidina a
partir da cavidade do implante para a area externa em uma situacao clinica, pode
incluir um transito bidirecional bacteriano que sob carga deve ser feita com
precaucao, visto que esse aspecto ja foi observado na auséncia de carga mecanica
(JANSEN VK, 1997), (BESIMO CE, 1999).

As consequéncias de uma fenda entre o intermediario e o implante podem
acarretar falhas mecanicas e/ou biologicas. Os problemas mecanicos relacionam-se
com a micro-movimentacdo do intermediario e possiveis fraturas dos parafusos. Ja
0s bioldgicos estdo relacionados principalmente com a penetracdo de bactérias na
interface e consequlente colonizacdo das partes internas do implante, formando um
nicho bacteriano nessa regido (SCARANO A, 2005), (BUCHMANN R, 2003). O
tamanho desse “gap” pode variar entre 40 e 100 uym (SCARANO A, 2005),
(BUCHMANN R, 2003), enquanto que o tamanho de uma bactéria € de
aproximadamente 0,5 ym (DIBART S, 2005).
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As explicacbes para a presenca de “gaps” entre implante-intermediario
incluem a usinagem imprecisa de componentes do implante, torque excessivo
durante a instalacdo do intermediario que pode causar distor¢cdo do intermediario e
adaptacao inadequada dos componentes macho-fémea, entre outros (JANSEN VK,
1997).

Levando em consideragéo que no presente estudo procurou-se sempre obter
uma correta adaptacdo e aplicar cuidadosamente o torque nos intermediarios, a
liberacdo do corante foi provavelmente causada por uma usinagem imprecisa da
parte do hexagono externo (macho) do implante e /ou da parte do hexagono interno
(fémea) do intermediario. Como consequéncia, quando posicionado ao nivel ou
abaixo da crista 6ssea, a presenca desta interface pode ser critica para a saude do
tecido peri-implantar (PIATTELLI A, 2003).

Do ponto de vista mecéanico, em implantes com hexagono externo, as tensées
provenientes de cargas obliguas ocorrem principalmente nos parafusos dos
intermediarios, enquanto que em conexdes internas ha uma mudanca na distribuicdo
de carga em direcéo as paredes dos implantes, intermediarios e parafusos. Portanto,
parece ocorrer menos micromovimentos nos implantes com conexdes internas e,
consequentemente, com maior probabilidade de longevidade quando submetidos a
cargas do tipo fadiga oclusal (FREITAS et al., 2011).

Os implantes com “platform-switching” sdo empregados para preservar o nivel
de osso alveolar ao redor dos mesmos. O conceito refere-se a colocacdo de
intermediarios de didametro mais estreito sobre os implantes de maior diametro, em
vez de colocar intermediarios de didmetros semelhantes. Tal configuragdo foi
relatada em um ensaio clinico randomizado onde os autores afirmaram que o
espaco implante-intermediario distante do tecido 0sseo teria uma relacéo direta com
o nivel de preservacdo O0ssea (ANNIBALI et al.,, 2012; CANULLO et al., 2010).
Portanto, considerando que as conexdes internas parafusadas também tém
demonstrado falhas em promover um selamento hermético na interface implante-
intermediario (COELHO PG, 2008), o uso do conceito “platform-switching” parece
ser mais apropriado para conexdes internas em termos de probabilidade de maior
longevidade (FREITAS-JUNIOR et al., 2012).
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A importancia dada ao estudo da interface implante-intermediario recebeu
significante atencdo no passado (DIBART S, 2005), (QUIRYNEN M, 1996) e
diferentes metodologias tem sido utilizadas para tal investigacdo (JORNEUS L,
1992), (PATTERSON EA, 1992), (COELHO AL, 2007 ), (PP, 1996). O tipo de
conexdo implante-intermediario tem sido um dos parametros comumente alterados
pelos fabricantes de implantes. As razdes para mudancas no desenho das conexdes
implante-intermediario incluem uma tentativa de diminuir o “gap” nessa interface e
estabelecer uma melhor estabilidade protética, como tem sido relatados com muitos
sistemas de implantes (DIBART S, 2005), (COELHO AL, 2007 ), (QUIRYNEN M,
1996). De maneira geral, as conexdes internas apresentam melhora na capacidade
de selamento (COELHO PG, 2008) e tem também mostrado maior possibilidade de
longevidade (FREITAS et al., 2012).

