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Comparação das técnicas de ativação convencional e cimentação para a união do 

intermediário ao implante friccional: análise da adaptação marginal e resistência à tração 

 

 

RESUMO 

O mecanismo de retenção do intermediário protético ao implante influencia no sucesso clínico 

da restauração, do ponto de vista biomecânico e histofisiológico dos tecidos perrimplantares. 

O objetivo deste estudo foi analisar a linha de união entre o intermediário protético e o 

implante friccional, bem como a força de união desta conexão quando realizada a sua ativação 

com o bate-conexão-prótese (BCP) e quando a ativação é acrescida de cimentação. Realizou-

se um experimento laboratorial, in vitro, onde dois grupos de conjuntos 

implante/intermediário(I/I), foram avaliados por meio de imagens obtidas com uma lupa 

estereoscópica. Um grupo de implantes (Grupo I) recebeu intermediários protéticos do tipo 

attachment bola (Kopp®), ativados convencionalmente. No outro grupo (Grupo II), 

adicionou-se uma porção de cimento resinoso dual (Variolink II®) previamente à ativação do 

intermediário.Para a análise estatística dos dados obtidos a partir da leitura dos gaps e do teste 

de resistência à tração, foram utilizados o teste Shapiro-Wilk e o teste F, seguido pelo teste t 

(p <0,05). Houve diferença entre os grupos em relação aos gaps; mesmo com o aumento 

dimensional dos gaps, a resistência à tração foi superior. A cimentação sugeriu ter 

influenciado o aumento da força de união entre a conexão implante-intermediário. 

Palavras-chave:Implantes dentários, Projeto do implante dentário-pivô, Cimentos de resina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Comparison of conventional activation and cementation union techniques of the implant-

abutment frictional: marginal adaptation analysis and tensile strength 

 

ABSTRACT 

Loosening implant connections is related to the gaps of the implant-abutment (IA) 

connections. The objective of this study was to analyze the IA connection frictional as well as 

the union force of this connection when activation is increased cementation. An in vitro 

laboratory experiment was performed by one operator, two groups of IA mounts were 

evaluated means by obtaining images with a stereoscopic loupe. Nine implants were divided 

into two groups: Group I (GI), in which received conventionally activated attachment ball 

(Kopp®) prostheses and Group II (G II), in wich dual resin cement (Variolink II®) was added 

prior to the activation of the abutment. For the analysis of gaps and tensile strength test, 

Shapiro-Wilk test and F test were used, followed by t test (p <0.05).There was difference 

between the groups in relation to the gaps;  even though the dimensional increase of the gaps, 

the resist the traction was superior. The cementation suggested to have influenced the increase 

of the union strengh between the implant-abutment connection, even with the increase of the 

gaps.  

Keywords: Dental implants. Dental implant-abutment design. Resin cements. 
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INTRODUÇÃO 

  

 O ajuste da oclusão e a adaptação da prótese é um dos princípios mais relevantes a 

serem observados para o sucesso dos implantes osseointegrados
12

, pois os movimentos 

oclusais são fatores preponderantes no afrouxamento das conexões sobre implante 
19

. Uma 

reabilitação oclusal desajustada sobre implantes acarreta efeitos indesejáveis ao osso de 

suporte, tecidos moles adjacentes, e a estabilidade entre a conexão implante/intermediário (I/I) 

podendo levar à perda óssea e do implante 
14, 17, 18

. 

 Os diversos sistemas de implantes diferenciam-se entre si pela geometria da conexão 

I/I, que é mantida através da fixação mecânica 
5, 14

. Na maioria das conexões, essa união 

ocorre por meio de um parafuso, rosqueado no interior do implante. Entre a conexão do 

implante ao intermediário protético encontram-se espaços microscópicos, denominados gap 

ou microgap
3, 17

, que podem ser ampliados pela própria força mastigatória 
2, 13, 14

. 

 Quando a adaptação entre o implante e o intermediário protético não é precisa, a 

interface de sua conexão pode tornar-se fonte de complicações tanto microbiológicas 

(periimplantite)
3, 4, 13

como mecânicas(falhas,fraturas)
10

. A ótima adaptação dos componentes, 

resultantes de um bom planejamento cirúrgico, protético e oclusal favorece o mínimo 

micromovimento do pilar protético, melhorando o comportamento biomecânico frente às 

cargas mastigatórias, minimizando a microinfiltração bacteriana 
2,5,13,17,19

.  Objetivando 

solucionar o problema de afrouxamento e fratura do parafuso, as conexões cônicas surgiram 

com o propósito de eliminar o desencaixe dos conectores, propiciando um melhor selamento 

marginal, reduzindo a presença de gaps na interface I/I, buscando a eliminação da 

contaminação bacteriana e maior estabilidade biomecânica, gerando melhores resultados na 

manutenção da saúde óssea periimplantar a longo prazo
3, 10, 13, 14, 19

.  Existem conexões 

cônicas, chamadas conexões cone Morse, associadas a um parafuso, e conexões cônicas sem 

parafuso, que são as conexões dos sistemas friccionais. A introdução do sistema friccional 

representou uma possível solução para os problemas de afrouxamento do intermediário 
14

