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bjetivo deste estudo foi avaliar em microscopia el etronica de varredura as caracteristicas da superficie e da

fenda exi stente entre os componentes de implantes de dois e um estégios. Foram selecionados 3 implantes de
dois estagios revestidos com fosfato de célcio ceramico (RBM) e 3 implantes de um estagio revestidos com plasma
detitanio (TPS). Nosimplantes de dois estagios, osintermediariostipo esthetic-cone foram adaptados ao hexagono
externo e travados com parafuso com torque definitivo de 20 N/cm. Nosimplantes de um estégio foram utilizados
intermediari os solidos que foram adaptados e fixados por travamento friccional com torque definitivo de 30 N/cm.
Os espécimes foram montados em stubs e analisados em microscopia el etronicade varredura. A fendafoi medida
em quatro pontos com trés repeticdes em cadaimplante. Os val ores obtidos foram avaliados pel o teste t pareado de
Student. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticasignificativa (P > 0,05) naextensdo dafenda
entre os sistemas de um e dois estagios e que os tratamentos proporcionaram diferentes caracteristicas de superficie.

UNITERMOS: |mplante dentério enddsseo.

INTRODUCAO

O desenvolvimento dos implantes dentais
revolucionou as possibilidades de reabilitacdo para
pacientes parcial ou total mente desdentados. Diversos
estudos longitudinais tém mostrado altas taxas de
sucesso com a utilizagcdo dessa opcao terapéuticat?34,

A osseointegragéo requer a utilizagdo de implantes
confeccionados com materia e superficie atrativas a
deposicdo dssea. O titénio comerciamente puro é o
material de escolha para a confeccdo dos implantes
enddsseos, pois € um metal que possibilita reacdo
tecidual favoravel, estabilidade quimica dos
componentes, estimulaa atividade celular naformacéo
da matriz 6ssea, tem elevada resisténcia a corrosio e
ndo provoca reacdes de hipersensibilidade ou
imunolégicas 5. A camada de Oxido de titénio é
responsavel pela adaptacdo intima - denominada
0Sse0i ntegracdo ou anquilose funcional - entre 0 0sso
mineralizado e a superficie do implante 7.

A busca por uma configuragéo adequada levou ao
gparecimento dosimplantes cilindricosrosqueavel's, que
proporcionavam grande area de contato, estabilidade e
transferéncia de cargas °. Existem diversos tipos de
tratamento paratornar rugosa a superficie torneada dos
implantes 1, Dentre ostratamentos, podemos destacar
0 ataque acido, o jateamento com particulas e a
associacao de ambos os métodos 2.

O aumento da rugosidade, as caracteristicas fisico-
quimicas e as propriedades do materia influenciam a
retencdo mecéanica inicid dos implantes e aumenta a
area de contato com o leito Gsseo receptor favorecendo
a 0SSe0i ntegragao.

Os implantes enddsseos foram originalmente
desenhados para serem recobertos pelo retalho,
necessitando, portanto, de um segundo estégio cirdrgico
para a exposicdo e colocacdo dos componentes
secundarios. Essa conexao produz o aparecimento de
duas fendas entre os componentes 314,

A osseointegracdo também pode ser al cangadacom
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autilizacéo de implantes de um estégio *°, cuja por¢cao
transmucosa € um prolongamento da por¢do enddssea,
eliminando o segundo procedimento cirdrgico. Nestes
implantes haver4 somente uma fenda localizada entre
o0 corpo do implante e a conexao protética °.

