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RESUMO

Paim RC. Avaliagcdo do torque de afrouxamento do parafuso do pilar sobre
implantes de titanio grau 4 Hard®. Campo Grande; 2017. [Dissertacdo — Programa
de Po6s-graduacédo em odontologia/lUFMS]

A osseointegracao trouxe uma profunda mudanca na odontologia, sendo muito
bem fundamentada e consolidada atualmente. A busca contemporanea por melhorias
dentro da especialidade tem se direcionado para a longevidade e previsibilidade dos
tratamentos envolvendo implantes. Uma das vertentes cientificas € voltada ao
melhoramento da matéria prima desses implantes, objetivando melhorias mecanicas,
0 que resulta em novos produtos, como os implantes de titanio grau 4 Hard®. O
presente estudo teve por objetivo a mensuracdo da manutengcdo do torque do
parafuso do pilar sobre implantes de Ti cp4 Hard®. O experimento foi composto por 3
grupos: G1 - Implantes hexadgono externo Ti grau 4 (n=10); G2 - Implantes hexagono
externo Ti grau 4 Hard® (n=10); G3 — Implantes cone morse Ti grau 4 Hard® (n=10).
Todos receberam coroas simuladas aparafusadas e foram submetidos a ciclagem
termo-mecanica. Ao fim dos testes, os parafusos foram afrouxados e seus torques
aferidos. Os resultados demonstraram que todos os grupos tiveram perda significativa
de torque (teste t-student pareado, p<0,001). Ainda, apds a ciclagem os torques
aferidos nos grupos G1 e G3 foram menores que aquele observado no grupo G2 (teste
ANOVA de uma via, p<0,001; pos-teste de Tukey, p<0,05). Dessa forma, pode-se
concluir que o grupo G2 teve uma maior capacidade de manutencdo da pré-carga,

mesmo frente ao grupo G3, composto por implantes de plataforma cone Morse.

Descritores: Protese Dentaria Fixada por Implante, Falha de Prétese Dentaria, Ligas.



ABSTRACT

The osseointegration has brought a distinguished change in dentistry, being well
known and consolidated today. The contemporary search for improvements within the
specialty has been directed towards the longevity and predictability of treatments
involving implants. One of the scientific fields focuses on the improvement of the raw
material of these implants, aiming at mechanical improvements, which results in new
products, such as Hard® implants. The objective of this present study was to measure
the maintenance of the screw torque of the abutment screw on Ti cp4 Hard implants.
The experiment was composed of 3 groups: G1 - External hexagon implants Ti grade
4 (n = 10); G2 - External hexagon implants Ti grade 4 Hard (n = 10); G3 - Morse taper
implants Ti grade 4 Hard® (n = 10). All of them received simulated crowns screwed
and were submitted to thermo-mechanical cycling. At the end of the tests, the screws
were loosened and their torque checked. The results showed that all groups had a
significant loss of torque (paired t-student test, p <0.001). Also, after cycling, the
measured torques in groups G1 and G3 were lower than those observed in group G2
(one-way ANOVA test, p <0.001; Tukey post-test, p <0.05). This way, it can be
concluded that the G2 group had a greater pre-load maintenance capacity, even in

comparison to the G3 group, composed of Morse taper implants.

Key-words: Dental prothesis implant supported, dental restoration failure, alloys
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1 INTRODUCAO

O advento dos implantes osseointegraveis trouxe uma profunda mudanca no
paradigma da odontologia, saindo-se de um modelo de reposi¢cdo dentaria baseada
em proteses dento e mucosuportadas. Esse novo recurso possibilitou reabilitacdes
implanto suportadas parciais e totais, contemplando diversos sitios anatémicos, tanto

em mandibula quanto em maxila.

Logo com a descoberta da osseointegracdao, houve um levante de pesquisas
que focavam a interface implante/osso, a osseointegracdo propriamente dita. Apos
décadas de pesquisas e aplicagBes clinicas, houve um incontestavel aumento do
conhecimento técnico e cientifico em torno dos implantes, assim como melhorias de
tecnologia de producdao, levando o tratamento com implantes a uma taxa de sucesso
superior a 90% (MELEO et al., 2012).

Tal aporte cientifico tornou o principio da osseointegracdo muito bem
fundamentado e consolidado, fazendo com que a busca por melhorias na
especialidade redirecionasse seu foco para a longevidade e previsibilidade desses
tratamentos. Para tal, busca-se solucionar problemas, falhas e questionamentos
pontuais (TAYLOR e AGAR, 2002).

Em se tratando das falhas em implantodontia, essas podem ser classificadas
basicamente como biolégicas ou mecanicas. Aquelas de cunho biolégico se referem,
comumente, a peri-implantite, afetando as estruturas 6ssea e mole. Ja as mecanicas
tendem a envolver o nivel de adaptacao e a distribuicdo de for¢as no sistema proétese-
parafuso-implante (BURGUETE et al.,1994).

A ligacdo entre implante e componente protético se da por um parafuso, cuja
estabilidade é conferida pela forca de unido que provem do alongamento desse
parafuso no interior do implante durante seu apertamento, promovendo, por sua vez,
atrito das roscas do parafuso com as roscas internas do implante. Esse fenébmeno é
chamado de pré-carga (McGLUMPHY et al., 1998).

Dentre as falhas mecéanicas em implantodontia, uma das mais frequentes,
segundo descrito na literatura, tanto classica quanto atual, € justamente a que envolve
o afrouxamento do parafuso do pilar (BINON, 1994; SAKAGUCHI e BORGERSEN,
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1995; DE-BOEVER et al., 2006; THEOHARIDOU et al., 2008), chegando a incidéncia
de até 57% dentre as falhas mecénicas para implantes de conexdo externa (JEMT,
LEKHOLM e GRONDAHL,1990; PJETURSSON et al., 2007).

Diversos fatores podem causar o afrouxamento do parafuso do pilar e,
consequentemente, a perda da pré-carga, dentre eles estdo cargas aplicadas
externamente, que produzem pressdo sobre a cabeca do parafuso, reduzindo a
friccdo que o estabiliza. H4, também, cargas funcionais oclusais, axiais e ndo axiais,
advindas da mastigagcéo, que atuam sobre as restauracdes podendo provocar micro
movimentag&o dos pilares, induzindo a perda da pré-carga (BINON, 1994).

Outro fator preponderante esta associado ao desenho geométrico, area de
contato e precisdo da adaptacdo dos componentes, que auxilia na distribuicdo de
forgas, pois sabe-se que quanto maior o contato entre pilar/implante, mais o parafuso

suporta cargas, apresentando melhor manutencéao de torque (BINON, 2000).

Com isso, dentre as plataformas protéticas mais difundidas, hexagonais
internas, externas e conicas, destacam-se as de conexdes internas ao implante, que
tém apresentado resultados mecéanicos de estabilidade melhores que os sistemas de
conexdo externa (MOLLERSTEN et al., 1997; KHRAISAT et al., 2002), principalmente
as conexdes tipo Morse (KITAGAWA et al., 2005; ERNEKLINT et al., 2006; CHUN et
al., 2006; MAEDA et al., 2006).

Além das modificacbes relacionadas a plataforma protética, ha também uma
vertente de pesquisas voltada ao melhoramento da matéria prima da confecgéo dos
implantes; o titanio. O intuito principal € a melhoria das propriedades mecéanicas do
titAnio comercialmente puro (Ti cp), de forma a obter um aumento de dureza,

resisténcia a tor¢ao e outras caracteristicas mecanicas (ELIAS et al. 2013b).

