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RESUMO

A adaptacdo entre o implante dentario e o componente protético é de grande
importancia para a integridade e longevidade desse sistema utlizado para a
reabilitacdo oral de um paciente. Uma das complicagbes mais comuns ap0s a
instalacdo do sistema é a ocorréncia de desadaptacéo vertical ou falha na adaptacéo
na interface implante pilar protético, chamada de gap ou microgap. Esse espaco
permite a infiltracdo de bactérias nessa regido, podendo causar infeccdes nos tecidos
moles e perda Ossea ao redor do implante, que a longo prazo podem levar a sua
perda. O presente estudo tem como objetivo apresentar métodos de avaliacdo da
adaptacao dos sistemas de implantes com conexao protética conica. Para isso, foram
empregadas técnicas que investigam esse microgap, classificadas como diretas como
microscopia eletronica de varredura (MEV), micro tomografia computadorizada de
raios-x (Micro-CT) e microscopia éptica e indiretas como auxilio de marcadores como
endotoxinas e bactérias. Esta revisdo de literatura concluiu que, a conexao protética
cbnica (cone morse) evita melhor a microinfiltracdo com microgaps menores em
comparacao com outros sistemas de implante, mas ndo ha conexdo de implante que
possa fornecer uma vedacdo completa na interface implante-pilar,
independentemente do tipo de sistema.

Palavras-chave: Implante dentario. Interface implante-pilar. Componentes protéticos.
Bactérias. Adaptacao.
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ABSTRACT

The adaptation between the dental implant and the prosthetic component is of great
importance for the integrity and longevity of this system used for the oral rehabilitation
of a patient. One of the most common complications after installing the system is the
occurrence of vertical misfit or failure to adapt to the prosthetic abutment implant
interface, called a gap or microgap. This space allows the infiltration of bacteria in this
region, which can cause soft tissue infections and bone loss around the implant, which
in the long term can lead to its loss. The present study aims to present methods for
evaluating the adaptation of implant systems with conical prosthetic connection. For
this, techniques that investigate this microgap were used, classified as direct as
scanning electron microscopy (SEM), micro x-ray computed tomography (Micro-CT)
and optical and indirect microscopy as the aid of markers such as endotoxins and
bacteria. This literature review concluded that the conical prosthetic connection (morse
taper) better prevents microleakage with smaller microgaps compared to other implant
systems, but there is no implant connection that can provide a complete seal at the
implant-abutment interface, regardless of the system type.

Keywords: Dental implant. Implant-abutment interface. Prosthetic components.
Bacteria. Adaptation.
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1 INTRODUCAO

Tratamentos na area da implantodontia vém sendo cada vez mais utilizados e
difundidos na Odontologia para reposicdo de dentes perdidos por carie, doenca
periodontal e traumatismos dentarios. (Fontoura, 2015). A compreensdo do processo
de osseointegracao foi essencial para isso, ja que dessa forma foi possivel enxergar
varias opcdes para substituicdo do dente perdido (Taylor et al., 2000) e tornou viavel
a sua reposicao com forma e funcdo muito semelhantes a denticdo natural, sendo elas
unitarias ou multiplas (Albrektsson, 1986; Lazzara et al., 1996).

Os primeiros implantes cilindricos utilizados em cavidade bucal apresentavam
uma conexao do tipo hexagono externo, contudo apresentava algumas limitacdes
como a estabilidade mecanica da protese devido a altura do hexagono (Binon P. P.,
1996). Para superar essas limitagdes inerentes ao seu desenho, alguns fabricantes
propuseram a conexao interna que distribui melhor as for¢as nas paredes do implante,
garantindo maior estabilidade e selamento biologico (Akour S. N.; Fayad N. A.; Nayfeh
J. F., 2005).