. O 

sistema de implantes friccionais caracteriza-se por um mecanismo de travamento entre o 

implante e o intermediário protético através da fricção e por uma angulação que varia entre 1° 

a 5°. O intermediário dos sistemas de implantes friccionais é caracterizado por possuir um 

formato cônico, maciço e sem roscas 
18

. Este sistema de conexão é baseado no princípio 

mecânico do "cone dentro do cone", que proporciona um aumento do atrito entre a superfície 

de contato dos componentes. O desenho cônico dos implantes e dos intermediários resultam 
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num aumento da área da superfície de contato entre si
2,3,5,10, 18, 20

, gerando num fenômeno 

denominado solda fria, através de forças de Van der Walls, criando uma conexão hermética. 

 Vários fabricantes utilizam o termo "cone morse" para seus sistemas, no entanto, a 

verdadeira conexão Morse utilizada na indústria deve possuir uma angulação menor que 

3,014° e uma interface de travamento sem parafusos 
1,20

. Em tratamentos que envolvem 

implantes unitários, relatos na literatura demonstram que implantes com conexão cone Morse 

têm sido associados a uma menor percentagem quando compara-se a perda da estabilidade do 

intermediário em outros tipos de conexão 
13,14, 18

 . 

 Embora a tecnologia na implantodontia desenvolva-se a passos largos, os conceitos 

originais propostos por Brånemark, já solidificados, são ainda preservados. O pilar protético 

deve permanecer fixo em relação ao implante durante toda a vida do implante 
5,12

. No entanto, 

o afrouxamento do pilar protético continua sendo um dos inconvenientes mais comuns 

durante a prática clínica 
5,14,19,20

. 

 As peças protéticas implantossuportadas podem ser fixadas aos implantes tanto através 

de parafusos, quanto através do emprego de agentes cimentantes
11

. Devido ao aumento dos 

procedimentos estéticos, os cimentos resinosos têm sido largamente utilizados, por 

apresentarem boas qualidades estéticas, baixa solubilidade e boas propriedades mecânicas 
7,15

. 

A composição do cimento resinoso dual, que associa a fotoativação e a polimerização 

química, proporciona a esse material propriedades físicas e mecânicas como a força de união, 

resistência ao desgaste e resistência à compressão superiores aos demais materiais de 

cimentação
7, 9

. 

 Considerando-se a importância da adaptação e a força de união da conexão I/I em 

sistemas friccionais, este estudo objetivou avaliar a linha de união entre o intermediário e o 

implante e avaliar a força de resistência à tração quando o intermediário é ativado 

convencionalmente e quando ele é cimentado antes da ativação. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

  

1- Delineamento do Estudo 

  A execução deste estudo foi do tipo experimental laboratorial, realizada sob 

condições de temperatura e umidade estáveis. Para este experimento, foram utilizados 

9implantes friccionais CM FII Kopp® e 9Attachment Bola II Kopp® (Kopp, Curitiba, 

Brasil). Os implantes e os intermediários são fabricados com ligas de titânio (ASTM F67 e 

ASTM F136, respectivamente) . 

 

2- Análise da borda interna da plataforma do implante  

 A plataforma dos implantes foi demarcada em 10 setores equidistantes através de um 

gabarito circular. Realizou-se a análise da plataforma de todos os implantes em uma lupa 

estereoscópica, investigando irregularidades em sua borda interna (figura1). A partir das 

imagens obtidas, selecionou-se visualmente as irregularidades mais discrepantes. Por meio do 

software Autodesk Autocad® 2016, delimitou-se uma circunferência interna (r=2.95 mm), 

dividida em setores de 36°, para a leitura das medidas das irregularidades (figura2). 

Selecionou-se uma região por imagem, e a irregularidade identificada foi contornada (traço 

azul) e amaior distância em relação ao contorno da circunferência interna da plataforma do 

implante foi mensurada (traço vermelho) (figura3). 