A ASTM classifica o titanio para aplicacbes médicas em 4 graus de pureza (Ti
grau 1-4), nao havendo componentes de liga em sua composicéo. Classifica, ainda,
uma liga de titanio (Ti-6Al-4V), também conhecida como titdnio grau 5 (Ti grau 5)
(ASTM, 2008a; 2008b). Os componentes de liga, presentes no Ti grau 5, conferem-
Ihe propriedades mecanicas superiores ao Ti cp 1-4, havendo uma predilecdo pelo
seu uso na area da saude para a producao de implantes de forma geral, incluindo os

ortopédicos (Bauer et al.; 2013).


http://europepmc.org/search;jsessionid=VMME76INPI013UNYv7Rd.2?page=1&query=AUTH:%22Chun+HJ%22
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13

Apesar de sua superioridade mecanica, o Ti grau 5 apresenta problemas de
compatibilidade biolégica, quando se considera implantacdes de longo prazo. Isso
ocorre devido a liberacdo de compostos altamente toxicos por parte desse material,
como o vanadio e o aluminio (GEPREEL E NIINOMI; 2013). Soma-se a iSso uma
necessidade recorrente de avancos tecnoldgicos, em prol de melhorias de matéria
prima, técnicas de manuseio do titanio, simplificacdo da producdo de implantes,
reducdo de custos com maquinario e aumento na eficiéncia de seu uso (JORGE E
COLABORADORES; 2013a).

Com base nos dois aspectos expostos no paragrafo anterior, Biléssimo et al.
(2012) apontaram que € possivel produzir pequenas pecas de titanio, como implantes,
através da extrusdo a frio de Ti grau 4. Essa técnica permite uma simplificacdo de
producdo e melhoria de propriedades mecanicas do Ti cp4. As vantagens em
potencial de um titanio melhorado mecanicamente seriam quanto a confeccdo de
implantes de menor diametro, mini-implantes e parafusos. Essa reducao no diametro
dos implantes possibilitaria a resolucdo de casos complexos, nos quais haja leito

0sseo reduzido ou severamente reabsorvido (ELIAS et al.; 2013a).

Essa abordagem do Ti cp4 foi explorada até culminar no desenvolvimento de
um implante de Ti cp4 de alta dureza, denominado Hard® (Conexdo sistemas de
prétese, Aruja, Sdo Paulo). A esses implantes sédo creditados testes mecanicos com
resultados muito proximos daqueles obtidos com Ti grau 5, inibindo-se os dissabores
de ions toxicos, inerentes aos componentes de liga. A substituicdo do titanio grau 5
pelo Hard®, na producéo de implantes, tem sido mais e mais defendida pelos trabalhos

cientificos atuais (Jorge et al., 2013b; Jorge et al., 2015).

Contudo, a inter-relacdo pilar/parafuso/plataforma desses implantes ainda
carece de estudos, de forma a elucidar seu comportamento quando em funcao,
corroborando para uma maior previsibilidade de seu uso e aprimoramento na
longevidade dos tratamentos. Assim, o objetivo desse estudo foi mensurar a

manutencéo do torque de apertamento do parafuso do pilar sobre implantes Hard®.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.2 Titanio e suas aplicacdes na odontologia

O titanio é apresentado na tabela periddica com o numero 22, tendo um peso
atdbmico de 47,88. E considerado um metal altamente reativo, formando uma camada
persistente de Oxidos, que contribui para interacbes eletroquimicas. E o nono
elemento mais abundante na natureza, tendo sido descoberto por Wilheim Gregor, em
1791. A ASTM (American Society for Testing and Materials) reconhece 4 graus de
pureza para o titanio, sendo que o médulo de elasticidade de todos se mantém em
torno de 102 a 104 GPa, enquanto o de dureza aumenta de 170 MPa até 483 MPa.
Ambas as propriedades s&o importantes quando se considera a escolha de material
para um implante, contudo, a escolha s6 é acertada quando o profissional é

conhecedor da propriedade de todos os materiais disponiveis (McCracken, 1999).

Muitas das propriedades fisicas e mecéanicas do titanio o tornam apetente para
a aplicacdo como matéria prima de implantes e préteses, foi o que apontaram Gosavi
e colaboradores (2013). Segundo os autores, de todas as suas propriedades, a
biocompatibilidade €é a principal para a aplicacio em odontologia. Essa
compatibilidade é baseada na formacao de uma camada de éxido (TiO2), que promove
um efeito protetor devido ao isolamento do metal, fazendo com que ndo seja
reconhecido como corpo-estranho. Essa mesma camada colabora para a 6tima
resisténcia a corrosao do titanio frente aos fluidos corpéreos. Os autores destacaram
ainda a baixa toxicidade do material e as favoraveis caracteristicas mecanicas,
concluindo que o titanio € um material singularmente adequado para a confec¢éo dos

implantes dentérios.

Em um trabalho a respeito da osseointegracdo, Branemark (1983) revisou a
literatura sobre as pesquisas que embasaram esse conceito. O autor iniciou sua
revisao citando a descoberta da interacao osso/titanio, obtidas a partir de um trabalho
de meados dos anos 60, que investigou propriedades do 0sso e sua cicatrizacao.
Nesse trabalho, camaras de titanio ndo puderam ser removidas do osso de coelhos

devido a intima cicatrizacdo. Na sequéncia o autor mencionou trabalhos posteriores a
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essas descobertas, que investigaram a resisténcia dessa integragéo osso/titanio em
mandibulas e tibias de cachorros. O autor memorou que uma linha de pesquisas
subsequente iniciou a aplicacdo desse conceito (osseointegracdo) em caes,
realizando a reposicado dentaria por implantes em forma de parafuso. Apds mais
alguns estudos in vivo, ndo humano, o autor assinalou o inicio das pesquisas em
humanos e, apés o desfecho de diversos estudos, houve a conclusdo de que era
viavel a aplicacdo dos principios da osseointegracdo em humanos. O primeiro
paciente edéntulo fora operado em 1965, data a partir da qual se iniciou um
refinamento nos conhecimentos técnicos dos procedimentos cirdrgicos, segundo o
préprio autor. Por fim, o autor indicou possiveis aplicacdes extra-orais dos dispositivos

de titanio, incluindo diversas areas da saude e especialidades médicas.

A Sociedade Americana para Testes de Materiais (ASTM — American
Association for Testing Materials) descreve e padroniza o titanio nédo liga
(comercialmente puro) para aplicacdes na area da saude em sua normativa F67. A
entidade descreve 4 graus de pureza diferentes para o titanio, que variam conforme a
guantidade maxima de outros componentes quimicos intersticiais, sendo eles:
nitrogénio, carbono, hidrogénio, ferro e oxigénio. Segundo o0s testes descritos no
documento F67, a dureza e a resisténcia a torgdo do titAnio aumentam gradativa
partindo do grau 1 (170 Mpa e 240 Mpa respectivamente) até o grau 4 (483 Mpa e 550
Mpa respectivamente). A normativa descreve ainda quais testes devem ser realizados
com o titdnio para sua correta caracterizacdo, bem como a correta maneira de se
realizar tais testes (ASTM, 2008a).

A normativa F136, da ASTM, descreve o titdnio de liga extra baixa (Ti-6Al-4V)
para aplicacdes na area da saude, também chamado de titanio grau 5. Apés descrever
técnicas de obtencdo e testes de caracterizagdo, a normativa expde a composicao
quimica da liga, composta pelos mesmos elementos presentes no titanio
comercialmente puro (nitrogénio, carbono, hidrogénio, ferro e oxigénio) acrescida de
vanadio e aluminio. As diferencas de composicdo aumentam a leitura das
propriedades de dureza (795 Mpa) e resisténcia a tor¢cao (860 Mpa) (ASTM, 2008b).

Bauer et al. (2013) promoveram uma vasta revisdo da literatura, compilando
diversas informacdes a respeito dos varios materiais disponiveis para a confec¢ao de

implantes na &rea da saude. Os autores descreveram metais, ceramicas e polimeros
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com aplicagbes possiveis para a saude, assim como uma listagem de caracteristicas
de dureza, ductilidade, torcdo, superficies e outras. Em sua compilagéo,
contemplaram também o titanio, discorrendo sobre o comercialmente puro (grau 1-4)
e aliga Ti-6Al-4V (grau 5). Os autores apontam que o titanio € o material mais utilizado
no mundo para a fabricagdo de implantes (incluindo ortopédicos), havendo uma
preferéncia no uso da liga grau 5 devido as suas propriedades mecanicas superiores

as do grau 1-4.

