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RESUMO
Introdução: A adaptação e a rugosidade superficial dos compo-

nentes protéticos podem determinar a longevidade de uma reabi-
litação e a qualidade dos tecidos periimplantares. Objetivo: Com-
parar a topografia superficial de intermediários de implantes de 
quatro diferentes marcas comerciais disponíveis no mercado bra-
sileiro, bem como analisar a adaptação vertical quantitativamen-
te (μm) da interface pilar implante. Materiais e Métodos: Foram 
utilizados intermediários mini-cônicos pré-fabricados das marcas 
SIN (GMcS), Neodent (GMcN), Conexão (GMcC) e Bionnovation 
(GMcB), pilares calcináveis com cinta de cromo cobalto ou titânio 
SIN (GCS), Neodent (GCN), Conexão (GCC) e Bionnovation (GCB) 
e implantes do tipo hexágono externo (HE), 3,75mm de diâmetro 
e plataforma regular de 4,1mm SIN (GIS), Neodent (GIN), Cone-
xão (GIC) e Bionnovation (GIB). Para avaliar a superfície dos in-
termediários foi utilizada a técnica de interferometria a laser “sem 

contato”. Os dados coletados foram processados pelo Software 
Mountains Map Universal, Digital Surf, o qual gerou imagens 
tridimensionais sendo considerados três parâmetros (Sa, Ssk, Sku). 
A desadaptação vertical na interface intermediário – implante foi 
analisada por meio da utilização do Microscópio Eletrônico de Var-
redura (MEV). Resultados: Tanto para intermediário cônico quanto 
o pilar calcinável da empresa SIN® demonstraram menor desajuste 
entre os componentes protéticos e o implante. O grupo interme-
diário cônico e pilar calcinável da empresa Bionnovation® foram os 
que apresentam maior linearidade superficial quando comparados 
aos demais grupos. Conclusão: Não foi observado padronização 
da rugosidade superficial nem da adaptação dos pilares protéticos 
entre as marcas comerciais estudadas, sendo que estas variações 
podem ocasionar variações na longevidade da reabilitação.

PALAVRAS-CHAVE: Desenho do implante/pilar. Implante 
dentário. Interface pilar implante.

INTRODUÇÃO
A descoberta dos fenômenos da osseointegração por Bråne-

mark representou o surgimento de pesquisas e modificações na 
implantodontia, o que gerou uma grande evolução nesta área1. 
Atualmente a colocação de implantes osseointegrados apresen-
ta-se como uma alternativa possível e previsível no âmbito da 
reabilitação oral2.

Atualmente o Brasil é um dos maiores mercados produtores 
de implantes do mundo, gerando em torno de 2.000.000 unida-
des, sendo que 79% são fabricados por empresas domésticas. 
Além disso, algumas dessas empresas não visam apenas o merca-
do interno, pois exportam seus implantes para a América Latina, 
o Estados Unidos, Canadá, Europa, Ásia e Oriente Médio.  No 
entanto, muito pouco foi divulgado sobre as características físico-
químicas das superfícies dos sistemas de implantes brasileiros, o 
que criou dúvidas entre provedores e insegurança quanto à sua 
utilização, especialmente nos casos com diferentes graus de pro-
blemas locais e sistêmicos tais como, por exemplo, diabetes não 
controlada ou paciente com uma qualidade óssea ruim3.

Alguns trabalhos sugerem que as irregularidades superficiais 
semelhantes aos picos, vales ou outros defeitos presentes são 
locais que iniciam a colonização bacteriana de uma superfície, 
o que fundamenta a necessidade de uma superfície mais com-

patível com os tecidos naturais4. A penetração de bactérias num 
determinado sistema de implante é uma condição multifatorial e 
dependente do grau precisão do ajuste entre o implante e o pilar, 
o grau de micromovimento entre os componentes, e as forças de 
torção usados   para ligar-se a eles5. 