O objetivo deste estudo foi avaliar em microscopia
eletrbnicade varredura, as caracteristicas da superficie,
a extensdo e a localizagéo das fendas implante-
intermediario nos sistemas de dois e um estégios.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 3 implantes de dois estégios
revestidos com fosfato de célcio cerdmico — RBM
(Restore - Lifecore Biomedical, Chaska, MN, USA) e
3 implantes de um estégio revestidos com plasma de
tithnio— TPS (Stage 1 - Lifecore Biomedical, Chaska,
MN, USA). Os intermediarios foram colocados
seguindo as recomendagdes do fabricante. Para tanto,
os implantes foram fixados em morsa com mordentes
revestidos por borrachaesterilizada. Osintermediarios
tipo esthetic-cone (RD conical abutment - Lifecore
Biomedical, Chaska, MN, USA) foram adaptados ao
hexéagono externo do implante de dois estégios e
travados com parafuso com torque definitivo de 20
N/cm. No sistema de um estégio foi utilizado
intermediédrio sélido (COC abutment - Lifecore
Biomedical, Chaska, MN, USA) que foi adaptado e
fixado ao corpo do implante por travamento friccional
tipo cone morse de 8° com torque definitivo de 30 N/
cm. Foram utilizados torquimetros especificos para
cadasistema. Todos osintermediérios foram colocados
na mesma sesséo laboratorial e o conjunto foi mantido
em temperatura e umidade ambiente (Figura 1).

Os espécimes foram montados em suportes
apropriados e analisados em microscopia eletronica
de varredura (JEOL 5600 LV, Japan) com voltagem
de 15 kV. Para a observacéo da fenda, os espécimes
do sistema de dois estagios foram posicionados
somente no sentido longitudinal, enquanto que os do
sistemade um estégio foram posi cionados nos sentidos
longitudinal e transversal.

A extensdo das fendas foi medida com a utilizaggo
de duas barras paralelas do préprio microscopio, em
aumento de 1500 vezes em 4 pontos equidistantes ao
redor da superficie do conjunto implante-
intermediario. As medidas foram repetidas 3 vezesem
cada conjunto e transformadas em média aritmética.
Osvaloresobtidosforam avaliados pel o testet pareado
de Student considerando o nivel de significanciaa =
0,05.

RESULTADOS

AsFiguras 2 a5 mostram o limite entre as por¢oes
rugosa e lisa dos dois sistemas. A aplicacéo do
revestimento com fosfato de célcio cerémico é feitaa
partir daterceirarosca do implante, ocupando amaior
parte, mas ndo toda a extensdo enddssea (Figura 2), e
provoca a dissipacéo de residuos em diregcdo ao vae
entre a segunda e terceira roscas (Figura 4). O
jateamento com plasma de titanio cobre toda a
extensdo da porcéo enddssea (Figura 3), mas ndo cria
uma separacdo nitida entre as porgdes rugosa e lisa.
Na &rea do transmucoso, 0s residuos aparecem como
pequenos riscos que se estendem em direcdo ao ombro
do implante em até 300 mm do limite enddsseo (Figura
5).

FIGURA 1- Aspecto macroscépico dos implantes e dos
intermediarios nos sistemas de dois (A) e um (B) estagios
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FIGURA 2- Porgédo rugosa e lisa nos implantes de dois
estagios. Observar a presenca do RBM a partir da terceira
rosca (seta) (x50)
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FIGURA 3- Porc¢ao rugosa e transmucoso polido nos
implantes de um estagio. Observar a presenca do TPS em
toda porgéo endossea (seta) (x50)

As Figuras 6 e 7 mostram as caracteristicas das
superficies revestidas com jateamento de fosfato de
calcio - RBM (Figura 6) e jateamento de plasma de
titdnio - TPS (Figura 7). Na Figura 6 é possivel
observar apresencade particulas pequenas e uniformes
entre 5 mm e 10 nm, engquanto que na Figura 7 as
particulas sdo maiores e desiguais, medindo entre 20
mm e 30 nm.

As Figuras 8 a 13 mostram as fendas dainterface
implante-intermediario. Nos implantes de dois
estégios, o intermediario é justaposto ao implante e
fixado por parafuso criando uma fenda externa
(Figuras 8 e 10). Nos implantes de um estégio, o
intermediario é retido por friccdo mecanica, a fenda
interna ficard vedada pelo cimento de fixacdo da
prétese e distante do ombro do implante (Figuras 9 e
11). As setas indicam a localizacdo da fenda nos
diversos aumentos analisados.