Gepreel e Niinomi (2013) realizaram uma revisao sistematica da literatura,
abordando a biocompatibilidade das ligas de titanio. Para tal, os autores levantaram a
literatura enfatizando ndo apenas a compatibilidade biolégica, mas também a
mecanica, ambas em um cenario de longo prazo. Os autores expuseram que 0 ago
inoxidavel, a liga de Co-Cr e a liga de titanio grau 5 (Ti-6Al-4V) sdo os materiais mais
utilizados para a fabricacédo de implantes (em todas as areas da saude). Mesmo com
uso tdo difundido, os autores concluiram que nenhum desses materiais é ideal para
implantac&o de longo prazo no corpo humano do ponto de vista biologico. Isso porque,
segundo os autores, esses materiais promovem a liberacdo de compostos altamente

toxicos, como vanadio, niquel e cromo.

Jorge e colaboradores (2013a) realizaram uma revisao sistematica da literatura
em torno do titAnio na odontologia, sua histoéria e perspectivas para o futuro. Para tal,
utilizaram a base de dados MEDLINE/PubMed, realizaram uma pesquisa com termos
pré-definidos e, apés a filtragem, obtiveram 20 titulos. Os autores abordaram o inicio
da aplicacéo do titanio com Branemark e seus colaboradores, até chegar ao estado
atual da arte, onde discorreram sobre as ligas de titdnio e seus graus de pureza. Os
autores seguiram com as técnicas de produgdo de componentes de titanio, passando
pelo derretimento e formatacdo com laser, até técnicas de conformacgdo a frio,
destacando o elevado custo do maquinario despendido para basicamente todas as
técnicas de producdo. Os autores concluiram que ha a necessidade de avancos
tecnoldgicos, assim como aumento de pesquisas clinicas e laboratoriais para

aumentar a eficiéncia técnica no uso do titanio.

O desenvolvimento de uma técnica para a extrusao a frio de implantes
dentérios foi o objetivo de Biléssimo e colaboradores (2012). Os autores realizaram
adaptacdes em uma maquina de ensaios universal (EMIC DL10000), de forma a
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obterem uma ferramenta para realizar a producdo de um implante. Através do
processo de conformagéo, seu objetivo foi a producéo de um implante cone morse.
Assim, apés determinarem o formato proposto para o implante, realizaram a
determinacao da forca necessaria para sua producdo. Os autores versaram ter tido
sucesso no experimento e defenderam que € possivel a realizagdo de pequenas
pecas de titanio grau 4 por meio da técnica de extrusdo indireta (a frio). Apontaram,
ainda, que através dessa técnica é possivel se obter caracteristicas de dureza

melhores, devido ao alinhamento mecanico dos gréaos do titanio.

O estudo de um implante produzido com titanio de grau 4 Hard® (Ti G4 Hard®)
foi o objeto de estudo de Elias e colaboradores (2013b). Os autores realizaram 3
ensaios de acordo com a Norma ABNT NBR 16044, comparando o titnio G4 Hard®
com o titanio G2, G4 e G5. Dentre os resultados, os autores destacaram menor
deformacédo do hexagono externo em implantes G4 Hard® frente aos implantes de G4
convencional, quando submetidos a instalagdo a 120 N/cm. Quanto ao teste de
resisténcia a tracdo, o Ti G4 Hard® obteve melhores resultados, seguido do Ti G5, G4
e G2 respectivamente. Com base nos achados, os autores defenderam a
possibilidade de substituir o Ti G5 e Ti G4 pelo Ti G4 Hard®, sem comprometer a
resisténcia do implante, e com a vantagem de ndo haver componentes de liga na

composicdo da matéria prima.

Elias et al. (2015) realizaram uma série de experimentos em um trabalho que
teve por objetivo a comparacao de propriedades mecéanicas e de morfologia superficial
de implantes e discos de Ti G4 Hard® contra aqueles de Ti G2, Ti G4 e Ti G5. Os
autores realizaram testes de microestrutura e superficie, testes de rugosidade, dureza
Vickers, compressao, teste de torque e aplicacéo clinica. Como resultados, os autores
observaram reacdes similares quanto ao tratamento de superficie, mas com as
demais propriedades mecanicas melhores para o Ti G4 Hard®, aproximando-o das
caracteristicas do Ti grau 5. Em sua conclusdo, os autores defenderam que os

implantes de Ti G4 Hard® tiveram um desempenho clinico bem sucedido.
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2.1 Plataformas protéticas e manutencéo de pré-carga

Com o objetivo de avaliar o sistema suico de implantes osseointegraveis
desenvolvido por Branemark, Worthington et al. (1987) relataram problemas e
complicagbes encontradas durante quatro anos de experiéncia dos autores com o
sistema. Dentre os problemas relacionados a instalagdo dos implantes, os autores
citaram o mal posicionamento, tanto vestibulo/lingual ou palatino quanto de
alinhamento e paralelismo de mdultiplos implantes, o que leva a dificuldades de
confeccao das préteses e eventual desconforto ao paciente, tanto por posicionamento
da lingua em relagéo a implantes com inclinacéo lingual, quanto por falta ou excesso
de suporte labial. Os autores mencionaram, também, erros de fresagem e
“contersinking” na etapa cirdrgica e deiscéncia de ferida, perda 6ssea e falha de
osseointegracdo durante a fase de cicatrizacdo. Na discriminagdo dos problemas
protéticos, os autores atentaram para o correto posicionamento do “abutment”, afim
de evitar danos ao hexagono e infiltracdo de tecido; a fratura recorrente do parafuso
protético; e o afrouxamento do parafuso, deixando o cilindro do “abutment”
parcialmente livre para movimentar-se. Por fim, os autores apontaram o parafuso
protético como o elo mais fraco do sistema implante-pilar, indicando sua falha em

casos que o sistema for exposto a forcas excessivas.

Ohrnell e colaboradores (1988) propuseram uma técnica cirirgica modificada,
bem como uma abordagem protética, direcionadas a resolucédo de casos de reposi¢ao
dentaria unitaria utilizando-se implantes osseointegraveis ad modum Branemark. Em
seu trabalho, descreveram a técnica cirurgica de duas etapas para a instalacdo de um
implante unitério tipo HE (hexagono externo), com posterior reabertura e cicatrizagdo
de tecidos moles com seis meses. Como um dos resultados de seu trabalho, os
autores apontaram que a utilizacdo de implantes e “abutments” convencionais (altura
do hexadgono externo de 0,7 mm) para a reabilitacdo de um dente Unico traria
frequentemente o mesmo problema, o afrouxamento do parafuso do componente
protético e eventual rotacdo da coroa. Para sanar essa problematica, os autores
propuseram a modificacdo do design dos implantes e componentes, aumentando a
altura do hexagono externo do implante de 0,7 mm para 1,2 mm, concluindo que,

assim, seria possivel evitar o problema da perda do parafuso do “abutment”.
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Em um trabalho longitudinal abordando a efetividade de implantes
osseointegraveis, Zarb e Schimitt (1990) acompanharam e registraram 274 implantes,
instalados em 46 pacientes, relatando um sucesso de 89,05% para implantes
individuais. Ao descreverem as complicacbes encontradas em relacdo aos
tratamentos propostos, os autores citaram complica¢des cirurgicas com perda dos
implantes por motivos variados, passando por “countersinking” excessiva, erros de
fresagem, deiscéncia ou defeito 6sseo e mal posicionamento dos implantes. Na
sequéncia os autores passaram a abordar os problemas da fase protética, citando a
fratura de nove parafusos de “abutment”, principalmente préximo a cabeca dos
parafusos, e 23 parafusos de “abutment” de ouro, creditando tal achado a fatores
como parafuncdo e ma-adaptacdo da protese. Em sua conclusdo, os autores
relataram que todos os problemas protéticos dos pacientes tratados foram resolvidos,
sendo a maioria de origem iatrogénica, mas ainda assim havendo alguns inerentes as

técnicas e materiais utilizados.

