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Resumo

A estabilidade biomecénica dos componentes protéticos quando as restaura¢fes implanto
suportadas sdo submetidas a carga exercem um papel fundamental para o sucesso da
implantodontia. O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de pilares retos sélidos e
com parafuso passante de dois componentes em implantes cone Morse, submetidos a cargas
compressivas obliquas com 30° de angulacdo. Para isto, foram utilizados 2 grupos,
distribuidos da seguinte forma: 6 analogos do sistema cone Morse e parafusados sobre os
mesmos os pilares de acordo com o torque recomendado pelo fabricante (Neodent®, Curitiba,
Parand, Brasil). Grupo 1 — 3 pilares retos solidos (munhéo universal de corpo Gnico) com 4,5
mm de didmetro, 1,5 mm de cinta e 6mm de altura(15S); Grupo 2 - 3 pilares retos com dois
componentes (munhdo universal com parafuso passante) com 4,5 mm de diametro, 1,5 mm de
cinta e 6mm de altura(15P). Os conjuntos (Analogo do implante/transferente de moldeira
aberta) foram fixados em um recipiente com resina auto polimerizavel com auxilio de um
delineador para uniformizar o direcionamento dos conjuntos de modo que o anélogo fique no
nivel da superficie da resina. Os pilares correspondentes foram torqueados nos analogos com
valores de 32N para os pilares solidos (grupos 1 e 2) e de 15N para os pilares com parafuso
passante com duas pecas (grupos 3 e 4), foram submetidos a testes de carga compressiva
obliqua para avaliar a resisténcia a fratura e deformacdo dos pilares. Trés conjuntos
analogo/pilar de cada grupo foram submetidos a testes mecanicos de flexdo em uma maquina
de teste universal a uma velocidade de 0,5mm/min até deformacédo do conjunto analogo/pilar.
Os valores médios de resisténcia a compressdo méxima obliqua foram superiores para o Pilar

solido (G1: 1032,81N) quando comparados ao Grupo com parafuso passante (G2: 593,662N).

Palavras chaves: Implantes dentarios; Resisténcia de materiais; Fendmenos mecanicos.



Abstract

The biomechanical stability of the prosthetic components when the supported implant
restorations are subjected to loading play a fundamental role for the success of implantology.
The objective of this work was to evaluate the resistance of solid straight pillars and with
bypass bolt of two components and different transmucosal heights in Morse cone implants
submitted to oblique compressive loads with 30 ° of angulation. For this, 2 groups were used,
distributed as follows: 6 analogs of the Morse cone system and screwed on them the
abutments according to the torque recommended by the manufacturer (Neodent®, Curitiba,
Parand, Brazil). Group 1 - 3 solid straight pillars (universal single body trunnion) with 4.5 mm
diameter, 1.5 mm band and 6 mm high (15S); Group 2 -3 straight pillars with two
components (universal trunnion with through screw) with 4.5 mm in diameter, 1.5 mm in belt
and 6 mm in height (15P). The sets (Implant analog / open tray transfer) were fixed in a
container with self-polymerizable resin with the aid of eyeliner to standardize the targeting of
the assemblies so that the analog remains at the level of the resin surface. The corresponding
columns were tormented in the analogues with 32N values for the solid pillars (group 1) and
15N for the two-piece screw bolts (group 2), they were submitted to tests of oblique
compressive load and tests. Three analog / pillar assemblies from each group were subjected
to mechanical bending tests on a universal test machine at a speed of 0.5mm / min until
deformation of the analog / pillar assembly. The mean values of resistance to maximum
oblique compression were higher for the solid abutment (G1:1032,81N) when compared to
the group with through screw (G2: 593,66N).

Key words: Dental implants; Material resistance; Kechanical phenomena.
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1. Introducéo

As altas taxas de sucesso dos implantes dentéarios em reabilitacdes totais fixas,'serviu
de incentivo para que mais tarde suas indica¢fes fossem ampliadas e utilizassem implantes e
até mesmo restauracdes unitarias. Os estudos tém relatado que reabilitar pacientes com
auséncia de um unico dente, através de implantes dentarios apresentam elevados indices de
sucesso (MANGANO et al. 2008 e 2010) tornando-a na maioria dos casos, a primeira opgéo
de tratamento para restauracdo do edentulismo unitario (JEMT, 2008).