Considerando uma osseointegracdo ideal a longo prazo, é necessaria uma
adaptacdo passiva, e para alcancarmos este resultado as discrepancias marginais
devem ser sempre minimizadas (Leal, 2015). Um dos problemas ainda presentes no
uso de implantes € a ocorréncia de desadaptacéo vertical ou falha na adaptacéao, entre
0S componentes protéticos e a plataforma do implante, chamada de gap ou micrograp,
que permite a propagacéo de colonizagdo bacteriana entre os mesmos (Pikner et al.,
2009), acarretando em riscos biomecanicos, que podem causar afrouxamento ou
fratura do componente protético. (Rosa et al, 2013.)

Independente da escolha ou preferéncia pelo tipo de conexao protética, interna
ou externa, € importante que o encaixe destes dois componentes seja 0 mais perfeito
possivel. Dessa forma, ha melhor distribuicdo de tensdes entre os componentes —
prétese e implante — favorecendo uma resposta biolégica eficiente e menor
colonizag&o de bactérias que podem existir nessa regido. (De Souza, 2012.)

Atualmente, diversas pesquisas sdo embasadas com o objetivo de analisar se
existe um melhor sistema ou conjunto de materiais que permitam a obtencdo da
passividade entre os componentes protéticos e os implantes. (Leal, 2015). As técnicas
empregadas para investigar a interface implante-pilar relatadas na literatura podem

ser classificadas como diretas e indiretas. Técnicas diretas, como microscopia



13

eletronica de varredura (MEV), micro tomografia computadorizada de raios-x (Micro-
CT) e microscopia 6ptica. As técnicas indiretas incluem medir a concentracao de
marcadores, como bactérias ou endotoxinas, assim esses testes in vitro indicam se
existem micro lacunas no sistema implante-pilar. Por meio desses estudos, foi
demonstrado que a conexao cone Morse evita melhor a micro infiltragdo com micro
espacos menores em comparagao com outros sistemas de implante (He Y, et al,
2019). Assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar esses métodos de
avaliacdo da adaptacdo dos sistemas de implantes com conexao protética conica,
através de artigos da literatura que analisaram esse ajuste, a partir da comparacao
com outros sistemas de implantes, além de diferentes tipos de pilares protéticos e a

intercambiabilidade entre alternativos e originais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diversos sdo os estudos que comparam sistemas de implantes, sendo o
principal deles, a diferenca entre conexao conica e hexagonal externa. He Y, et al
(2019) fez uma analise onde investigaram a formacdo de microgaps e a mudancga na
area de contato na interface implante-pilar de dois designs de conectores diferentes
sob carregamento ciclico obliquo. Foram utilizadas amostras (n=10 por grupo) de
sistemas de implantes de duas pecas com a conexdo conica (grupo A) e a conexao
hexagonal externa (grupo B) foram submetidas a carregamento ciclico com
amplitudes de carga crescentes até 220 N. ApGs o carregamento, as amostras foram
digitalizadas usando Micro-CT, com nitrato de prata como penetrante de alto
contraste. Andlises tridimensionais de elementos finitos (FE) dos dois sistemas de
implantes também foram conduzidas para revelar o processo de formacdo de
microgap, especialmente no espaco do parafuso de componente interno. Os
resultados encontrados foram que 90% das amostras do grupo A apresentaram
vazamento no espaco interno do implante com uma carga de cerca de 100 N;
enquanto mais de 80% dos do grupo B o fizeram com uma carga de cerca de 40 N.
Assim, concluiram que a conexao cbnica apresentou maior resisténcia a formacao de
micro fendas na interface implante-pilar do que a conexédo hexagonal externa.