De certa maneira a disposição morfológica e a rugosidade da 
superfície do implante pode influenciar na biologia das células 
que promovem a osseintegração. É certo que apenas os osteo-
blastos que aderem a superfícies de implantes não são suficientes 
para alcançar a osseointegração, mas são necessários, particu-
larmente para que a célula recebam os sinais para induzir a sua 
proliferação6. A rugosidade não só facilita a retenção de células 
osteogénicas, mas também os permite a migração para a superfí-
cie do implante através de um processo chamado de osseocondu-
ção7.  Além disso, a rugosidade permite uma melhor aderência de 
fibras colágenas aumentando a área de superfície, resultando em 
mais locais para a fixação das células e dos tecidos resultando em 
uma rápida e forte formação óssea oferecendo assim uma maior 
estabilidade durante o processo de cicatrização, permitindo que 
o implante receba carga ainda mais rápido8.

 A desadaptação pode gerar um acúmulo de biofilme bacteria-
no, além de riscos biomecânicos, pois possibilita que o conjunto 
implante/componente protético fique susceptível a cargas inde-
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sejáveis, acarretando problemas como o afrouxamento ou fratura 
do parafuso protético, ou ate fratura do corpo do implante resul-
tando em falha no tratamento3.

Diante dessas considerações, pode-se afirmar que a presença 
de irregularidades na superfície dos intermediários protéticos 
e a presença da fenda entre o intermediário e o implante pode 
prejudicar a longevidade da reabilitação, Dessa forma foi testada 
a hipótese que não existe diferença na topografia superficial de 
intermediários de implantes de quatro marcas comerciais dispo-
níveis no mercado brasileiro, bem como na adaptação vertical na 
interface pilar/implante.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo utilizou intermediários mini pilares cônicos 

pré-fabricados e pilares calcináveis com cinta de cromo-cobalto 
ou titânio para implante tipo hexágono externo 11 mm de com-
primento, 3,75 de diâmetro e plataforma regular de 4,1mm Brane-
mark compatíveis de diferentes marcas comerciais. 

Os espécimes foram parafusados aos implantes em suas res-
pectivas bases. O torque foi dado de acordo com a indicação de 
cada empresa. O conjunto passou por processo de limpeza em 
ultrassom e foi levado ao Microscópio Eletrônico de Varredura 
(MEV – Hitachi – TM 3000, Japão). As imagens (3000×de aumen-
to) foram realizadas na parte mais central de cada face e as me-
didas foram obtidas na maior discrepância entre o componente 
analisado e o implante, sendo o desajuste mensurado em micro-
metros (μm). 

Para avaliação da topografia superficial das amostras de in-
termediários protéticos, foi utilizado o interferômetro sem con-
tato a laser Microfocus Expert IV (UBM Corporation, Sunnyva-

le, CA, USA) 5. Programado para obter dimensões máximas de 
1,0mm no sentido do perímetro do eixo X do intermediário e 
0,8mm no sentido do longo eixo Y nas áreas inclinadas do inter-
mediário, com velocidade constante e igual a 0,2mm/s 4. 

Os dados coletados foram analisados com a uti-
lização do software Mountains Map Univer-
sal, Digital Surf Versão 3.0 (Digital Surf, Besançon, 
France) analisados por parâmetros 3D. Os parâmetros analisa-
dos foram: Média entre os desvios dos picos e vales de uma su-
perfície (Sa); Parâmetro de amplitude Ssk (Skewness); Distribuição 
e forma dos picos na superfície (Sku) (Kurtosis)4.

RESULTADOS
A análise do desajuste vertical foi feita a partir da distância 

traçada entre uma linha na plataforma de assentamento do im-
plante e outra na base do pilar protético7.

Os dados para desadaptação vertical obtido podem ser ob-
servados na Tabela 1 abaixo: 

Figura 1 - A) Mini pilar cônico sobre o implante com menor aumento ilustrando 
áreas a serem  analisadas; B) Imagem em aumento de 1000x, da área avaliada.