FIGURA 4- Limite entre a porgéo rugosa e lisa. Observar a

dissipagdo de residuos (seta) (x200)

FIGURA 5- Limite entre a porgdo rugosa e transmucoso
polido. Observar a dissipacédo de residuos (seta) (x200)
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FIGURA 6- Superficie revestida por RBM. Observar
distribuicdo homogénea das particulas pequenas (x1000)

FIGURA 7- Superficie revestida por TPS. Observar
distribuicdo desigual de particulas maiores (x1000)
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FIGURA 8- Localizagdo da fenda no sistema de dois
estagios (seta). Observar a presenga de Unico plano (x50)

FIGURA 9- Localizacédo da fenda no sistema de um estagio
(seta). Observar a presenga de dois planos (50xs)
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FIGURA 10- Observacdo da fenda (seta) no sentido
longitudinal no sistema de dois estagios (x200)
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FIGURA 11- Observacao da fenda (seta) no sentido

transversal no sistema de um estagio (x200)
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FIGURA 12- Determinagao da extensao da fenda (seta) no
sistema de dois estagios (x1500)
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FIGURA 13- Determinacgdo da extensao da fenda (seta) no
sistema de um estagio (x1500)
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A extensdo média da fenda foi calculada nas
imagens com aumento de 1500 vezes. Nos implantes
de 2 estégios (Figura 12) a fenda foi de 3,89 + 0,36
mm e nos implantes de 1 estagio (Figura 13) foi de
3,98 + 1,29 nm. N&o houve diferenca estatistica
significativa (P > 0,05) entre os sistemas (Tabela 1).

TABELA 1- Extensao da fenda (em nmm)

2 estagios 1 estagio P

fenda 3,89 +0,36 398+1,29 0,4264

Teste t pareado de Student; nivel de significancia = P < 0,05

DISCUSSAO

O conceito de osseointegracdo tem sido explicado
como sendo a uni&o estrutural e funciona entre 0 0sso
Vivo e organizado e a superficie de um implante
submetido ao carregamento protético . Esse
fenémeno pode ser influenciado pelas caracteristicas
da superficie do implante. A rugosidade representa
uma modificacdo micromorfoldgica estrutural que
aumenta a area de contato entre 0 0sso mineralizado e
o implante "8, Carlsson, et al.'® e Carr, et al.?°
demonstraram que a superficie rugosa aumenta a
resisténcia ao torque de remocgdo e favorece a
deposicdo Gssea quando comparada a superficie lisa

A aplicagdo de &cidos, entre eles os hidrocloridrico,
sulfarico, hidrofluoridrico e nitrico, cria micro
cavitagOes na superficie torneada, que variam de
acordo com o tipo, concentragdo e temperatura do
acido empregado. Entretanto, o ataque é&cido pode
produzir superficie rugosa ndo apropriada e afetar a
resisténcia do material afadiga '°. A modificacdo da
superficie do implante com o jateamento de particulas
€ capaz de promover rugosidade semi-porosa que
favorece uma forte ancoragem Gssea quando
comparada as superficies torneadas ou tratadas com
acido. O jateamento pode ser conseguido com plasma
de titanio 2* ou materiais aoplasticos como o fosfato
de célcio ceramico que é compativel e pode ser
reabsorvido ?2. A associacdo do jateamento de
particulas com o ataque &cido também é capaz de criar
rugosidade significativa

NaFigura 2 é possivel notar que, nos implantes de
doisestagios, o tratamento superficia inicianaterceira
rosca e atinge a depressio entre a segunda e terceira
rosca. Nao existe um limite nitido separando a area
tratadae ndo tratada (Figura4). Segundo o fabricante,

esse tratamento n&o deve atingir as primeiras roscas
dos implantes, porque normalmente regido serd
envolvida pela reabsorcéo 6ssea inicial.