Outro estudo que fez essa comparacéao foi de Scarano, et al (2016) que avaliou
o microgap com Micro-CT, comparando dois sistemas de implante: hexagono interno
e cone morse. Para isso um total de 20 implantes foram usados neste estudo in vitro,
no qual 10 implantes apresentavam um pilar de hexagono interno aparafusado (Grupo
I) e 10 tinham uma conexdao interna Cone Morse cbnica (Grupo Il). Nos implantes de
conexdo interna  Cone Morse, ndo houve separacdo detectavel no
implante/componente protético e houve uma conformidade absoluta sem quaisquer
microgaps entre o componente e o implante. Ao contrario, no pilar aparafusado com
hexagono interno, numerosas lacunas (média 6,3 a 2,5um) e vazios estavam
presentes entre o corpo do implante e o pilar. Assim, os resultados do estudo parecem
apoiar a hipétese de que ha uma adaptacdo melhor em implantes com conexao do
tipo cone morse.

Além disso, outra forma de comparagéo entre tipos de sistema de implantes foi
feita por Verdugo, et al (2014) que avaliou a microinfiltragcdo marginal da interface pilar-

implante em plataformas com conexdo cone Morse e conexao externa. Foram
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utilizados 42 implantes, sendo 21 com conexao externa e 21 com conexao cone
Morse, imersos em cilindros de resina acrilica. Cada implante foi unido por um
parafuso e apertado em diferentes graus: aperto manual, aperto de 20Ncm e aperto
de 30Ncm. Formando no total 6 grupos. Todas as amostras foram submetidas a ciclos
de carga oclusal de direcéo axial para o implante de 2.000 ciclos de 10k a cada 0,5s.
Posteriormente, todas as amostras em estudo foram submersas em solugdo de azul
de metileno (agente de coloracdo) 0,2% a 37° por 24 horas. Finalmente, a
microinfiltracdo foi medida via MEV em cada grupo de estudo. Diferencas
estatisticamente significativas (P < 0,001) foram encontrados entre os niveis de
microinfiltracdo apresentados nos implantes de conexao cone Morse (1,48 um) e nos
implantes de conexao externa (2,8 um) nos trés tipos de aperto. Os resultados obtidos
suportam a hipotese que os implantes de conexdo cone Morse apresentam niveis
mais baixos de microinfiltracdo, esses resultados se repetem nos trés graus de torque
(manual, 20 e 30 Ncm), além de um selamento bacteriano eficiente devido a juncéo
exata da interface pilar-implante.

A técnica indireta de avaliacdo do microgap também é vista comparando 0s
diferentes tipos de sistema de implantes. Tripodi, et al (2012) em um estudo avaliou,
in vitro, 0 vazamento bacteriano, onde foram utilizados 10 implantes do tipo hexagono
interno e 10 com conexao Cone Morse. Foi determinado como a quantidade ideal
0,1mL de suspenséo bacteriana para inoculacdo em todos os sistemas de implantes.
Dois tamanhos diferentes de bactérias foram usados: Pseudomonas aeruginosa (PS)
€ uma bactéria Gram negativa, anaerdbia aeroObia/facultativa e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (AA) € um bastdo Gram negativo, facultativo/ anaerébio,
encontrado também em infeccdes graves da cavidade oral, principalmente o
periodonto. As partes internas de 5 implantes, de cada grupo, foram inoculadas com
PS e 5 implantes, de cada grupo, com AA. Eles foram mantidos por 28 dias, e o caldo
de cultura nos frascos contendo os conjuntos foram substituidos a cada 7 dias. A
penetracdo da suspensdo bacteriana na solugéo circundante foi determinada pela
observacdo da turbidez do caldo. Nos implantes internos do hexagono, a
contaminacdao bacteriana foi encontrada em 2 dos 5 conjuntos de implantes semeados
com o PS, e nas montagens semeadas com AA, a contaminacao foi encontrada em 3
amostras, com um total de conjuntos vazados neste grupo em 5 de 10. Nos implantes
Cone Morse, a contaminagdo bacteriana foi encontrada em 2 dos 5 conjuntos de

implantes semeados com o PS, ambos no 22° dia, enquanto nas montagens
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semeadas com AA, nédo foi encontrada contaminacdo, com um total de conjuntos
vazados em 2 de 10. Assim, eles concluiram que a conexao interna cénica Cone
Morse parece ser capaz de resistir mais a penetracdo de bactérias por conta do seu
sistema de travamento por friccao.