Figura 2 - Figura 2 - Análise feita pelo Software Mountains Map Universal, Digital 
Surf Versão 3.0. A) Software Mountains Map Universal, Digital Surf Versão 3.0 
para computador; B) Imagem bruta do intermediário protético; C) Parâmetros for-
necidos pelo Software; C) Imagem tridimensional da rugosidade do intermediário.

Figura 3  - Ilustração em aumento de 3000x das linhas verticais 
traçadas para avaliação do desajuste das peças GMcS-GIS.

Quadro 1 - Foi utilizado como fator de inclusão: 1. Produtos fabricados no Brasil; 
2. Empresas certificadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária e ou FDA 
(U.S  Food and Drug Administration) ou CE (CE Markting).
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Os resultados obtidos na avaliação da topografia superficial 
podem ser observados no Quadro 2 abaixo:

Com relação ao parâmetro Skewness (Ssk) os valores que mais 
se aproximaram de zero, ou seja, os valores que indicam uma 
maior linearidade da simetria da superfície foi o intermediário 
cônico do GMcB seguido pelos componentes do GMcS, GMcN e 
GMcC, e para pilares calcináveis foi o do GCB e GCS, seguidos 
pelo GCC e GCN.

Como consequência de maior linearidade da simetria da 
superfície dos intermediários, a análise do parâmetro Sku (Kur-
tosis), apresentou resultados semelhantes ao parâmetro Ssk 
(Skewness), dessa forma os valores quanto mais próximos de 3 
apresentam menor presença de picos e vales, foram os compo-
nentes intermediários cônicos do GMcB e GMcS, seguidos pelos 
componentes do GMcN e GMcC, e para intermediários calciná-
veis o GCB apresentou melhores resultados seguido pelos GCS, 
GCC e GCN.

DISCUSSÃO
A hipótese de que os pilares protéticos de diferentes marcas 

comerciais apresentassem valores de rugosidade superficial e 
adaptação vertical padronizadas foi rejeitada.  Estas diferenças 
podem ocasionar variações na longevidade da reabilitação uma 
vez que os fatores analisados são considerados importantes 
para manutenção da saúde dos tecidos periimplantares. 

Grande parte das complicações biomecânicas ocorre devido 
à deficiência na adaptação marginal dos componentes proté-
ticos aos implantes. De maneira geral, estas falhas acontecem 
principalmente por fatores mecânicos, como por exemplo, 
afrouxamento dos parafusos protéticos e dos intermediários ou 
fratura dos componentes do sistema; e também fatores biológi-
cos, incluindo desde reações teciduais, dor, sensibilidade, até a 
reabsorção óssea e perda da osseointegração9,10.

Observa-se que o pilar intermediário da SIN® (GIS-GCS) foi 
o que apresentou menor gap (fenda) entre o topo do implante e 
a base do intermediário, seguidos pelos grupos Conexão® (GIC 
– GCC), Neodent® (GIN-GCN) e da Bionnovation® (GIB-GCB). 
A marca SIN® (GIS-GMcS) também apresentou menor gap en-
tre o implante e o intermediário cônico. O maior espaço entre o 
implante e o intermediário foi o da Bionnovation® (GIB-GMcB). 

Independente do sistema de implante, a microinfiltração na 
interface P/I pode possibilitar a entrada de bactérias.  A ocor-
rência de cargas e o desapertamento do pilar protético tendem 
a aumentar essa infiltração, enquanto uma boa adaptação dos 
componentes, pequeno micromovimento do pilar protético e 
ótimo planejamento protético e oclusal são fatores que contri-
buem para prevenir ou minimizar a microinfiltração11.

Com relação ao desajuste vertical, o presente estudo encon-
trou valores que variaram de 2,1 a 9,31 μm para fenda vertical 
para o intermediário pilar calcinável, e valores de 3,22 a 13,8 μm 
para intermediários cônicos. Todos os valores encontrados são 
considerados aceitáveis de acordo com estudos que sugerem 
como sendo um padrão aceitáveis de desajuste valores médios 
em torno de 10 micrometros12. 