Nos implantes de um estagio, é possivel notar a
unido entre a porcao enddssea e atransmucosa (Figura
3). Néo existe uma linha uniforme separando as duas
superficies. O jateamento com TPS recobre toda a
porcdo enddssea, entretanto, produz irregularidades
na por¢do polida do transmucoso (Figura 5). Nesse
sistemao tratamento de superficie atinge todaaporcéo
endossea.

O tamanho da particula, a pressdo e a duragéo do
procedimento de jateamento interferem na rugosidade
superficial. Estudos mostraram que para a melhor
deposicdo Ossea, o tamanho das particulas de
jateamento deve variar entre 25 mm e 75 nm 1012,

A Figura 6 mostra a superficie tratada com fosfato
de célcio (RBM) que produziu rugosidade uniforme
em toda extensdo, com particulas variando entre 5 nm
e 10 mm. A Figura7 mostra o tratamento de superficie
com jateamento de plasma de titénio (TPS). Podemos
observar microporos extensos e irregulares (entre 20
mm e 30 mm) que conferem grande rugosidade. A
interpretacdo dos nossos resultados sugere que ambos
tratamentos produzem superficies rugosas, favoraveis
ao aumento da area de contato 0sso mineralizado-
implante.

Os implantes enddsseos convencionais devem ser
recobertos pelo retalho para evitar contaminagdo e
exigem um segundo procedimento cirdrgico para a
exposi¢do do ombro do implante e colocagdo dos
componentes protéticos. Entretanto, aliteraturamostra
aviabilidade da utilizacéo de implantes de um estagio,
cujaporcao transmucosa € um prolongamento do corpo
do implante com limite protético chanfrado que fica
EXposto No primeiro tempo cirdrgico.

A grande diferenca entre estes sistemas relaciona-
se com alocalizacdo das fendas entre os componentes
secundérios. Nosimplantes de dois estagios, as fendas
estardo localizadas no nivel ou abaixo da crista 6ssea
alveolar e nos tecidos moles ', facilitando a
disseminacdo da contaminacdo bacteriana 2.

Em nosso estudo pudemos observar que a extensao
média da fenda foi de 3,89 + 0,36 nm (Figura 12 e
Tabela 1) nos implantes de dois estégios. Nossos
resultados sdo condizentes com Piatelli, et ad?*, que
encontraram variagOes entre 2 mm e 9 mm neste tipo
de implante.

Nos implantes de um estagio cirlrgico, a fixacéo
do intermediario seré por travamento friccional tipo
cone morse de 8°. Na Figura 9 pode ser observado o
limite protético chanfrado e o limite da interface
implante-intermediario. Nessa regido aparece a fenda
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bastanteirregular (Figura 11). Podemos especular que
o travamento friccional poderapermitir umaadaptacéo
intima nas porcoes mais profundas do cone morse.
Nestes implantes a extensdo média da fenda foi de
3,98 + 1,29 mm (Figura 13 e Tabela 1). N& houve
diferenca estatistica significativa (P > 0,05) na
extensdo da fenda entre os sistemas (Tabela 1),
entretanto, a discussdo sobre sua localizagdo nos
parece pertinente.

Devemos salientar que no sistemade dois estagios,
o intermediério é fixado no hexagono externo do
implante por parafuso. O sistema de fixac@o por
parafuso cria uma via de disseminacdo da
contaminacdo do meio externo para o interno 242,
Estudos clinicos documentaram a presenca de espécies
microbianas na superficie interna e nos componentes
protéticos dosimplantes de dois estagios?®?’. A fixacdo
final daprotese parafusada parece criar outracondicdo
clinica favoravel a disseminacdo da contaminacao.

O segundo procedimento cirdrgico dos implantes
de dois estagios demanda um periodo de tempo de
cicatrizacdo adicional e pode prejudicar a estabilidade
damucosa perimplantar. Nesta etapa, a colocagdo dos
cicatrizadores e dos componentes protéticos, pode
interferir na qualidade da mucosa perimplantar 2.

