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ANALISE DA RUGOSIDADE
SUPERFICIAL DE
COMPONENTES PROTETICOS
ORIGINAIS E SIMILARES:
ESTUDO IN VITRO

A surface roughness analysis of original and
similar prosthetic abutments: in vitro study
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Objetivo: Avaliar a rugosidade superficial média de compo-
nentes protéticos originais e similares. Material e métodos:
24 implantes foram divididos (NobelReplace Conical Connection
3,5 x 10 mm, Nobel Biocare Services AG - Ziirich-Flughafen,
Suica) em quatro grupos (n=6) - G1: componente original (Pilar
Universal Base CC NP 1,5 mm, Nobel Biocare Services AG); G2:
componente similar EFF (Pilar Universal Base NP cinta 1,5 mm,
EFF Dental Componentes — Sdo Paulo/SP, Brasil); G3: compo-
nente similar Conexao (TiBase Standard Morse Indexado NP
1,5x 4,5 mm, Conex&o Sistemas de Prétese — Aruja/SP, Brasil);
e G4: componente similar Dérig (Interface NP 1,5 x 4,5 mm,
Dérig Implantes do Brasil - Sdo Paulo/SP, Brasil). A rugosidade
média dos componentes protéticos foi avaliada por rugosi-
metro de superficie (SJ-400, Mitutoyo Corporation - Kawasaki,
Jap@o), com trés repeti¢des por amostra. Os resultados foram
analisados estatisticamente por andlise de varidncia (Anova) e
teste de Tukey (¢=0,05). Resultados: a rugosidade média (um)
foi menor nos grupos com componentes similares, compa-
rados ao grupo com componentes originais (p < 0,05), com os
seguintes valores: G1 - 0,26 +0,01; G2 - 0,12 + 0,01; G3 - 0,13
+ 0,01; e G4 - 0,10 £ 0,01. Todos os grupos avaliados neste
estudo apresentaram valores menores ou préximos de 0,20
um, sugerindo que os componentes avaliados apresentariam
comportamento clinico adequado. Conclusio: componentes
originais que foram testados apresentaram maior rugosidade
superficial, em comparagdo aos componentes similares que
foram testados. Contudo, mais estudos sdo necessarios para
avaliar o comportamento clinico dos mesmos.
Palavras-chave - Implantes dentdrios; Pilares protéticos;
Rugosidade superficial.
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Objective: to analyze the surface roughness of original and similar
prosthetic abutments. Material and methods: 24 dental implants
(NobelReplace Conical Connection 3.5 x 10 mm, Nobel Biocare
Services AG - Ziirich-Flughafen, Switzerland) were divided in 4
groups (n=6) - G1: original components (Universal base abutment
CC NP 1.5 mm, Nobel Biocare Services AG); G2: EFF components
(Pilar Universal Base NP 1.5 mm collar height, EFF Dental Compo-
nentes — Sdo Paulo/SP, Brazil); G3: Conexdo components (TiBase
Standard Morse Indexado NP 1.5 x 4.5 mm, Conexdo Sistemas de
Protese - Arujd/SP, Brazil); and G4: Dérig components (Interface
NP 1.5x4.5mm, Dérig Implantes do Brasil - Sdo Paulo/SP, Brazil).
Surface roughness was analyzed by a surface roughness tester (SJ-400,
Mitutoyo Corporation — Kawasaki, Japan) with three measure-
ments on each specimen. The results were statistically compared by
analysis of variance (Anova) and Tukey’s test (0=0.05). Results:
the mean surface roughness (um) was lower for all groups with
similar components compared do original components (p < 0.05).
The following results were found: GI1 - 0.26 + 0.01; G2 - 0.12 +
0.01; G3-0.13+0.01; e G4 - 0.10 + 0.01. All groups in this study
had surface roughness mean values lower or close to 0.20 um, thus
suggesting that all components that were analyzed could present
acceptable clinical behavior. Conclusion: the original components
showed a higher surface roughness compared to similar components.
Further studies are recommended to assess the clinical behavior of
the these aforementioned components.