Breeding e colaboradores (1993) conduziram uma pesquisa a respeito do
afrouxamento de parafusos protéticos de reabilitacdes unitarias apés funcao simulada.
Para tal, utilizaram 30 implantes, tendo 10 representantes de cada marca comercial,
um com conexdo hexagonal interna, um com conexdo HE e um com conexao
octogonal interna. Cada grupo foi novamente dividido em dois, sendo associado a um
deles um cimento (Ceka Bond®, Preat, San Mateo, CA) para auxiliar a fixacédo do
parafuso do “abutment”. A montagem dos implantes com seus respectivos pilares e
coroas simuladas foi realizada com torque fixo de 22.6 N/cm. Os espécimes foram
levados a ciclagem mecanica por trés periodos diferentes, equivalendo a um, trés e
seis meses de uso em boca, em seguida foram afrouxados e os valores de
afrouxamento anotados. Em seus resultados, os autores apontaram redugao no
torque de desaperto do parafuso protético para todos os grupos, sem, contudo, haver
diferenca significativa em relacdo ao periodo simulado no teste. Concluiram que a

associacao do adesivo ao parafuso foi positiva apenas para o grupo hexagono interno.

Descrevendo um novo sistema de implantes desenvolvido pelo Grupo
internacional para implantodontia (sigla do inglés: ITI — International team for
implantology) e produzido pelo Instituto Straumann (Institut Straumann AG
Hocrptstrasse Waidenburg, Switzerland), Sutter e colaboradores (1993) apresentaram

um implante com plataforma composta por um componente instalado internamente ao
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implante, com parafuso passante de 2 mm de diametro para fixagdo no interior do
implante e paredes internas divergentes em oito graus no sentido cervical do implante,
resultando em um sistema cone-parafuso que foi comparado ao sistema convencional
da mesma empresa (apenas parafuso). O sistema cone-parafuso apresentou ajuste
friccional, eliminando risco de rotacdo e desaperto do sistema, similar ao sistema
Morse, que apresenta angulagéo de paredes de dois a quatro graus. Ainda, o torque
necessario para desaperto do componente foi de 10 a 15% maior do que ho momento
do aperto, enquanto o sistema convencional apresentou reducédo de 10%, revelando

uma superioridade do sistema cone-parafuso de pelo menos 20%.

Um estudo retrospectivo a respeito de reabilitacdes protéticas em implantes
unitarios registrou seus achados sobre 67 implantes, instalados em 47 pacientes. Os
autores relataram a causa da perda dental dos pacientes, mas a despeito do motivo,
utilizou-se a mesma técnica cirargica de duas etapas, sendo a reabilitacao protética
realizada com 6 meses de pds-operatdrio. Os autores reportaram a perda de dois
implantes, que foram repostos imediatamente; e a presenca de resposta inflamatéria
em 3 implantes, sem a perda dos mesmos. Todos os implantes foram reabilitados com
componentes tipo UCLA, o que possibilitou a resolucdo de alguns casos em que 0s
implantes ndo estavam idealmente posicionados, segundo os autores. Em detrimento
dos problemas cirlrgicos e biolégicos registrados, os autores enfatizam os problemas
mecanicos de afrouxamento do parafuso do “abutment”, expondo a necessidade de
componentes que diminuam a taxa de afrouxamento do parafuso protético. Os autores
concluiram registrando uma taxa de sucesso de 94,4%, sendo a maioria das
complicagbes de origem mecanica, relacionadas ao afrouxamento do “abutment”
(CORDIOLI et al., 1994).

Binon (2000) realizou uma revisao abordando os implantes osseointegraveis e
seus componentes protéticos em relacdo a sua evolucédo, opcdes comercialmente
disponiveis e expectativas para o novo milénio. O autor iniciou seu trabalho
enumerando marcas comerciais e numero de design de implantes, tipos de superficie,
formato do corpo, diametros disponiveis, comprimentos, plataformas, nimero de
componentes protéticos, material de composicdo dos implantes entre outas
informacdes. Na sequéncia tratou da interface implante/pilar, pontuando que h& dois
grandes grupos de implantes; agueles cuja conexao da interface se faz internamente

ao implante, e aqueles cuja conexao ocorre externamente. A respeito dos
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componentes protéticos, o autor versou que os implantes foram concebidos
inicialmente para a reabilitacdo de pacientes desdentados totais, sendo que, apés a
transposicao desse conceito para a resolucdo de outros casos, houve uma expansao
significativa no numero e diversidade de “abutments” disponiveis, o que finda em
tornar a selecdo dos componentes mais desafiadora. Em uma andlise critica da
relacdo implante/abutment, o autor menciona a importancia da geometria dos
componentes devido a sua influéncia na forca e estabilidade da uni&do, assim como no
posicionamento da peca e resisténcia rotacional. Adiante, o autor refere-se ao vasto
relato acerca das plataformas hexagono externo, destacando que a aplicacao desse
tipo de plataforma em reabilitacdes parciais e unitarias culmina em um maior indice
de desaperto do parafuso protético. O autor apontou varios esforcos de empresas e
pesquisadores para se melhorar as propriedades da plataforma HE, mas a evolucdo
natural da implantodontia resultou no desenvolvimento de novas plataforma, com
énfase as conexdes cOnicas. Caracteristicas superiores dos implantes de plataforma
cbnica séo salientadas em seguida, dentre elas: distribuicdo de carga lateral, protecao
ao parafuso protético, engajamento interno maior entre implante e componente,
selamento microbiolégico e outros. Em concluséo, foi citado que a evolugcdo da
implantodontia tem se voltado para o desenvolvimento de componentes protéticos,
mas com o apelo de que esse desenvolvimento se dé em prol de resultados cientificos

e nao avidez comercial.

Com o objetivo de comparar a pré-carga obtida por diferentes sistemas de
“abutments” de plataforma hexagonal, Tan e Nicholls (2001) conduziram uma
pesquisa utilizando 7 diferentes tipos de pilares disponiveis comercialmente sobre um
mesmo tipo de implante osseointegravel. Os autores aplicaram 20 ou 32 N/cm, em
alta e baixa velocidades, conforme indicag&o do fabricante, utilizando um controlador
eletrbnico de torque. Dentre os resultados, o valor de pré-carga mais baixo foi do
abutment padrédo de 5.5 mm da Nobel Biocare™ (180.6 N) com aplicagao lenta,
enquanto o maior valor foi no pilar CeraOne® 2.0 mm (666.4 N). Os autores apontaram
gue os valores de pré-carga obtidos sédo influenciados pelo desenho do componente,

diametro do parafuso, material, torque de aperto e velocidade de aperto.

Um estudo objetivou a investigacdo do resultado de forgas ciclicas laterais no
afrouxamento do parafuso do “abutment” sobre implantes HE. Para tal, os autores

utilizaram 15 implantes ad modum Branemark, divididos em 3 grupos, utilizando o
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componente protético CeraOne® (Nobel Biocare AB) e coroas simuladas cimentadas.
Os componentes receberam o torque recomendado pelo fabricante (32 N/cm), tendo
um reaperto com 10 minutos. Um grupo foi utilizado como controle, sem ciclagem,
enguanto dois grupos foram ciclados mecanicamente com carga maxima de 50 N por
1.0 x 108 vezes, sendo um com ponto de aplicacédo central (A) e outro desviado em
quatro milimetros (B). Dentre os resultados obtidos, notou-se que houve deformacao
dos componentes do grupo B, inclusive no sentido rotacional, promovendo maior
travamento com o hexagono do implante, o que levou a perda menor da pré-carga
menos que do grupo A. Essa constatacdo formou um forte indicio de que o hexagono
da plataforma do implante tem importante papel na dissipacdo de forgcas oclusais.
Ainda foi notada a diminuicdo dos valores de pré-carga no instante pés-ciclagem,
tendo esse achado creditado a micro movimentacbes do “abutment”, contudo os
autores citam uma significativa necessidade de estudos com numero de ciclos e
amostras maiores, pois as forgcas oclusais sdo muito complexas e diferencas
microscopicas na superficie dos parafusos os tornam diferentes uns dos outros, ainda
gue de um mesmo fabricante (KHRAISAT et al., 2004).