Portanto, uma adequada adaptacao entre os componentes parece influenciar
0 desempenho mecanico do sistema como um todo. Conexdes conicas do tipo “cone
morse” podem reduzir os micromovimentos e favorecer uma maior estabilidade
entre a conexdo implante-intermediario (DIBART S, 2005) e, notavelmente, uma
elevada resisténcia e confiabilidade para as coroas instaladas neste tipo de sistema
(BONFANTE et al.,, 2012; SUZUKI et al.,, 2011). Futuros estudos abordando a
adaptacdo da interface dos pilares personalizados em conexfdes externas em
conjunto com testes de fadiga podem elucidar os mecanismos de falha e
confiabilidade necessarios. Uma recente investigacao incorporando o0 uso de raios-X
de alta densidade sincrotron com aplicacdo de carga foi descrita na avaliagdo das
interfaces entre implante-intermediario. Tal instrumento analitico permitiu nao
somente a imagem qualitativa como também medidas quantitativas da interface sob
carga estatica e dinamica, apresentando um potencial interessante para a futura

avaliacdo da interface implante-intermediario (RACK et al., 2010).




6 CONCLUSOES







Conclusdes 45

6 CONCLUSOES

Em fungéo dos resultados obtidos e analise estatistica realizada, a primeira
hipétese que postulava que a capacidade de selamento da conex&o implante-
intermediario com cinta pré-fabricada (CoCr) € superior as conexdes com
intermediarios sem cinta foi rejeitada. Embora a observacdo em microscopia
eletrbnica de varredura tenha mostrado diferentes niveis de desajuste entre
implantes e os dois tipos de intermediarios UCLA, todos espécimes apresentaram

liberacao integral de corante, sendo a segunda hipotese também rejeitada.
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ANALISE DE VARIANCIA COM MEDIDAS REPETIDAS

ANEXOS

Repeated Measures Analysis of Variance (Tabela geral_Pesquisa selamento)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

SS Degr. of MS F p

Effect Freedom
Intercept 2,317226 1 2,317226 553,5093 0,000000
CINTA 0,015192 1 0,015192 3,6290 0,059441
GRUPO 0,007895 5 0,001579 0,3772 0,863420
CINTA*GRUPO 0,017918 5 0,003584 0,8560 0,513294
Error 0,452134 108 0,004186
TEMPO 0,023462 7 0,003352 15,9533 0,000000
TEMPO*CINTA 0,023289 74 0,003327 15,8361 0,000000
TEMPO*GRUPO 0,060680 35 0,001734 8,2521 0,000000
TEMPO*CINTA*GRUPC 0,062860 35 0,001796 8,5486 0,000000
Error 0,158830 756 0,000210

RELATORIO DESCRITIVO

Variable

CINTA=SEM, GRUPO=M
Descriptive Statistics (Tabela

eral Pesquisa selament

Valid N| Mean | Minimum

Maximum | Std.Dev.

1H

3H

6H

24H

48H

72H

96H

144H

10 0,05070C 0,02900C
10 0,07420(C 0,04600C
10 0,06540C 0,03800C
10 0,05660C 0,02400C
10 0,03040C 0,00000C
10 0,06360C 0,03900C
10 0,08950C 0,00000C
10 0,06400C 0,03800C

0,09900( 0,02231¢
0,09800( 0,016652
0,10700C 0,01793¢
0,11500( 0,02676<
0,07400(C 0,01994¢
0,08500( 0,018404
0,16800(C 0,05940¢
0,10100C 0,01660C

Variable

CINTA=SEM, GRUPO=I
Descriptive Statistics (Tabela

eral Pesquisa selament

Valid N| Mean | Minimum

Maximum | Std.Dev.