Vale ressaltar também sobre o acumulo microbiano que pode acontecer ao
redor dos implantes e levar a sua perda. Por isso muitos estudos tem o objetivo de
avaliar a vedacdo do sistema de implante. Dibart, et al (2005), testou in vitro
capacidade de vedacédo proporcionada pelo travamento cénico utilizado na conexao
implante-pilar. 25 implantes e 25 pilares foram divididos em 2 grupos para um
experimento de 2 fases. A primeira fase testou a capacidade do selo de proteger bem
o implante de bactérias externas. Foram utilizados 3 tamanhos diferentes de bactérias.
Os microrganismos foram divididos em pequenos (A actinomycetemcomitans), médio
(S oralis) e tamanhos médio-grandes (F nucleatum), todos anaerébios. Os
componentes foram entdo separados dos implantes e a presenca bacteriana foi
avaliada por meio do MEV. A segunda fase teve como objetivo avaliar a capacidade
dos microrganismos orais de deixar o implante e infiltrar-se no ambiente. Na fase 1,
nenhuma bactéria foi detectada em nenhum dos pocos de implante. Na fase 2,
nenhuma bactéria foi detectada no caldo de nutriente. Assim, esse estudo afirmou que
a vedacao fornecida pelo desenho do cone de travamento demonstrou ser hermético
no que diz respeito a invasao bacteriana in vitro.

Aloise et al (2010) fez um estudo com o objetivo de determinar e comparar a
frequéncia de vazamento bacteriano ao longo da interface implante-pilar entre dois
sistemas de implantes dentarios cone morse: por atrito (Bicon) e aparafusado
(Ankylos). Vinte conjuntos estéreis foram usados e anexados, 10 Bicon e 10 Ankylos
implantes, de acordo com as especificacbes dos fabricantes. A parte interna dos 20
implantes foi previamente inoculada com 0,1ml suspensé&o bacteriana de S. sanguinis
biotipo Il e entdo conectado aos respectivos componentes. Eles foram entdo
totalmente imersos em 20 tubos de ensaio contendo uma solucao nutritiva estéril para
infusdo de cérebro e coracdo (BHI). Os conjuntos foram incubados em condi¢cfes
anaerobicas por 14 dias em autoclave a 37°C. Eles foram monitorados diariamente
quanto a turvacao da solucéo resultante de vazamento microbiano na interface dos
conjuntos. Houve turvacao da solucao, indicando o achado de crescimento bacteriano
dentro de dois Bicon e dois Ankyloss 48hrs apds a incubacdo. O vazamento

microbiano foi ainda comprovado por meio do teste da suspenséo quanto a presenca



17

de Estreptococo sp. A frequéncia de vazamento bacteriano ao longo da interface
implante-abutment, com os dois sistemas de implante cone morse diferentes, foi de
20% das montagens de cada sistema. Nao houve diferencas estatisticas entre eles.
Independentemente de qual dos dois sistemas de conexdo de implante cone morse
de ativagao foi analisado, atrito (Biconr) ou parafusado (Ankylos), este estudo in vitro
mostrou vazamento bacteriano ao longo da interface implante-pilar.

E valido avaliar também ndo apenas a estanqueidade das conexdes implante-
pilar em relacdo as células bacterianas, mas também as endotoxinas. O
lipopolissacarideo se liga a osteoblastos ou outras células, e os estimula a liberar
citocinas, que entdo induzem o recrutamento e a ativagao de osteoclastos e induzem
a destruicdo 6ssea. Harder, et al (2010) avaliou a estanqueidade de dois sistemas de
implantes (AstraTech e Ankylos) com conexdes internas cbnicas sob condicdes
estaticas. Foi inoculado nas partes internas de oito implantes de cada sistema uma
endotoxina do tipo Lipopolissacarideos de Salmonella em solucdo concentrada de 20
mg/ml. Os implantes foram parafusados juntamente com o0s respectivos pilares e
armazenados em condi¢cdes isostaticas em sobrenadante de agua apirogénica por
168hrs. Amostras de sobrenadante foram retiradas apds 5 min, 24hrs, 72hrs e 168hrs,
e avaliadas. Apenas um implante no grupo AstraTech n&do apresentou sinais de
contaminacdo por endotoxina apdés 168hrs, enquanto 0s outros implantes
apresentaram contaminacdo apds tempos de armazenamento variados,
respectivamente. As conexdes implante-pilar conicas internas testadas parecem ser
incapazes de evitar o vazamento de endotoxina.