 

 

 

Figura1. Imagem da plataforma do implante, dividida em dez setores, por meio do Autodesk 

Autocad® 2016 (escala 20:1). Circunferência interna com raio de 2,95mm.Figura2.Imagem 

do setor analisado, compreendido num ângulo de 36° (escala 50:1). Figura3.Aumento da área 

selecionada (escala 200:1), para a delimitação da irregularidade verificada; as cristas das 

Figura1 Figura 2 Figura3 
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delimitações foram mensuradas, e obteve-se uma média de valores para quantificar a variação 

na plataforma do implante. 

 

3 - Confecção dos corpos de prova (CP) para análise da linha de união entre o I/I              

 Os 9 implantes foram sorteados em 2 grupos. O Grupo I (n=4) foi ativado 

convencionalmente e o Grupo II (n=5), cimentado. Para a confecção dos CP, cada implante 

foi fixado em um cossinete de aço a fim de evitar o deslocamento durante a ativação. 

Acoplou-se o intermediário sobre o implante, sem aplicação de força e o conjunto formado foi 

posicionado em 90° em relação ao solo e perpendicularmente à haste do delineador. 

Posicionou-se o bate-conexão-prótese (BCP) paralelamente à haste do delineador, e ativou-se 

a conexão, por 3 vezes consecutivas, conforme recomendações do  fabricante, com o 

direcionamento da força ao longo eixo do implante
21

(figura4). O Grupo II, foi submetido ao 

mesmo protocolo descrito no Grupo I, porém, adicionou-se uma porção de cimento resinoso 

Variolink II® equivalente a 100mg, somente na região mais profunda da superfície interna do 

implante, no momento precedente à ativação do I/I (figuras 5 e 6). Embora não tenha ocorrido 

visível extravasamento de cimento, realizou-se a sua fotoativação, com o fotopolimerizador 

Bluephase (IvoclarVivadent®, Barueri, São Paulo, Brasil) com potência de 1.200 mW/cm
2
, 

40" em cada superfície 
7, 9

da hemicircunferência da linha de união entre o intermediário e o 

implante, para que, em caso de excessos microscópicos, o cimento fosse fotoativado. 

 

 

 

Figura4 
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Figura 4.Conjunto I/I posicionado no delineador (BIO-ART®, São Carlos, São Paulo, Brasil) 

para ser ativado com o BCP (Kopp, Curitiba, Paraná, Brasil). 

 

 

Figura 5.  Inserção do cimento Variolink II® (Ivoclar Vivadent) no interior do implante. 

Figura6. Cimento Variolink II® (Ivoclar Vivadent) depositado no fundo do implante. 

 

4 - Análise da linha de união implante/intermediário (I/I) 

 Confeccionou-se uma plataforma à base de silicona, com angulação de 45° em relação 

ao solo, para a análise da linha de união I/I na lupa estereoscópica. Verificou-se a adaptação 

da interface, presença de gaps e ocorrência de extravasamento de cimento. Por meio do 

software Autodesk Autocad® 2016, a cada 36° identificou-se o gapmais evidente para a 

realização da leitura de suas dimensões. Duas linhas (traço azul) contornaram o gap (uma no 

implante, outra no intermediário), e realizou-se a leitura de duas medidas: a menor e a maior 

distância entre o implante e o intermediário (traço vermelho) e fez-se a média entre as 

medidas para representar o valor do gap (figuras7, 8 e 9). 

 

 

 

Figura. 7Imagem de um setor da linha de união obtida por meio da lupa (escala 50:1). 

Figura. 8 Imagem processada no Autodesk Autocad® 2016 , setor de 36° (escala 50:1), para 

análise do gap.Figura. 9Aumento da área selecionada (escala 200:1), para a delimitação do 

Figura 7 

Figura 5 Figura 6 

Figura 9 Figura 8 
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gap; mensurou-se os dois pontos mais extremos e realizou-se a média de valores para 

quantificar o gap . 

 

5 - Confecção dos corposdeprova (CP) para o teste de resistência à tração 

 Os conjuntos I/I foram incluídos em um tubo de PVC, com resina acrílica (figura 10), 

armazenados em água destilada e mantidos em estufa, com temperatura controlada entre 

37°±2° C, por 24 horas antes do teste de resistência à tração 
15

, na máquina universal de 

ensaios Instron 4411 (InstronTestingInstruments, Canton, MA, EUA), com velocidade de 

3mm/min 
21

, com célula de carga de 5000 N (figura 11). 

 

 

 

Figura 10.CP para o teste de resistência à tração. Figura 11.CP posicionado na máquina de 

ensaios Instron 4411. 