Kraisat e colaboradores (2006) analisaram a influéncia da direcédo da carga e
do tempo de ciclagem sobre pilares protéticos de implantes. Utilizaram implantes HE
com pilares CeraOne® (Nobel Biocare™) divididos em 4 grupos (N=5); GpA (carga
perpendicular ao eixo axial com 0.25X10° ciclos), GpB (carga perpendicular ao eixo
axial com 0.50X108), GpC (carga excéntrica de 4 mm e 0.25X10° ciclos), GpD (carga
excéntrica de 4 mm e 0.50X1068 ciclos). Os autores apontaram que a localizagcdo mais
centralizada da forca implica em menor rotacdo do conjunto, havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos A/B (GpA =2.800 um / GpB = 3.400 pm)
e C/D (51.400 e 55.000 um, respectivamente). Concluiram que ambos os fatores,
carga centralizada e tempo de aplicacdo da mesma, comprometem muito menos a

estabilidade da juncé&o quando comparados a cargas excéntricas.

A integridade da plataforma de implantes de hexagono externo foi o objetivo de
Davi e colaboradores (2008). Utilizaram implantes da marca Neodent®, realizando a
comparacao de dois sistemas de instalacdo cirirgico; com montador (torque externo
- TE) e com chave de instalacdo de torque interno (TI). Cada grupo foi composto por
10 implantes, instalados com torques progressivos de 45, 60 e 80 N/cm, tendo aferidos
previamente e posteriormente os angulos de liberdade rotacional e medidas dos
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hexadgonos. Para afericdo dos angulos utilizou-se um medidor préprio da empresa
fabricante dos implantes. As distancias entre os veértices do hexagono também foram
utilizadas para avaliar a sua integridade, sendo aferidas com microscopio 6ptico (Carl
Zeiss®, Jena/Alemanha), com uma ampliacdo de 20 vezes. Em seus resultados, os
autores citam nao haver diferenga significativa entre os angulos dos implantes sem
torque (TE = 3,308 + 0,406° e Tl = 3,298 + 0,168°) e apos aplicacdo de um torque de
45 N/cm (TE = 3,274 £ 0,380° e Tl = 3,309 + 0,220°). Porém, para o grupo de torque
60 N/cm houve diferencas significativa (TE = 4,029 £ 0,544° e Tl = 3,405 = 0,197°).
Para o grupo de torque de 80 N/cm, os implantes Tl apresentaram valores de 3,387 +
0,215°, e os TE deformaram a ponto de inviabilizar a leitura.

Em uma reviséo sistematica, Theoharidou e colaboradores (2008) buscaram
identificar a relacdo do insucesso protético por desaperto do parafuso do “abutment”
com o tipo de conexdo. Destarte, partiram de 1526 titulos, findando na incluséo final
de 27, sendo 12 abordando as conexdes externas e 15 as conexdes internas.
Conguanto, nenhuma pesquisa comparou a taxa de insucesso de conexdes internas
e externas, nem a influéncia da localizacdo antero-posterior no desempenho das
restauracbes. Como resultados os autores pontuaram que, apés 3 anos, a taxa de
sucesso dos sistemas é similar (conexdes externas = 97,3%, e conexdes internas =
97,6%), sugerindo que alteracdes na geometria nao influenciam a estabilidade, desde
gue um componente antirrotacional e a pré-carga do parafuso sejam devidamente

empregadas.

Kwon et al. (2009) avaliaram a influéncia de torques de 45 N/cm e 100 N/cm na
liberdade rotacional conjunto pilar protético sobre trés conexdes diferentes de
implantes, sendo hexagono interno (Xive - Friadent®, Manheim/Germany); conico com
indexador octagonal (Magicgrip - Warantec®, Seoul/Korea) e hexagonal externo (MF -
Dentium®, Seoul/Korea). As medidas foram realizadas com um aferidor desenvolvido
pelo “College of Dentistry” (Yonsei University, Seoul/Korea) antes e apos a aplicacao
dos torques. Os resultados obtidos antes e apés o torque de 45 e 100 N/cm foram
respectivamente: Xive (1,78° + 0,18°/ 2,34° + 0,21° / 3,04° + 0,30°), Margcgrip (2,50°
+0,10°/2,56° + 0,05°/2.58° + 0,08°), MF (5,34° + 0,18°/5,60° + 0,27°/ 5,98° + 0,28°).
Os autores concluiram que a aplicacdo de 45 N/cm e 100 N/cm para o grupo de
implantes MF promoveu liberdade rotacional acima de 5 graus, enquanto 0s outros
dois apenas 3 graus. Quando analisada a liberdade entre implantes e suas respectivas
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chaves, MF e Xive mantiveram as medidas em torno de 5 e 3 graus, respectivamente;
enquanto o grupo Magicgrip apresentou quase 8 graus de liberdade apés aplicacao
de 100 N/cm. Por fim a aplicacdo de até 45 N/cm promoveu menos de um grau de
aumento de rotacdo para todos os grupos, e de 45 N/cm a 100 N/cm aumentou de

forma nao significativa.

Avaliar a resisténcia a fratura e falhas do parafuso protético foi o objetivo de
Ribeiro et al. (2011). Para tal, utilizaram trés sistemas de conexdo: hexagono externo
(HE), hexagono interno (HI), e cbnica (C); sendo as amostras com 30 implantes de
cada uma das conexdes, com mini pilares e pilares protéticos compativeis (Conexao®
Sistemas de Protese, (Aruaja, Sao Paulo, Brasil). Foi confeccionado um parafuso
especifico para o torque de 25 N/cm ja que o objetivo era avaliar a ocorréncia de
fratura. O teste foi conduzido para determinar o nivel de forca (N) a qual 50% dos
espécimes resistiriam sem fratura do parafuso apés 106 ciclos de carga. As falhas nos
parafusos estiveram aparentemente ligadas ao tipo de interface analisada, segundo
os resultados expostos pelos autores, sendo que para os HE houve uma resisténcia
a fadiga maior (média de 53,5 N). Os autores apontaram como possivel explicacdo a
dificuldade de usinagem de superficies internas. Os demais resultados apresentados
foram da plataforma HI (média de 45,0 N) e C (média de 44,0 N) ndo havendo
diferencas significativas para esses grupos.

Uma revisao sistematica buscou identificar as taxas de insucesso de préteses
fixas implanto-suportadas em pacientes edéntulos. Para tal, foram coletados dados
contemplando o periodo de 1990 até 2008, havendo uma incluséo final de 19 artigos,
de um universo inicial de 8216. Por resultado, os autores apresentaram um total de
998 préteses fixas sobre implante, analisadas por um periodo variavel de 5 a 23 anos.
A maioria dos implantes estava alocado em mandibula, com plataforma tipo hexagono
externo. Os achados se seguem, revelando que, apos 15 anos, 66,6% das
restauragdes denotavam falhas no revestimento ceramico. O segundo insucesso mais
comum foi desaperto do parafuso do “abutment”, sendo de 13,4% em pilares e 15%
nas estruturas protéticas. Logo apos, a fratura do parafuso ocorreu em 6,3% dos
casos, com maior frequéncia em conexdes hexagonais externas. Por conclusao,
expOe-se que desapertos de parafuso podem estar ligados a carga oclusal excessiva,
parafungdes, deformacgdo do parafuso durante o aperto, interferéncias oclusais, e
excesso de “cantilever” (BOZINI et al., 2011).