Dental implants; Prosthetic components; Surface
roughness.
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0 uso dos implantes dentarios tem aumentado a cada dia
e é uma alternativa vidvel para a reabilitacdo do edentulismo
parcial ou total, com altas taxas de sucesso’. O sucesso dos
implantes dentarios baseia-se em varios fatores, sendo que a
estabilidade do tecido mole ao redor do dente é considerada
uma importante barreira e essencial para o resultado de curto
e longo prazo do implante dentario®*.

As caracteristicas das superficies dos pilares protéticos
que penetram através da mucosa gengival e ficam expostas a
cavidade oral desempenham um papel importante ndo s para
abiocompatibilidade, mas também para a adesdo e estagnacio
bacteriana, para a cicatrizagdo de tecidos e para a estabilidade do
implante®. Varios estudos comprovaram uma forte relacéo entre
arugosidade superficial e a acumulacio de biofilme dental®”. A
rugosidade superficial supragengival ndo parece somente estar
ligada a uma maior taxa de placa bacteriana, mas também a
uma placa mais madura® e mais patogénica’, com a presenca
de espiroquetas em superficies de pilares mais rugosos.

Se o acimulo de placa ocorre e permanece por um periodo
de tempo, a inflamac&o ao redor do implante pode se espalhar
rapidamente, atingindo o osso®'* e podendo levar a mucosite,
a peri-implantite e a reabsorcéo dssea, com possivel perda do
implante. Em um estudo com componentes protéticos previa-
mente alterados'?, variando a rugosidade de sua superficie, foi
encontrado maior acumulo de placa nos pilares com maior
rugosidade superficial, mais propensa ao acimulo de biofilme
e maior dificuldade de remocao.

Com a maior aplicacdo das restauracdes implantossupor-
tadas, também aumentou a disponibilidade de componentes
protéticos similares aos componentes originais dos implantes,
buscando diminuir os custos das reabilitacdes. Contudo,
ainda restam duvidas quanto a qualidade dos componentes
similares em relacdo aos originais. O presente trabalho avaliou
a rugosidade superficial média de componentes protéticos
originais e similares. A hipétese nula testada sera de que nédo
haverd diferencas significativas na rugosidade superficial entre
os componentes originais e similares.

Figura 1 - Avalia¢do
quantitativa da rugosidade
superficial dos pilares protéticos
com rugosimetro de superficie.
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Este estudo avaliou 24 implantes com conex&o protética
conica interna (NobelReplace Conical Connection 3,5x 10 mm,
Nobel Biocare Services AG - Ziirich-Flughafen, Suica) e pilares
protéticos originais e similares que foram divididos em quatro
grupos, de acordo com o fabricante do pilar protético (n=6) -
G1: componente original (Pilar Universal Base CC NP 1,5 mm,
Nobel Biocare Services AG); G2: componente similar EFF (Pilar
Universal Base NP cinta 1,5 mm, EFF Dental Componentes, Sdo
Paulo/SP, Brasil); G3: componente similar Conexdo (TiBase
Standard Morse Indexado NP 1,5 x 4,5 mm, Conex&o Sistemas
de Prétese - Aruja/SP, Brasil); e G4: componente similar Dérig
(Interface NP 1,5 x 4,5 mm, Dérig Implantes do Brasil - Sdo
Paulo/SP, Brasil).

Foi realizada a avaliacdo quantitativa da rugosidade super-
ficial dos pilares protéticos de cada grupo com o auxilio de
um rugosimetro de superficie (SJ-400, Mitutoyo Corporation —
Kawasaki, Japao), Figura 1. Os pilares protéticos de cada grupo
foram posicionados individualmente no equipamento para a
analise de sua rugosidade superficial, com as leituras realizadas
em trés diferentes regides da amostra. Os dados foram gerados
pelo equipamento em micrémetros (um), correspondendo a
média aritmética dos picos mais altos e vales mais baixos do
perfil (Ra) das superficies, caracterizando-as em mais lisa ou
mais rugosa’.

Os resultados obtidos apds as andlises de rugosidade foram
analisados estatisticamente por andlise de variancia (Anova)
e teste de Tukey para a comparacdo entre os grupos (a=0,05),
com o auxilio de um software especifico (GraphPad Instat 3.0,
GraphPad Software Inc. - La Jolla/CA, EUA).