6 - Análise estatística 

 As variáveis foram avaliadas para os pressupostos de distribuição de dados (teste 

Shapiro-Wilk), bem como a homocedasticidade das variâncias (Teste F). Os pressupostos 

foram aceitos, o teste t para amostras independentes foi aplicado (p <0,05). Para a realização 

das análises estatísticas foi utilizado o software Bioestat - versão 5.3, Manaus- Unimarua, 

2007. 

 

 

 

 

 

Figura10 Figura11 
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RESULTADOS 

  

 Os resultados da análise dos gaps entre a interface I/I entre os grupos mostraram 

diferenças estatisticamente significativas, bem como a resistência à tração (tabela 1). 

 

Tabela 1 - Comparação dos valores de irregularidades, gap e força de tração entre os grupos I 

e II. Dados com a mesma letra não apresentam diferenças significantes. 

 

Grupo Media Desvio-padrão p 

Irregularidade 
GI 14,61 

A 
2,92  

0,375  
GII 15,51 

A 
4,45 

Gap 
GI 7,69 

A 
0,97 

0,043 
GII 8,90 

B 
0,66 

Força de tração 
GI 85,78 

A 
69,39 

0,013 
GII 240,00 

B 
78,24 

 

 

 Na comparação das médias da variável gap, observou-se que GI (7.69±0.97) possui 

médias significativamente menores que GII (8.9±0.66) (Gráfico 1). 

 

 
Gráfico 1 Média e desvio-padrão da variável gap. 
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Na comparação das médias da variável "irregularidades", observou-se que o GI 

(14.61±2.92) possui médias semelhantes ao GII (15.51±4.45), não havendo diferenças 

estatísticas para a irregularidade entre os grupos (t=-0.338, df= 6, p = 0.375) (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2, Média e desvio padrão da variável irregularidade. 

 

Em relação às médias da variável "força de tração", foi possível observar que o GI 

(85.78±69.39) possui médias menores que o GII (240±78.24) (t= -2.949, df= 6, p= 

0.013)(Gráfico 3). 

 
Gráfico3. Média e desvio padrão da variável força de tração. 
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DISCUSSÃO 

  

 Em um sistema de implantes cônicos, o implante configura o cone externo, e o 

intermediário, o cone interno, que será encaixado no cone externo por meio de aplicação de 

força, gerando o travamento. As conexões cônicas, como o cone Morse, e os sistemas 

friccionais, têm mostrado uma boa adaptação entre o implante e o intermediário protético, e a 

princípio, pode diminuir a incidência de gaps na interface da conexão 
2,5,6,8, 13,14,18, 20

.  A 

presença de gaps na linha de união I/I é um dos fatores mais sensíveis à angulação da conexão 

I/I 
2
. Conforme as especificações do fabricante, os implantes friccionais do tipo CM FII 

Kopp®, possuem plataforma switch, o que mantém a linha de união entre os I/I distante do 

infiltrado inflamatório e microbiano
4
. O método de acabamento utilizado no processo de 

manufatura torna-se crítico na avaliação de valores do microgap
2
 e influencia no coeficiente 

de atrito da superfície da conexão 
19

. As superfícies das plataformas dos 9 implantes 

utilizados no presente estudo mostraram irregularidades microscópicas em todos os espécimes 

utilizados, conforme a análise realizada através da lupa estereoscópica. A leitura das 

irregularidades presentes na borda interna da superfície das plataformas foi observada e 

mensurada entre 1,8 e 36,1 µm, confirmando os limites da tolerância de fabricação deste 

sistema (100 µm). O reposicionamento dos intermediários nos implantes com conexão cônica 

apresenta variações, sugerindo uma tolerância de fabricação elevada, independente do 

sistema. Além disso, o mau posicionamento do intermediário é possível em todos os sistemas 

de implante
19

. 

 A análise da linha de união entre as interfaces apresentou gaps com medidas entre 

3,8 e 15,9 µm. Comparando as variações encontradas na plataforma do implante com os gaps 

encontrados na linha de união I/I, nos dois grupos experimentais os gaps apresentaram 

medidas menores que as descritas para as irregularidades presentes na superfície de cada 

implante. No entanto, houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos, o que 

pode ser justificado pelo fato de que, a adição de mínima quantidade de cimento no cone 

interno do implante alterou o ajuste entre as superfícies.O tamanho da menor bactéria 

responsável por periimplantite encontrada no biofilme oral é 0,1 µm
17

, desta forma, o 

tamanho dos gaps encontrados ultrapassam este valor, favorecendo a contaminação 

bacteriana. 