Outro fator importante a ser considerado é a diferenca nos tipos de pilares que
estdo disponiveis no mercado. Com 0 aumento da demanda da necessidade estética,
os pilares de zircénia se tornaram foco de pesquisa, uma vez que, os pilares de titanio
convencional podem mostrar uma cor metalica indesejavel através do tecido gengival
fino. Sui, et al (2014) avaliou a presenca de microgaps entre pilares de zirconia e
implantes de titdnio com auxilio do MEV. Tendo como objetivo investigar a correlagédo
entre a precisdo do ajuste e a resisténcia a fratura dos pilares de zircénia, bem como
sua viabilidade para aplicagdes clinicas. Para isso 20 componentes de zircOnia auto-
fabricados foram testados com 30 implantes do tipo cone morse e hexagono interno.
Primeiro, 10 implantes (5 de cada grupo) foram cortados em duas partes ao longo do
eixo e montados com os pilares de zircbnia. As microgaps entre os implantes e os

componentes de zirconia foram medidas com MEV. Em segundo lugar, os pilares de
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zirconia foram montados com os 20 implantes restantes, ndo cortados e fotografados
antes e depois de serem fixados com um parafuso central de torque de 30 Ncm. Em
seguida, a resisténcia a fratura dos componentes de zirconia foi medida utilizando-se
a maquina de teste universal. Como resultado, tiveram que os microgaps de conexao
hexagonal médio foi de 19,38-1,34um, e o microgap de conexao morse média foi de
17,55-1,68um. A resisténcia média da fratura dos abutments de zirconia foi de 282,93-
17,28N. Com isso, pode-se entender que o tamanho do microgap pode afetar a
resisténcia a fratura dos pilares, especialmente o microgap na regido do hexagono
interno. Portanto, os resultados obtidos nesse estudo indicaram que o hexagono
interno era a zona mais fraca dos pilares de zirconia.

Um estudo semelhante foi de Smith (2014). No entanto, utilizou bactérias para
avaliar o selamento da interface implante pilar, sob diferentes valores de torque. 20
pilares de zirconia e 20 pilares de titanio foram aparafusados em 40 implantes e
colocados em tubos de ensaio. Para este experimento, foram usados 3 tipos de
bactérias. Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium
nucleatum. Esses organismos foram escolhidos porque sédo de diferentes filos,
simulando o ambiente intraoral, além de serem agentes etiol6gicos de periimplantite
e periodontite. Uma mistura bacteriana em caldo Todd-Hewitt suplementado com
hemina e menadiona (THB-HM) foi preparada e 1 mL da mistura bacteriana foi
colocado na extremidade apical de cada poco do implante e depois aparafusados. 10
pilares de zircénia foram aparafusados com um torque de 35 Ncm, e outros 10 pilares
de zirconia com um torque de 20 Ncm. O mesmo foi feito com pilares de titanio, 10
pilares de cada grupo foram aparafusados com torque de 20Ncm e de 35 Ncm. Assim,
foram colocados em tubos de ensaio e incubados em camara anaerobica. A
capacidade de uma mistura bacteriana de vazamento foi avaliada diariamente até que
o fosse observado um sinal de turbidez no caldo. Uma vez que a unidade demonstrou
vazamento, uma amostra foi plaqueada. Apos o periodo de incubacéo, as unidades
foram removidas e avaliadas em estereomicroscopio (microscépio O6ptico). O
vazamento bacteriano foi observado em todas as amostras, independentemente do
material ou valor de torque do parafuso. Com abutments de titanio, alterar o valor do
torque do parafuso de 20 para 35 Ncm néo afetou significativamente a quantidade de
vazamento bacteriano. No entanto, com os abutments de zircOnia, alterar o valor do
torque do parafuso de 20 para 35 Ncm foi estatisticamente significativo (P<.017). No