3 OBJETIVOS

3.1 Gerais

-Mensurar o torque de desaperto do parafuso do pilar protético de implantes de Ti grau
4 Hard®.

3.2 Especificos

- Comparar o torque de desaperto do parafuso do pilar protético sobre implantes
hexagono externo (HE) de Ti grau 4 Vs. HE Ti grau 4 Hard® e implantes HE Ti grau 4

Hard® Vs. implantes cone Morse Ti grau 4 Hard®.



4 MATERIAIS E METODOS

O experimento deste estudo foi composto por 30 implantes de 3,75 mm x 10
mm, separados em 3 grupos de 10 implantes cada, sendo eles: Grupo 1 (G1) -
Implantes de Ti cp4 e hexadgono externo; Grupo 2 (G2) - Implantes tipo Hard® (Ti cp4
Hard®) e hexagono externo; Grupo 3 (G3) — Implantes cone Morse, tipo Hard®

(Conexao sistemas de protese, Aruja, Sao Paulo).

Os implantes foram inseridos perpendicularmente a superficie de uma das
extremidades de cilindros de resina acrilica, que tinham 25 mm de diametro,
padronizados com uso de canos hidraulicos de policloreto de vinil (PVC). O torque de
instalacdo foi de 60N/cm para os implantes com plataforma cone Morse e 45N/cm
para os implantes com plataforma hexagono externo, conforme orienta¢cdes do
fabricante. Todos os implantes foram instalados de maneira que suas plataformas

protéticas ficassem no mesmo nivel do cilindro.

Os orificios para insercdo dos implantes foram realizados previamente e
paralelos o ao longo eixo dos cilindros, com uso de uma perfuratriz de bancada (FSB
16 Torg - Schulz® S.A., Joinville/SC) e uma sequéncia de broca multimaterial de 2,0 e
3,0 mm (IW46855 - Irwin®, Sdo Paulo/SP), sem irrigacdo, de forma que os implantes

ficassem instalados paralelamente aos pistées da maquina de ciclagem mecanica.

Apés essa etapa, foram confeccionadas estruturas para a simulacdo das
coroas dos dentes. Para tal, foram utilizados componentes tipo Ucla, com medida de
plataforma de 4.1 mm, cinta metalica de Cromo-cobalto (Cr-Co) e indexador
hexagonal (Conexao sistemas de prétese, Aruja, Sdo Paulo) para os implantes HE.
Para os implantes CM foram utilizadas Uclas do sistema Morse indexado, com base
de Cr-Co medindo 3.5 mm (Conexao sistemas de proétese, Aruja, Sado Paulo). Essas
Uclas foram fundidas com liga de Cr-Co (HighBond biomaterials technology —
Indaiatuba, S&o Paulo) sendo o formato final das coroas cilindrico, com oito milimetros

de altura e quatro milimetros de largura.

As coroas simuladas foram aparafusadas sobre os implantes com parafusos
correspondentes ao sistema de cada uma, sendo: grupos G1 e G2 - parafusos

hexagonais de titanio MS3,75/4,0 (Conexao sistemas de protese, Aruja, Sdo Paulo);



grupo G3 — parafusos de titdnio NP para pilares (Conexao sistemas de protese, Aruja,
S&o Paulo). Todos receberam um torque de apertamento de 30N/cm, conforme
orientacdes do fabricante, tendo um reaperto com mesmo torque apdés dez minutos,
todos realizados por um mesmo operador, com auxilio de um torquimetro manual sem
usos prévios (Conexdo sistemas de prétese, Aruja, Sdo Paulo). Cada conjunto
composto por cilindro de resina, implante e coroa representou um corpo-de-prova
(CDP).

Esses corpos-de-prova foram levados ao teste de ciclagem térmica, com uso
de uma termocicladora Termocycle® (Biopdi, S&o Carlos/SP), sendo submetidos a
uma amplitude térmica de 5°C até 55°C, sendo 20 segundos (s) a 5°C, 20 segundo a
37°C e 20 segundos a 55°C, num total de 10000 repeticbes. Logo apos a ciclagem
térmica, os corpos de prova foram levados a uma cicladora mecénica Biocycle® V2
(Biopdi, Sado Carlos/SP), sendo submetidos ao teste de fadiga mecénica, no qual
passaram por 500.000 ciclos regulares, com frequéncia de 2 Hz e carga axial de 120N,

imersos em agua destilada a 37°C.

Ao fim dos ciclos, os parafusos de fixagdo dos componentes foram afrouxados
com um torquimetro protético manual (Conexao sistemas de protese, Aruja, Sao
Paulo), o mesmo que fora utilizado no apertamento dos parafusos. O torque de
afrouxamento de cada parafuso foi entdo aferido, registrado e tabulado, seguindo para

a andlise estatistica.

A comparagdo entre os momentos de apertamento e de afrouxamento, em
relacdo ao torque, foi realizada por meio do teste t-student pareado. Ja a comparacao
entre 0s grupos experimentais, no momento de apertamento, bem como no momento
de afrouxamento e para a diferenca entre estes momentos (perda), também em
relacdo ao torque, foi realizado por meio do teste ANOVA de uma via, seguido pelo
pos-teste de Tukey. Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma
de estatistica descritiva ou na forma de tabela e grafico. A anélise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo 12.5, considerando um
nivel de significancia de 5% (Rowe P, 2007).



5 RESULTADOS

Os resultados referentes ao torque de apertamento (inicial) e de afrouxamento
(final), bem como da perda entre estes dois momentos, em cada grupo experimental,
estdo apresentados na Tabela 1.

No momento de apertamento (inicial) o torque para todos os corpos de prova
foi de 30,00 N/cm, sem qualquer diferenga entre 0s grupos experimentais. Por outro
lado, no momento do afrouxamento (final), apos o teste de ciclagem termo-mecénica,
o0 torque diminuiu significativamente para todos os grupos experimentais (p<0,001).

Além disso, no momento do afrouxamento, o torque observado nos corpos de
prova dos grupos G1 e G3 foi significativamente menor do que aquele observado nos
corpos de prova do grupo G2 (p<0,05).

Também houve diferenca entre 0os grupos experimentais, em relacdo a perda
no torque, calculado pela diferenca entre 0 momento de apertamento e aquele de
afrouxamento (p<0,001), sendo que a perda no torque observado nos corpos de prova
do grupo G2 foi significativamente menor que aquele observado nos corpos de prova
dos grupos G1 e G3 (p<0,05). Estes resultados estéo ilustrados na Figura 1.

Tabela 1: Resultados referentes ao torque de apertamento e de afrouxamento, bem
como da perda entre estes dois momentos, em cada grupo experimental.

Torque (N/cm) Valor Perda
de p* (N/cm)

Implante
Apertamento Afrouxamento

Hexagono externo
Ticp 4 (G1)

Hexagono externo
Ticp 4 Hard (G2)

Cone Morse Ti cp
4 Hard (G3)

30,00+0,00 20,50+3,44b <0,001 9,50+3,44a

30,00+0,00 25,60+1,90a <0,001 4,40+1,90b

30,00+0,00 18,20+2,35b <0,001 11,80+2,35a

Valor de p** 1,000 <0,001 <0,001

Os resultados estédo apresentados em médiatdesvio padrao da média. * Valor de p no teste t-student
pareado. ** Valor de p no teste ANOVA de uma via. Letras diferentes na coluna representam diferenca
significativa entre os grupos experimentais (pos-teste de Tukey, p<0,05).
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Figura 1: Grafico apresentando a perda de torque entre o momento do apertamento e aquele do
afrouxamento, em cada grupo experimental. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padréao
da média. * Diferenca significativa em relacdo ao grupo G1 e G3 (ANOVA de uma via, p<0,001; p6s-
teste de Tukey, p<0,05).