 Os sistemas de implantes cônicos apresentam tamanhos de gaps reduzidos, 

preservando o osso periimplantar e estabilizando os tecidos moles, e os implantes com 
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parafuso apresentam uma maior frequência de penetração microbiana entre o implante e o 

intermediário 
13, 18

. Os conceitos inerentes à cimentação protética nortearam o experimento de 

cimentação do intermediário protético sobre o implante. O desenvolvimento dos agentes 

cimentantes permitiram o uso de novos tipos de materiais restauradores, que incluem 

materiais cerâmicos, compósitos de resina e titânio 
7, 8, 9, 15, 16

. 

 Os cimentos resinosos têm sido amplamente utilizados, pela alta demanda de 

procedimentos estéticos, sendo preferidos aos cimentos convencionais por apresentarem boas 

propriedades adesivas, resistência ao desgaste e baixa solubilidade 
7, 11,15,16

. Considerando a 

possibilidade de excesso de cimento, que pode causar a perda óssea periimplantar
11

 utilizou-

se uma porção de cimento equivalente a uma gota (100 mg) e não observou-se excesso de 

cimento visualmente, sendo desnecessário realizar manobras para remoção de excessos, 

mantendo a plataforma do implante intacta, sem riscos ou danos que poderiam ser provocados 

pela utilização de algum instrumento nesta região. 

 A plataforma switch mantém a interface I/I distante do osso periimplantar, mantendo o 

infiltrado de células inflamatórias dos gaps na interface, limitando a saucerização
4, 18

. A 

análise da linha de união na lupa confirmou a ausência de excessos de cimento nesta região.  

 Em restaurações metálicas, a polimerização dos cimentos resinosos duais depende 

exclusivamente da ativação química. A diferença de comportamento, em relação aos modos 

de ativação é observada entre as diferentes marcas de cimentos resinosos duais, o que pode 

ser explicado pelas diferentes formulações, tais como a quantidade e eficácia dos mecanismos 

de seus componentes químicos que, juntamente, com a quantidade e a qualidade dos 

polímeros e matriz inorgânica influenciam as suas propriedades mecânicas e biológicas 
8, 9,16

. 

 A confiabilidade do mecanismo de retenção do pilar protético é uma consideração 

importante para a biomecânica do implante e para o sucesso clínico. A instabilidade da 

conexão I/I é alvo de muitos estudos, em busca da conexão perfeita 
2,12

, e a diferença nos 

ângulos entre a interface I/I influencia significativamente no comportamento mecânico geral 

do implante, e o gap entre as superfícies é um dos fatores mais sensíveis à angulação. Nos 

casos onde os ângulos dos implantes são menores, de 1 a 3°, a força a ser aplicada para 

separar os dois elementos pode tornar-se maior, dependendo da força de compressão 
2
. 

 Os resultados do teste de resistência à tração para o grupo ativado convencionalmente 

(Grupo I) demonstraram valores entre 28,05 N e 178,7 N.Já no grupo cimentado (Grupo II), 

os valores variaram entre 131,8 N e 318,8 N, conferindo diferenças estatisticamente 

significativas para esta variável, viabilizando a sugestão de que a ativação do intermediário, 

acrescida de cimentação, melhora as propriedades de união friccional da conexão. A ativação 
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da conexão lockingtaper
20, 21

 é alcançada quando batemos contra o intermediário com o 

auxílio de um instrumento específico quando ele está encaixado dentro do implante. Uma 

grande força retentiva é gerada através da deformação elástica sofrida por ambas as peças e 

uma possível suposição para esta melhora pode ser explicada pelo preenchimento de 

eventuais espaços existentes entre as superfícies do implante e do intermediário, 

preenchimento este, proporcionado pelo cimento.  

 Para uma conexão segura, o ajuste das conexões depende da alta resistência friccional 

da interface I/I, o que melhora significativamente as forças de resistência à flexão e a força de 

tração é linearmente proporcional à força de inserção e à inserção em profundidade 
5, 19, 20

. As 

conexões friccionais representam uma ótima opção para o tratamento das perdas dentais 

unitárias, em ambos os arcos. Foi demonstrada uma incidência muito baixa de casos de 

afrouxamento e fraturas do intermediário e uma alta taxa de sobrevivência tanto do implante, 

como da coroa 
14

.  
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CONCLUSÃO 

  

 Os resultados deste estudo permitiram concluir que tanto o Grupo I como o Grupo II 

apresentaram diferenças estatísticas para as variáveis analisadas: gap e força de tração. Ou 

seja, embora a adição de cimento tenha aumentado o tamanho dos gaps, o aumento de força 

para remoção do pilar foi significativo.No entanto, são necessários mais estudos para verificar 

o comportamento deste experimento a longo prazo. 
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