Para minimizar o efeito da contaminacéo
bacteriana, as fendas deveriam apresentar pequena
dimenséo e ficar localizada no espaco do sulco
perimplantar ou supragengival #. Nos implantes de
um estagio, existe uma Unica fenda localizada entre o
corpo do implante e a conex&o protética que estara
distante da crista 6ssea alveolar, proximo da margem
gengival, preferencialmente dentro do sulco
perimplantar. Nestes casos, a protese sera cimentada,
selando afendaeminimizando o risco de disseminacéo
da contaminagao.

CONCLUSAO

Os tratamentos de superficie proporcionam
diferentes padrdes de rugosidade, e independente do
sistema, ocorre formacdo de fenda entre os
componentes dos implantes.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate under
scanning electron microscopy the characteristics of
the implant surface and the gap between the
components of two- and one-stage systems. Threetwo-
stage implants coated with RBM and three one-stage
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implants coated with TPS were selected. In the two-
stage implants, the esthetic-cone abutments were
adapted and screw tightened with 20 N/cm . In the
one stage implants, solid abutments were adapted and
torque tightened mechanicd frictional with 30 N/cm.
The specimens were mounted on stubs and analyzed
under scanning electron microscopy. The gap in each
implant was measured in four different points and
repeated three times. The paired Student-t test was
applied to detect the difference in the gap extension.
The results showed that no significant differences (P
> 0.05) were found regarding the gap extension
between two- and one-stage systems and that the
treatments produced different surface roughness.

UNITERMS: Dental implantation, endosseous.

REFERENCIAS

1- Addll R, Lekholm U, Réckler B, Branemark Pl. A 15-year study
of osseointegrated implants in the treatment of edentulous jaw.
Int JOral Surg 1981; 10:387-416.

2- Albrektsson T, Dahle E, Enborm L. Osseointegrated Oral
Implants: A Swedish multicenter study of 8139 consecutively
inserted Nobelpharma implants. J Periodontol 1988; 59:287-96.

3- Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrém J,
Hallén O, et a. Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience from a 10-year period. Scand J Plast
Reconstr Surg Hand Surg 1977; 11(Suppl. 16):1-132.

4- Cox JF, Zarb GA. The longitudinal clinical efficacy of
osseointegrated dental implants: A 3-year report. Int J Oral
Maxillofac Impl 1987; 2:91-100.

5- Schenk RK, Buser D. Osseointegration: areality. Periodontology
2000 1998; 17:22-35.

6- Branemark PI, Breine U, Adell R, Hansson O, Lindstrém J,
Ohlsson A. Intra- osseous anchorage of dental prostheses. I.
Experimental studies. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg
1969; 3:81-100.

7- Schroeder A, Zypen E, Stich H, Sutter F. The reactions of bone,
connective tissue and epithelium to endosteal implants with
sprayed-titanium surfaces. J Maxillofac Surg 1981; 9:15-25.

8- Ellingsen JE. Surface conFigurations of dental implants.
Periodontology 2000 1998; 17:36-46.

9- Frandsen PA, Christoffersen H, Madsen T. Holding power of
different screws in the femoral head. A study in human cadaver
hips. Acta Orthop Scand 1984; 55:349-51.

10- Wennerberg A, Albrektsson T, Andersson B, Krol JJ. A
histomorphometric and removal torque study on screw-shaped
titanium implants with three different surface topographies. Clin
Oral Impl Res 1995; 6:24-30.



JOLYJC, LIMA A F M de

11- Wilke HJ, Claes L, Steinemann S. The influence of various
titanium surfaces on the interface shear strength between implants
and bone. Advances Biomaterials 1990; 9:309-14.

12-Buser D, Schenk RK, Steinemann S, Fiorellini JP, Fox CH,
Stich H. Influence of surface characteristics on bone integration
of titanium implants. A histomorphometric study in miniature pigs.
J Biomed Mat Res 1991; 25:889-902.

13-Jemt T, Laney W, Harris D, Henry P, Krogh R, Palizzi G, et al.
Hermann |. Osseointegrated implants for single-tooth replacement:
A l-year report from a multicenter prospective study. Int J Oral
Maxillofac Implants 1991; 6:29-36.