6 DISCUSSAO

Para a execucdo do experimento desse trabalho, buscou-se elaborar uma
metodologia que simulasse as condicdes reais da boca humana para a realizacédo dos
testes de fadiga. Portanto, a eleicdo dos parametros adotados seguiu dados
levantados da literatura, tanto para a ciclagem térmica quanto para a ciclagem

mecanica.

A respeito da ciclagem térmica, h4 uma notéria falta de padronizacdo dos
trabalhos cientificos (Wendt et al., 1992). Buscando suprimir esse dilema, Gale e
Darvell (1999) revisaram sistematicamente a literatura para a identificagdo dos
padrées mais utilizados e sua viabilidade. Os autores apontaram que a temperatura
minima média utilizada era de 5°C e a maxima média era 55°C, havendo comum
recorréncia de se utilizar a temperatura intermediaria de 37°C, para evitar estresse
critico das amostras. Por esse motivo, selecionou-se essas mesmas temperaturas

para comporem a metodologia do presente trabalho.

Quanto a quantificacdo do tempo dos banhos, os autores identificaram uma
média de 23 segundos para cada temperatura, que no presente trabalho foi adotado
com 20s, por razdo de programacdo da maquina cicladora. A quantidade de ciclos
definidos (10000 ciclos) também seguiu os dados de Gale e Darvell (1999), sendo
apontada como a quantidade média utilizada por outros trabalhos e também

representar o niumero de ciclos da boca humana num periodo de trés a cindo anos.

Quanto a ciclagem mecanica, a definicdo da carga a ser aplicada seguiu os
achados de Lundgren et al. (1987), que realizaram afericdes de forca mastigatoria em
pacientes reabilitados com implantes osseointegraveis, através de transdutores de
Gauge. Os autores testaram diferentes alimentos, obtendo uma média para cada
alimento, que variou de 85 N/cm a 248 N/cm. A média geral das médias individuais
(por alimento) foi 120 N/cm, valor adotado por esse trabalho. Os autores ainda
apontam que a frequéncia da mastigacao é 2 Hz, valor similar ao encontrado por Graf
e Zander (1963).

A eleicdo dos 500.000 ciclos da ciclagem mecéanica se baseou nos resultados

obtidos por Murphy (1965), pois segundo seus dados, esse numero corresponde a
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aproximadamente 5 (cinco) anos de fungcdo mastigatoria. Esses dados sdo similares
aos identificados em outro trabalho da mesma época (Graf e Zander, 1963). Esse
parametro foi adotado no presente trabalho, assim como tem sido adotado por
diversos autores ao longo dos anos, como Outhwaite et al. (1982), Breeding et al.
(1993) e Hoyer et al. (2001).

A importancia clinica dos cinco anos de funcéo simulada foi evidenciada pela
meta-analise de Sadid-Zadeh et al. (2015). Em seu trabalho, os autores identificaram
que, em uma média de 4,8 anos, havia falhas em 5,6% das préteses unitérias sobre
implantes. Essas falhas especificas eram relacionadas ao afrouxamento do parafuso
do pilar e do proprio pilar. Com isso, a simulacédo de cinco anos de funcédo poderia
revelar perdas criticas de torque nos parafusos e até eventuais falhas, sendo entdo

elencado como parametro para o experimento do iminente trabalho.

Durante o processo de ciclagem mecéanica, os corpos-de-prova foram mantidos
imersos em agua destilada, a uma temperatura de descanso de 37°C, compativel com
a temperatura da boca (Sund-Levander et al., 2001). A imersdo dos CDP em agua
durante a ciclagem também ajuda a simular o ambiente intra-oral, considerando a
capacidade para a lubrificacdo que fluidos corporais podem apresentar, o que
contribuiria para o afrouxamento do parafuso do pilar. A imersdo das amostras € uma
pratica comum a diversos experimentos que se valem de ciclagens in vitro (Cibirka et
al., 2001, Jorge et al., 2013; Moris et al., 2015).

Mesmo com um vasto levantamento da literatura para a elaboracdo e
delineamento da metodologia desse trabalho, como descrito nos paragrafos acima, a
padronizacdo dos parametros € uma tarefa delicada, pois ainda ndo ha uma
padronizacao classica para ciclagens in vitro, fato também observado por Morresi et
al., 2014. A exemplo disso, podemos citar Karl et al. (2007), que apesar de terem
realizado testes de fadiga mecanica, utilizaram parametros significantemente
diferentes daqueles utilizados no presente estudo: 20.000 ciclos, a 1 Hz e carga de
120N.

Outro trabalho que se valeu de testes de fadiga foi de Moris et al. (2015),
adotando 300.000 ciclos, a 1 Hz e carga de 20N. Essas variacoes tao relevantes nas

escolhas metodoldgicas limitam as possibilidades de comparacg@es, restringindo a
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capacidade de discussao dos autores com outros estudos da literatura, mesmo quanto

a experimentos em campos t&o similares.

No experimento do presente estudo, utilizou-se torque de apertamento de
30N/cm para os parafusos dos pilares de cada sistema, por indicagao do fabricante
(Conexao sistemas de proétese, Aruja, Sao Paulo). Apds 10 minutos, foi realizado um
novo aperto de 30N/cm, conduta recomendada clinicamente por Dixon et al. (1995) e

adotada por diversos autores, como Binon (1998) e Coppedé et al. (2013)

Essa indicacao ocorre devido ao “efeito de sedimentacao”, que pode levar a
perda de 2% a 10% do torque do parafuso do pilar nos primeiros segundos e minutos
apos o aperto, dados de Breeding et al. (1993). Esses mesmos autores explicaram
que tal acontecimento é baseado na presenca de micro rugosidades da superficie do
parafuso, inerentes ao processo de usinagem. Essas rugosidades entram em contato
com as espiras internas do implante antes que haja um contato com a superficie do
parafuso e, apenas apos alguns minutos, ocorre a deformacéo do material, permitindo

um maior contato da superficie do parafuso do pilar com a parte interna do implante.

Entdo, apos os procedimentos de fadiga por uso, simulados por ciclagem
térmica e mecanica, realizou-se o afrouxamento dos parafusos protéticos, aferindo-se
o torque requisitado para tal. Nesse momento, constatou-se que todos os grupos (G1,
G2 e G3) apresentavam torque final (apds a ciclagem) menor que o torque inicial
(antes da ciclagem). Para os grupos G1 e G2 (ambos com conexdes tipo hexagono
externo) a literatura traz um notério reconhecimento a respeito desse fato, como nos
trabalhos de Coppedé et al. (2013) e Moris et al. (2015) que também realizaram
ciclagens mecanicas e tiveram perdas significativas de torque em todos 0s seus

grupos experimentais.

E valido também elencar o trabalho de Cibirka et al. (2001) que realizaram
ciclagens mecanicas em implantes com conexdes protéticas externas, fazendo
diversas modificacdes na conformacéo das plataformas. O resultado dos autores
também demonstrou reducéo significativa no torque do parafuso para todos 0s grupos.
Com isso, ha concordancia nos resultados obtidos pelo experimento do presente

trabalho com aqueles encontrados na literatura.

Em relacdo ao grupo G3 (implantes conexao tipo Morse Hard®), houve também

uma significativa perda de torque, comparando-se 0 momento inicial e 0 momento final
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para 0 mesmo grupo. Essa perda € conivente com dados de outras pesquisas
encontradas na literatura, que também utilizaram testes de ciclagem, como o0s
trabalhos Cerutti-Kopplin et al. (2014) e Arnetzl et al. (2015), havendo uma pequena
variacdo na proporcao das perdas, fato que pode ser justificado pelas discrepancias

metodoldgicas.