Foram analisados apenas intermediários parafusados de 
acordo com o torque que o fabricante recomenda e a variação 
de desadaptação vertical observada foi maior do que a registra-
da em estudos que avaliaram pilares cimentados que variaram 
de 0,11 a 4,45 μm13. Apesar desta variação a escolha por pilares 
parafusados ou cimentados não deve ser realizada levando-
se em conta somente este critério, esta escolha deve levar em 
conta variáveis tais como: emergência do parafuso, estética e 
reversibilidade.

É importante ressaltar que os pilares calcináveis não foram 
fundidos para que possíveis consequências da fundição não 
mascarassem os resultados da usinagem realizada pelas empre-
sas. Estudos demonstraram que após essa etapa há variação do 
grau de desajuste entre as peças7. Estudos futuros devem ser 
realizados para verificar como a fundição pode interferir nas 
diferentes marcas, uma vez que as ligas das cintas metálicas de 
diferentes marcas podem resultar em diferentes variações de 
desadaptações pelo processo de fundição.

Para avaliar topografia foi realizada a análise de superfícies 
em parâmetros de dimensões 3D, por meio da utilização da lei-
tura ótica, sem contato. A escolha foi feita levando em conta pes-
quisas que tem demonstrado a importância desta análise e que 

Tabela 1 - Os dados para desadaptação vertical obtido podem ser observados 
abaixo.

Implante Intermediário Desajuste

GIS
GMcS 2.1µm

GCS 3.22µm

GIN
GMcN 3.89µm

GCN 13.8µm

GIC
GMcC 3.81µm

GCC 5.16µm

GIB
GMcB 9.31µm

GCB 8.97µm

Figura 4 - 1) Medição da interface pilar calcinável – implante lente de aumento 
3000x; dos grupos: A) GIS-GCS; B) GIN-GCN; C)GIC-GCC; D) GIB-GCB. 2) Me-
dição da interface intermediário cônico/– implante lente de aumento 3000x; dos 
grupos: A) GIS-GMcS; B) GIN-GMcN; C) GIC-GMcC; D) GIB-GMcB.

Quadro 2  - Demonstra que a superfície que apresentou o parâmetro Sa (μm) com 
mais desvios em relação ao plano médio foi o intermediário cônico do grupo 
GMcN e GMcC, seguidos do GMcS e GMcB, e para o intermediário calcinável 
o que apresentou valores com mais desvios da média foi o GCC, seguidos pelos 
GCS; GCB e GCN.
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a avaliação realizada “com contato” tem sido criticada por sua 
limitação de resolução e sua característica destrutiva à avaliação 
“sem contato” proporciona uma avaliação mais precisa e uma 
varredura não prejudicial à superfície14,15,16.

Apesar dos diversos estudos que investigam os vários pro-
blemas decorrentes da falta de ajuste passivo, segundo a litera-
tura, não existe ainda métodos bem definidos   para a avaliação 
clínica e laboratorial dessas interfaces17. A microscopia eletrô-
nica de varredura (MEV) foi o método de escolha, pois ela con-
segue mensurar a adaptação da interface implante-pilar, com a 
utilização de elétrons que conseguem criar imagens com graus 
mais elevados de ampliação e resolução18. 

Sabe-se que o contato entre pilar protético/implante possui 
junção que tende a variar de 20μm a 150μm, quando analisadas 
em implantes tipo hexágono externo de empresas distintas, des-
ta maneira, todos os grupos avaliados nesse estudo estão dentro 
do padrão aceitável19. 

Na avaliação da topografia da superfície os parâmetros ob-
servados foram Sa, Ssk e Sku. Estes parâmetros foram escolhidos 
porque irregularidades superficiais são locais que iniciam a co-
lonização bacteriana de uma superfície e tais parâmetros carac-
terizarem as superfícies, porém não há relatos na literatura dos 
níveis aceitáveis destes parâmetros20.