14- Laney W, Jemt T, Harris D, Henry P, Krogh R, Polizzi G, et al.
Hermann |. Osseointegrated implants for single-tooth replacement:
Progress report from a multicenter prospective study after 3 years.
Int J Ora Maxillofac Implants 1994; 9:49-54.

15- Garber DA, Salama H, Sdlama MA. Two-stage versus one-
stage. Is there realy a controversy? J Periodontol 2001; 72:417-
424,

16- Hermann JS, Cochran DL, Nummikoski PV, Buser D. Crestal
bone changes around titanium implants. A radiographic evaluation
of unloaded nonsubmerged and submerged implants in the canine
mandible. J Periodontol 1997; 68:1117-30.

17-Listgarten MA, Lang NP, Schroeder HE, Schroeder A.
Periodontal tissues and their counterparts around endosseous
implants. Clin Oral Impl Res 1991; 2:1-19.

18- Suttler F, Schroeder A, Buser D. The new concept of ITI
hollow-cylinder and hollow-screw implants. 1. Engineering and
design. Int J Ora Maxillofac Implants 1988; 3:161-172.

19-Carlsson L, Réstlund T, Albrektsson B, Albrektsson T.
Removal torques for polished and rough titanium implants. Int J
Ord Maxillofac Surg 1988; 3: 21-4.

20- Carr AB, Beals DW, Larsen PE. Reverse-torque failure of
screw-shaped implants in baboons after 6 months of hedling. Int J
Oral Maxillofac Implants 1997; 12:598-603.

21-Buser D, Mericske-Stern R, Bernard JP, Behneke A, Behneke
N, Hirt HP, et a. Long-term evaluation of non-submerged ITI
implants. 1. An 8-years life table analysis of a prospective multi-
center study with 2359 implants. Clin Oral Impl Res 1997; 8:161-
72.

22-Kasemo B, Lausmaa J. Biomateria and implant surfaces: on
the role of cleanliness contamination and preparation procedures.
J Biomed Mater Res 1988; 22 (Suppl. A2):145-58.

23-Hermann JS, Schoolfield JD, Schenk R, Buser D, Cochran
DL. Influence of the size of the microgap on crestal bone changes
around titanium implants. A histometric evaluation of unloaded
non-submerged implants in the canine mandible. J Periodontol
2001; 72:1372-83.

24-Piattelli A, Scarano A, Paolantonio M, Assenza B, Leghissa
GC, Bonaventura G, et a. R. Fluids and microbia penetration in
theinternal part of cement-retained versus screw-retained implant-
abutment connections. J Periodontol 2001; 72:1146-50.

25- Cdlan D, O’'Mahony A, Cobb CM. Lossof crestal bone around
dental implants: a retrospective study. Implant Dent 1998; 7:258-
65.

26- Jansen VK, Conrads G, Richter EJ. Microbial leakage and
margina fit of theimplant-abutment interface. Int JOral Maxillofac
Implants 1997; 12:527-40.

27-O'Mahony A, MacNeill SR, Cobb CM. Design features that
may influence bacterial plague retention: A retrospective analysis
of failed implants. Quintessence Int 2000; 31:249-56.

28- Joly JC, Lima AFM. Comparagao entre sistemas de implantes
de um e dois estégios - relato de casos. J Bras Implantodontia
2001; 7: 8-11.

29- Persson LG, Lekholm A, Dahlen G, Lindhe J. Bacterial
colonization on internal surfaces of Bréanemark system implant

components. Clin Ora Impl Res 1996; 7:90-95.

Recebido para publicacio em: 03/10/2002
Aceito apés reformulagdes em: 20/03/2003

Endereco para correspondéncia:

Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Antonio Fernando Martorelli de Lima
Avenida Limeira, 901 - Areiao

Piracicaba - SP

CEP: 13414-900

Telefone: (19) 34125299

FAX: (19) 34265730 / 34125218

e-mail: afmlima@fop.unicamp.br
joly@linkway.com.br

113