geral, a lacuna marginal observada foi maior na interface do abutment de zircbnia
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(7,4uym-26,7um) do que a interface titanio-abutment (2,0um-6,6pum),
independentemente do valor do torque do parafuso. Além disso, revelou uma lacuna
marginal ndo uniforme em todos os espécimes. Os resultados deste estudo mostraram
gue, com o tempo, as bactérias vazam através do microgap implante-suporte, mas de
qualquer forma, os valores de torque recomendados pelo fabricante devem ser
respeitados, uma vez que, dessa forma os microgaps diminuem.

A adaptacdo do componente protético e o implante vai além da diferenca entre
0s sistemas de implantes em si. Atualmente, muitos fabricantes produzem
componentes protéticos alternativos aos originais, e tem como objetivo apresentar
beneficios financeiros uma vez que, pode-se utilizar componentes de empresas com
um custo mais barato. Em um estudo, Pimentel (2017), avaliou a adaptacao interna
de pilares protéticos alternativos com conexao interna cénica associados a implantes
dentarios Straumann®, com auxilio do MEV. Trés implantes dentarios foram
selecionados para cada grupo. O grupo 1 (controle) utilizou pilares protéticos pré-
fabricados pelo mesmo fabricante do implante (Straumann®) (n=3), enquanto que o
grupo 2 utilizou pilares protéticos pré-fabricados alternativos (EFF® Dental
Componentes) (n=3). Foram realizadas imagens no MEV com aumento de 600x de
todos os corpos-de-prova analisados. A andlise mostrou que tanto o pilar alternativo
(G2) quanto o pilar do mesmo fabricante do implante (G1) apresentaram similaridades
na adaptacao entre a parede do implante e o pilar. Nao foram encontradas diferencas
significativas na adaptagéo entre os grupos analisados (p>0,05). Assim, neste estudo
pode-se concluir que os pilares alternativos apresentam adaptacdo semelhante aos
pilares originais, fabricados pelo mesmo fabricante dos implantes.

Diante dos varios métodos de avaliacdo da adaptacédo interna do sistema de
implantes que foram demonstrados no presente estudo é importante salientar que é
guase impossivel de se obter uma protese absolutamente passiva, ja que existe uma
micromovimentacdo dos implantes no tecido 6sseo maior que a limitagdo imposta por
Branemark — 10um. Além disso, ndo ha um consenso sobre o nivel de adaptagéo
clinicamente aceitavel para préteses sobre implantes, ja que as avaliagfes clinicas de
adaptacdo sdo subjetivas e dependem do bom senso e experiéncia de cada
profissional. Ainda ndo ha uma relacdo estabelecida entre a adaptacéo e os efeitos
adversos sobre o tecido 6sseo, que podem acarretar em falhas mecéanicas por conta

7

das tensdes da mastigacdo, mas é recomendavel buscar, sempre que possivel,
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passividade entre o implante e 0 componente protético, mesmo reconhecendo suas

limitacdes de técnicas e materiais (Hamata et al, 2005).
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3 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo de literatura foi verificar os métodos para avaliagdo da
adaptacao interna de implantes com conexdo protética cbnica. Para isso, foram
analisados diversos artigos encontrados na literatura que utilizaram formas de avaliar
a interface implante-pilar, como o MEV, MicroCT, bactérias e endotoxinas.