1H

3H

6H

24H

48H

72H

96H

144H

10 0,04900C 0,02100C
10 0,06130C 0,03900C
10 0,07570C 0,03900C
10 0,05560(C 0,02200C
10 0,02730C 0,00000C
10 0,05150(C 0,02300C
10 0,05960C 0,00000C
10 0,06470C 0,03600C

0,13600( 0,032941
0,14900( 0,03209C
0,14200( 0,04088¢
0,11700C 0,02746¢
0,08900( 0,02600¢
0,10300( 0,02095¢
0,13300C 0,04685¢

0,13400C 0,02680C
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CINTA=SEM, GRUPO=S

Descriptive Statistics (Tabela g

eral_Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,04100C 0,00000C 0,16000C 0,058401
3H 10 0,04980C 0,00100C 0,08800C 0,02683¢
6H 10 0,04990C 0,01100C 0,07100C 0,01736¢
24H 10 0,08770C 0,03700C 0,14100C 0,026277
48H 10 0,06060C 0,02600C 0,11700C 0,02356¢€
72H 10 0,04270C 0,01100C 0,07100C 0,01785Z
96H 10 0,03100C 0,00000C 0,06000C 0,01679<
144H 10 0,04220C 0,01100C 0,06300C 0,01606¢

CINTA=SEM, GRUPO=SV

Descriptive Statistics (Tabela g

eral_Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,07930C 0,03500C 0,12900C 0,026704
3H 10 0,03540C 0,00000C 0,07300C 0,02074:
6H 10 0,04760C 0,00600C 0,07500C 0,02099:
24H 10 0,04970C 0,01500C 0,07800C 0,01859¢
48H 10 0,05090C 0,01000C 0,09100C 0,02211%
72H 10 0,05550C 0,02400C 0,11500C 0,023191
96H 10 0,04550C 0,00700C 0,09400C 0,022377
144H 10 0,04490C 0,00000C 0,07600C 0,02073%

CINTA=SEM, GRUPO=T

Descriptive Statistics (Tabela g

eral _Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,08830C 0,04500C 0,17600C 0,035021
3H 10 0,03830C 0,00800C 0,10300C 0,025391
6H 10 0,04680C 0,01600C 0,13600C 0,03464C
24H 10 0,04980C 0,02000C 0,10300C 0,02297Z
48H 10 0,04730C 0,01800C 0,13100C 0,03216¢€
72H 10 0,05600C 0,02900C 0,15100C 0,03593¢
96H 10 0,05080C 0,02300C 0,15200C 0,03616¢€
144H 10 0,04910C 0,01800C 0,11000C 0,02627¢

CINTA=SEM, GRUPO=B

Descriptive Statistics (Tabela g

eral Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum |Std.Dev.
1H 10 0,04490C, 0,01800C 0,10900C 0,026291
3H 10 0,03170C, 0,00000C 0,07700C 0,02443€
6H 10 0,04480C, 0,00800C 0,09200C 0,021974
24H 10 0,03580C, 0,00000C 0,08800C 0,022004
48H 10 0,03360C, 0,00000C 0,07200C 0,020462
72H 10 0,04670C, 0,00000C 0,10100C 0,02543C
96H 10 0,06390C, 0,00700C 0,09300C 0,02352C
144H 10 0,06860C 0,02800C 0,09300C 0,018094
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CINTA=COM, GRUPO=M

Descriptive Statistics (Tabela g

eral Pesquisa selament

Variable | Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,04500C, 0,02000C 0,10300C 0,02400%
3H 10 0,02840C 0,00000C 0,07000C 0,019097
6H 10 0,03380C, 0,01200C 0,07200C 0,01631%
24H 10 0,03530C, 0,01500C 0,06500C 0,01838%
48H 10 0,03470C, 0,00900C 0,05300C 0,012962
72H 10 0,05850C, 0,02800C 0,09700C 0,01956¢
96H 10 0,03160C 0,00900C 0,06700C 0,01908C
144H 10 0,05380C 0,01100C 0,08100C 0,02003¢