Na comparacdo entre os grupos G1 e G2, foi observado que o torque de
afrouxamento do grupo G2 foi maior que o torque de afrouxamento do grupo G1. Esse
achado revelou uma maior capacidade de manutencdo da pré-carga para G2,
representado por implantes de hexagono externo tipo Hard®. Um fator que pode
justificar a superioridade de G2 na manutencao do torque (em relacéo a G1) pode ser
encontrada no trabalho de Elias et al. (2013b). Nesse estudo, os autores afirmaram a
maior dureza do Ti cp4 Hard® leva a uma menor deformacdo do hexagono da

plataforma do implante, favorecendo a estabilidade da prétese implantossuportada.

Outra justificativa pode ser formulada a partir de dados de Elias et al. (2015),
que evidenciaram que o Ti cp4 Hard® tem uma boa relacéo de elasticidade/friabilidade,
apresentando menor deformacdo plastica do que o Ti cp4. Essa resisténcia a
deformacé&o minimiza modificacdes das espiras internas do implante HE, que por sua
vez garantem a estabilidade do alongamento do parafuso do pilar (pré-carga), sem

induzir modificagdes plasticas adicionais a ele.

A segunda comparacdo proposta por esse trabalho, referente ao grupo G2
(Implantes HE Hard®) e G3 (Implantes CM Hard®), retornou um resultado inesperado,
com valores de torque de afrouxamento maiores para G2 do que para G3, ambos apés
a ciclagem. Esse dado difere daqueles registrados na literatura, que traz um vasto
aporte sobre a superioridade das conexdes internas cOnicas sobre as conexdes
externas. A exemplo, pode-se citar a revisdo sistematica de Sadid-Zadeh et al. (2015)
gue apontou o afrouxamento do parafuso do pilar como uma das complicacdes mais
recorrentes em préteses implantossuportadas unitarias sobre implantes HE (5,6% a
59,6%), revelando ainda um resultado melhor para préteses sobre implante CM (2,7%
a 31,6%).

Outra revisao sistematica com resultados divergentes daqueles obtidos pelo
presente estudo é de autoria de Schimitt et al. (2014). Os autores concluiram que

sistemas de conexdo cbnicas tem maior resisténcia a micro movimentacdo do que
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conexdes hexagonais internas e externas, caracteristica que proporciona a uma maior

capacidade de manutencao do torque de instalacéo.

Apesar dos dados obtidos, os resultados ndo devem ser interpretados como
um demérito ao grupo G3 (Cone Morse Hard®), mas sim com mérito ao grupo G2,
cujas melhorias de matéria prima e producdo promoveram, também, melhorias
mecanicas aos implantes, aumentando sua capacidade de manutencao da pré-carga

frente a ciclagem axial.

Buscando compreender melhor essa perda de pré-carga do grupo G3,
podemos recorrer aos resultados de Moris et al. (2015) que demonstraram que o
diametro do pilar cénico influencia na perda de torque. Os autores constataram que
pilares de maior espessura promovem a estabilizacao da prétese pelo travamento das
paredes, enquanto pilares mais estreitos sobrecarregam o parafuso, dependendo
mais dele para a manutencao da estabilidade do conjunto. Esses autores compararam
pilares conicos de 3,8 mm e 4,8 mm, tendo resultados inferiores para os pilares de 3,8
mm. Os pilares utilizados no presente estudo foram de um sistema 3,5 mm, com isso,

podem ser considerados pilares mais dependentes do parafuso de instalacéo.

Os parafusos utilizados no presente experimento possuiam rosca métrica de
1,6 mm (grupo G3) e rosca métrica de 2,0 mm (G1 e G2). Esse dado também ajuda
na compreensado do resultado da comparagédo entre G2 e G3, pois o didametro do
parafuso é um dos principais fatores que influenciam na obtencdo de pré-carga,
segundo dados de Burguete et al. (1994), Khraisat et al. (2004) e Hjalmarsson e
Smedberg (2005).

Os autores supracitados concluiram que parafusos de menor diametro
apresentam menor area de contato com as roscas internas do implante, fazendo com
que diametros diferentes gerem valores de pré-carga diferentes, mesmo quando
submetidos ao mesmo torque de apertamento. Com isso, no presente estudo, a pré-
carga do grupo G3 pode ter sido influenciada pelo diametro menor do parafuso do
sistema utilizado, em comparacdo ao parafuso utilizado em G1 e G2, fazendo com

gue seu torque de afrouxamento fosse menor apoés a ciclagem.

Com os fundamentos expostos anteriormente para esclarecer a perda de
torque em G3, eventuais discrepancias desse resultado com outros da literatura

passam a ser defensaveis, inclusive ao se considerar outros experimentos com
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ciclagens. A esses fundamentos, ainda se somam diferencas metodoldgicas
relevantes. Nesse tocante, pode-se reputar o trabalho de Jorge et al. (2013b), que
compararam implantes CM com HE através de ciclagens mecéanicas e obtiveram
resultados superiores para CM. Seus parametros foram de 100.000 ciclos; 2Hz; carga
de 120 N; temperatura padrao de 37°C; um experimento com intervalo de tempo cinco
vezes menor ao apresentado pelo corrente trabalho e sem contemplar ciclagem

térmica.

Um importante fato a ser relatado € que, no presente trabalho, ap6s o
afrouxamento e remocao do parafuso do pilar nas amostras do grupo G3, as coroas
se mantiveram fortemente presas aos implantes, tendo sido necessario o uso de um
instrumento auxiliar para remocéo das coroas. Esse episddio ndo foi observado nos
grupos G1 e G2, sendo que a remocéao do parafuso ja liberou, juntamente, a coroa.
Tal sucedido encontra sua base nos resultados de Sutter et al. (1993) que
identificaram um travamento mecanico por friccdo em implantes de conexao cénica.

Esse travamento passou a ser chamado de solda a frio posteriormente (Norton, 1999).

Mesmo observando um torque de afrouxamento estatisticamente menor em
todos os grupos, comparando-se 0 momento antes da ciclagem com o momento apos
a ciclagem, nenhuma amostra de nenhum grupo sofreu falha completa (liberacéo ou
fratura do parafuso). Esse achado encontra pares na literatura, Gomes et al. (2014)
apontaram que esse torque remanescente poderia garantir estabilidade clinica a

prétese por um tempo indeterminado.

Conforme as limitagbes desse trabalho, seus resultados ndo permitem
conclusdes completas sobre o comportamento clinico dos implantes produzidos a
partir de Ti cp4 Hard®, havendo ainda muitos questionamentos pontuais a serem
sanados. Sugere-se explorar a capacidade desses implantes quanto a manutencéo
de torque frente a cargas ndo axiais, suporte de estruturas em extremidade livre
(“cantilever”) e outros tipos de pilares protéticos, mas enfatizando a necessidade da
manutencdo dos pardmetros metodologicos da ciclagem, buscando uma

padronizacao futura para os trabalhos cientificos.



7 CONCLUSAO

- Conclui-se que, ap6s os processos de ciclagem, todos os grupos tiveram

perda estatisticamente significante no torque do parafuso do pilar protético.

- O grupo dos implantes hexagono externo de Ti grau 4 teve, estatisticamente,
maior perda no torque do parafuso do pilar do que o grupo dos implantes de Ti grau 4
Hard®.

- A comparacgdo entre o grupo de implantes de hexadgono externo Ti grau 4
Hard® e o grupo dos implantes cone Morse Ti grau 4 Hard® revelou que o segundo

teve uma perda de torque do parafuso do pilar significativamente maior que o primeiro.
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APENCIDE

Apéncice A — Tabulacdo dos dados de torque inicial e apds ciclagem termo-mecanica
para todos os grupos de ciclagem.

CDP Torque Torque Torque Torque
Apertamento afrouxamento G1 afrouxamento G2 afrouxamento G3
G1-G2-G3 (N/cm) (N/cm) (N/cm)
(N/em)

1 30 19 27 15
2 30 22 28 19
3 30 20 28 16
4 30 20 25 20
5 30 25 22 22
6 30 24 25 16
7 30 23 24 16
8 30 13 27 18
9 30 21 25 20

[
o

30 18 25 20