Através dos artigos encontrados neste estudo foi possivel identificar diversas
medidas no espaco formado na interface implante pilar, chamado de microgap.
Independentemente do tipo de conexdo, os tamanhos dos microgap mostrados nesta
revisdo variaram de 1,34 a 26,7 um (Verdugo et al., 2014; Scarano et al., 2016; Sui et
al., 2014 e Smith, 2014) e, portanto, esses tamanhos de microgap estdo dentro da
faixa clinicamente aceitavel que ndo deve exceder 120 uym. Vale ressaltar que o
tamanho médio das espécies de microrganismos na microbiota oral variade 1,1 a 1,5
pMm de didmetro e 2 a 6 um de comprimento (do Nascimento et al., 2015). Portanto, a
microinfiltracdo bacteriana pode ser esperada em qualquer conexao.

Muitas técnicas e materiais tém sido utilizados no intuito de avaliar o
comportamento mecanico e biolégico do microgap, tentando reduzi-lo. Varios estudos
in vitro, avaliaram a relacdo entre o desenho do conjunto implante/componente
protético com a quantidade de microorganismos que esta presente na por¢ao interna
dos implantes (Tunes, 2018). Essa diferenca no sistema de implante foi avaliada nos
estudos de He Y (2019), Scarano (2016) e Verdugo (2014), onde fizeram a
comparacao dos sistemas de implante do tipo hexadgono interno e cone morse. Os
estudos provaram usando MicroCT e MEV que o sistema de conexao cone morse
apresenta nivel menor de infiltracdo comparado ao hexagonal externo.

O sistema de cone Morse (conexdo conica) cria essencialmente um travamento
por friccdo. O desenvolvimento deste tipo de conexdo conica tinha como objetivo
direcionar melhor as cargas fisiologicas para a regido apical do corpo do implante,
orientando-as para o 0sso medular. Aléem disso, buscando uma conexao livre de
espacos (gap-free) entre a plataforma do implante e o componente protético. (Varise,
2015).

No entanto, foi observado que mesmo quando o implante e o componente estédo
conectados corretamente, um microgap € formado. Essa fenda, pode causar uma
microinfiltracdo entre o implante e o pilar, permitindo a passagem de bactérias e/ ou
seus produtos metabdlicos como as endotoxinas (Dibart et al, 2005; Aloise et al, 2010;
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Harder et al, 2010; Smith, 2014). O acumulo de microrganismos ao redor do implante
pode causar infec¢des de tecidos moles (causando sangramento, inchago e mau odor)
(Verdugo et al., 2014) e perda 6ssea ao redor do implante, o que pode levar a falha
do implante (Scarano et al., 2016). De acordo com Dibart et al. (2005) essa situacao
ocorre porque a ativacao sustentada de células inflamatoérias promove a formacao e
ativacdo de osteoclastos, o que pode resultar em perda éssea alveolar. Portanto, é
importante garantir a presenca minima de bactérias dentro ou ao redor da juncéo
implante-pilar.

Através dos métodos avaliados nesta revisdo de literatura, ndo ha conexéo de
implante que possa fornecer uma vedacao completa na interface implante-pilar. Além
disso, esse microgap pode aumentar de tamanho ao longo do tempo devido as cargas
mastigatorias que podem causar micromovimentos dos componentes da protese
(Scarano et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Atualmente, a reabilitacdo com implante € amplamente usada nas clinicas
odontologicas. Por isso, € necessario que o cirurgido dentista reconheca e
compreenda as caracteristicas e a estrutura do implante e do componente protético.
Como avaliado nesta revisdo o sistema cone morse apresenta melhor adaptagcéo e
estabilidade comparada aos outros sistemas de implante. No entanto, o microgap
existe inevitavelmente e esse fendmeno resulta em micro infiltracdo e danos
mecanicos que se intensificam ao longo do tempo por conta das for¢cas mastigatorias.
Assim, consequentemente, h& reabsorcdo O6ssea ao redor do colo do implante,

levando a sua perda.
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