CINTA=COM, GRUPO=I

Descriptive Statistics (Tabela geral Pesquisa selament
Variable | Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,03710C, 0,01800C 0,10100C 0,02479¢
3H 10 0,02830C, 0,00000C 0,08800C 0,02272¢
6H 10 0,02490C, 0,00400C 0,08700C 0,02419¢
24H 10 0,02920C, 0,01000C 0,07900C 0,01931%
48H 10 0,02940C 0,00500C 0,07600C 0,01879¢
72H 10 0,06010C 0,02700C 0,14500C 0,03136<
96H 10 0,03440C 0,00000C 0,08900C 0,02559¢€
144H 10 0,05760C 0,02100C 0,13100C 0,030137

CINTA=COM, GRUPO=S

Descriptive Statistics (Tabela geral Pesquisa selament
Variable | Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,04850C, 0,00100C 0,07500C 0,02162¢
3H 10 0,04210C 0,00000C 0,07700C 0,02206¢
6H 10 0,05050C, 0,00700C 0,08000C 0,02056C
24H 10 0,04720C, 0,00300C 0,07400C 0,01866%
48H 10 0,03820C, 0,00000C 0,06700C 0,01721C
72H 10 0,05100C, 0,00000C 0,07700C 0,02185%
96H 10 0,05100C 0,01800C 0,11100C 0,025871
144H 10 0,04680C 0,00200C 0,08900C 0,02337%

CINTA=COM, GRUPO=SV

Descriptive Statistics (Tabela geral Pesquisa selament
Variable | Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.
1H 10 0,04350C, 0,00400C 0,07900C 0,01860%
3H 10 0,02760C, 0,00000C 0,07200C 0,019097
6H 10 0,04680C, 0,01700C 0,07100C 0,01495¢
24H 10 0,05100C, 0,01900C 0,10000C 0,02147%
48H 10 0,04760C, 0,01500C 0,07800C 0,019557
72H 10 0,04880C 0,02200C 0,08100C 0,01775C
96H 10 0,05560C, 0,03800C 0,09700C 0,01692¢
144H 10 0,05610C 0,02500C 0,08300C 0,01734<
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CINTA=COM, GRUPO=T
Descriptive Statistics (Tabela geral Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.

1H 10 0,04160C 0,00700C 0,10700C 0,026184
3H 10 0,03370C 0,00000C 0,11100C 0,03059¢
6H 10 0,04360C 0,02100C 0,10800C 0,02545Z
24H 10 0,05650C 0,02600C 0,16500C 0,039517
48H 10 0,08950C 0,01800C 0,16200C 0,05435<
72H 10 0,04720C 0,00000C 0,11800C 0,02955%
96H 10 0,05620C 0,02900C 0,14500C 0,03281¢
144H 10 0,07050C 0,03000C 0,13100C 0,027024

CINTA=COM, GRUPO=B
Descriptive Statistics (Tabela geral Pesquisa selament

Variable | Valid N| Mean | Minimum | Maximum | Std.Dev.

1H 10 0,02310C 0,00000C 0,10100C 0,03081<
3H 10 0,02570C 0,00000C 0,10100C 0,02842¢
6H 10 0,02750C 0,00000C 0,09200C 0,02487¢
24H 10 0,05730C 0,03100C 0,12100C 0,02506C
48H 10 0,06010C 0,03200C 0,13200C 0,02962¢
72H 10 0,04650C 0,01800C 0,11700C 0,02978¢
96H 10 0,04100C 0,01500C 0,11500C 0,03072¢

144H 10 0,07290C 0,03200C 0,13200C 0,03134¢
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