A facilidade de acúmulo de placa devido à rugosidade pode 
ser atribuída tanto à colonização inicial das irregularidades 
quanto a dificuldade da completa remoção da placa inicial das 
fissuras21. Este acúmulo de placa pode estar relacionado com a 
gengivite e periimplante, sendo que estudos apontam que inter-
mediários rugosos acumulam espiroquetas e os lisos não22. Os 
valores de Sa encontrados variaram de 0,308 a 0,925μm, em com-
paração com outros trabalhos que avaliaram o acúmulo de placa 
em pilares de titânio comercialmente puro em comparação com 
o esmalte dental, as médias encontradas no dente natural (0,14 
μm), são menores, o que explica a rápida formação da placa na 
superfície de intermediários quando comparados àquelas ocor-
ridas na superfície dental.

 Na tentativa de impedir a infiltração bacteriana na interface 
P/I, Alguns dispositivos foram criados com sucesso em algumas 
situações. Além do mais, o aumento do torque e o uso de para-
fusos com altos torques em diversos experimentos demonstram 
melhorar a adaptação do pilar implante e promovendo, desta 
forma, menos infiltrações23,24, 25.

Considerando que fatores como rugosidade e adaptação de 
pilares protéticos são considerados de grande importância para 
saúde de tecidos periimplantares e consequentemente para a 
longevidade da reabilitação a falta de padronização destes pa-
râmetros podem interferir na vida útil de uma reabilitação e, 
portanto deve ser levada em consideração pelos cirurgiões-den-
tistas e cobrada dos fabricantes.

CONCLUSÃO
A partir da metodologia empregada no estudo pode-se ob-

servar que:
Em todos os sistemas compostos de intermediário implante 

com relação à adaptação do componente ao implante pode-se 
observar a presença de fenda vertical; 

Analisando a topografia superficial dos componentes inter-
mediários cônicos e pilares calcináveis da Bionnovation® foram 

os que apresentaram valores mais favoráveis para linearidade 
da simetria da superfície;

Não foi observada padronização da rugosidade superficial e 
adaptação dos pilares protéticos entre as marcas estudadas. 
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ABSTRACT
Introduction: The adaptation and the roughness surfasse of 

the prosthetic componentes can determine the longevity of a 
rehabilitation as well as quality of peri-implant tissues Objective: 
compare four different brands which are available in the Brazilian 
market, and make a comparison of the topography surface of im-
plants intermediates between them. Also, analyze the vertical ad-
justment (mM) of the implant abutment interface. Materials and 
Methods: In this project was used pre-manufactured  intermedia-
te mini-tapered  of those following brands: SIN (GMC), Neodent 
(GMCN), Connection (GMCC) and Bionnovation (GMcB). Calci-
nable pillars strap with cobalt chrome or titanium SIN (GCS), Ne-
odent (GCN) , Connection (GCC) and Bionnovation (GCB) and 
the hexagonal (HE), 3.75 mm in diameter and 4.1 mm SIN (GIS), 
Neodent (GIN), Connection (GIC) and Bionnovation regular pla-
tform implants (GIB). It was used the contactless interferometry 

laser technique to evaluate the intermediates surface. It was consi-
dered three parameters (Sa, Ssk,Sku) to process the data collected, 
which was done by the Universal Software Mountains Map, Di-
gital Surf software, and has gotten three dimensional images. The 
vertical misfit on intermediate-implant interface was analyzed by 
a scanning electron microscope (SEM).Results: The intermediate 
tapered, also the SIN® burnout pillar have showed up the lower 
misfit between the prosthetic components and the implant. On 
the other hand, The Bionnovation® pillar and the intermediate 
group, in comparison to the other groups, were those with higher 
surface linearity. It was not found the standardization of the rou-
ghness surfaces as well as of the abutments adaptation between 
trademarks studied. However, we observed that those variations 
can change the longevity of the rehabilitation.
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