Os resultados encontrados de rugosidade média (Ra) para os
grupos avaliados neste estudo estdo descritos na Tabela 1, assim
como a analise estatistica realizada para comparagéo entre os
grupos. O grupo composto por componentes protéticos originais
(G1) apresentou os maiores valores de rugosidade média entre os
grupos analisados no estudo, enquanto o grupo G4 apresentou
os menores valores de rugosidade média em comparacéo aos

outros grupos (p < 0,05).




TABELA 1 - MEDIA [um],/DESVIO-PADR/T\O (SD] E RESULTADOS DO TESTE DE
TUKEY DA RUGOSIDADE MEDIA [RA) SUPERFICIAL DOS COMPONENTES AVALIADOS

Grupos | RazSD | Teste de Tukey
G1 0,26 +0,01 A
G2 0,12 +0,01 B
G3 0,13+0,01 B
G4 0,10+ 0,01 C
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a rugosidade superficial média de
componentes protéticos originais e similares. Os resultados
encontrados permitem rejeitar a hipétese nula testada, sendo
que foram encontradas diferengas significativas na rugosidade
superficial entre os componentes originais e similares. Os compo-
nentes originais apresentaram maior rugosidade superficial em
comparagdo aos componentes similares testados.

Arugosidade superficial dos componentes afeta a formacéo
do biofilme bacteriano, principalmente na regio transmucosa
dainterface implante-pilar protético. Estudos anteriores encon-
traram uma rugosidade média de 0,20 um para os componentes
protéticos, o que permitiu boa adesio dos tecidos moles e pouca
colonizacdo bacteriana na cavidade oral****. Outro estudo’
também sugeriu um “patamar” de rugosidade superficial, em que
valores abaixo de 0,20 pm néo influenciariam significativamente
amicrobiota supra e subgengival. Todos os grupos avaliados neste
estudo apresentaram valores menores ou proximos de 0,20 um,
sugerindo que os componentes avaliados apresentariam compor-
tamento clinico adequado’>*.

Tal “patamar” de rugosidade superficial é melhor explicado
pelos principios da ades?o e colonizacido bacteriana, demons-
tradas previamente por ocorrerem inicialmente no fundo das
irregularidades na superficie, como nos sulcos, fossas, periqui-
macias e nos defeitos apés abrasdo’. Nesses locais, as bactérias
ficam protegidas da escovacio e conseguem estabelecer forte
adesdo, sendo que a colonizacdo final da superficie em questdo
depende principalmente dos microrganismos que se aderiram
inicialmente e néo tanto da adesdo de novos microrganismos’.
Baseando-se nas evidéncias cientificas previamente relatadas,
pode-se compreender ainda mais a importancia da rugosidade
superficial dos implantes e componentes na formagéo inicial do
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biofilme bacteriano. Contudo, uma superficie muito lisa também
pode interferir na adeséo e estabilidade dos tecidos moles’.

No caso de pacientes com peri-implantite instalada, é
necessario o desenvolvimento de procedimentos minimamente
traumaticos para o tratamento da superficie dos componentes, de
modo a ndo aumentar sua rugosidade superficial®®. Atualmente
estdo disponiveis diferentes substancias e técnicas para descon-
taminar os implantes e componentes protéticos, sendo que o
sistema de jateamento com substancias abrasivas se mostrou
altamente eficaz na remocao do biofilme bacteriano sem causar
maiores danos as superficies®®. Dentre as diferentes substancias
que podem ser utilizadas na profilaxia das restauracées implan-
tossuportadas, o p6 de glicina se mostrou menos danoso as
superficies dos componentes e implantes, em comparagdo ao
bicarbonato de sddio®.

CONCLUSAO

Dentro das limitacoes da metodologia utilizada neste estudo,
pode-se concluir que componentes mais rugosos podem levar
ao maior acumulo de biofilme dental em sua superficie. Os
componentes originais testados apresentaram maior rugosidade
superficial em comparacdo aos componentes similares. Todos os
grupos avaliados neste estudo apresentaram valores menores ou
proximos de 0,20 um, sugerindo que os componentes avaliados
apresentariam comportamento clinico adequado. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para avaliar o comportamento clinico
dos componentes avaliados.
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