A implantodontia contemporanea avalia como sucesso ndo somente a osseointegracéo,
mas restauracOes funcionais e esteticamente satisfatorias associadas a tecidos periimplantares
saudaveis com resultados estaveis em longo prazo (CUMBO et al. 2013). Apesar da
reabilitacdo com implantes dentarios ser uma opcdo de tratamento com eficacia comprovada,
algumas complicagdes podem ocorrer em consequéncia das forgas de diferentes intensidades e
direcbes durante a mastigacdo e em alguns casos de habitos parafuncionais. O complexo
implante-pilar representa o ponto mais fraco dos implantes dentérios e problemas de ordem
mecanica como a folga ou fratura do pilar, afrouxamento do parafuso de fixacdo protético
podem ocorrer, comprometendo desse modo, a funcdo oral. Embora na maioria dos casos
essas complicagdes ndo gerem problemas catastréficos, as repetidas folgas dos parafusos
podem afetar o sucesso da terapia com implantes e na satisfacdo do paciente. Com o objetivo
de evitar ou pelo menos minimizar esses tipos de intercorréncias as industrias de implantes
dentarios comecaram a desenvolver outros tipos de conexdes para substituir a conexao tipo
hexagonos externo, dentre elas estdo as conexdes cone Morse e as conexdes com hexagono
interno (SCHMITT et al. 2014).

As complicacBes biomecanicas ocorrem principalmente nas reposi¢des unitarias, pois

a exigéncia do conjunto implante-pilar protético é ainda maior (CREUGERS et al. 2000)
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(JUNG et al. 2008) (MANGANO et al. 2010) dentre os varios tipos de conexdes em
implantes dentarios, a conexdo cone Morse tem mostrado uma superioridade biomecanica do
complexo implante/pilar em relaco ao hexagono externo e interno relatada em estudos*. No
sistema cone Morse o pilar protético penetra o implante produzindo uma 6tima estabilidade
mecanica (NENTWIG, 2004). Apesar da comprovada superioridade biomecénica dos
implantes com conexdes cone Morse, esse tipo de sistema ndo esta totalmente livre de
insucessos e algumas complicagdes podem acontecer, como a folga e fratura do pilar
(GRACIS et al. 2012).

Desse modo, o presente trabalho consiste em analisar a resisténcia mecanica de pilares
protéticos sélidos e com duas pecas (parafuso passante), com diferentes alturas de

transmucoso, em implantes com conexao cone Morse.
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2. Revisdo de Literatura

A manutencdo do sucesso da prétese sobre implante é a estabilidade dos parafusos
protéticos, que dependem basicamente da configuragdo geométrica da conexdo implante-pilar
e do torque no parafuso que promove uma forgca compressiva entre pilar e implante,
conhecido como pré-carga. A interface protética interna cone Morse consiste em um cone
dentro de outro cone, 0 que proporciona uma maior estabilidade biomecanica do sistema
implante/pilar, uma menor infiltracdo bacteriana e menor perda 6ssea periimplantar.

Norton (1997), através de um estudo in vitro, comparou a resisténcia a forca de flexdo
de um sistema de implante com conexao interna conica (Astra Tech AB Molndal, Sweden)
com um sistema de conexdo hexagonal (hexagono externo) do sistema Branemark (Nobel
Biocare AB, Gothenburg, Sweden). Seis unidades foram testadas para cada sistema, sendo
cada conjunto composto por um pilar fixado a um implante e um cilindro de ponte fixado ao
pilar. Foram realizados dois testes. O teste 1 na interface implante-pilar e o teste 2 a interface
pilar-cilindro. Foram utilizados implantes com 3,5mm de didmetro com conex&o interna
conica e implantes de 3,75mm de didmetro com conexdo do tipo HE. Os testes foram
realizados com uma velocidade constante de deslocamento de 1mm/min, a 90° do longo eixo
do conjunto com carga de até 100N. O momento de flexdo maximo foi de 2030Nmm (carga
de 81N) no sistema conico e de 1262Nmm (carga de 50N) no sistema Branemark (HE). O
sistema de conex&o cOnica demonstrou uma maior resisténcia ao momento de flexdo, quando
comparado ao sistema de conexd@o HE, tanto na conex@o implante-pilar, quanto na interface
pilar-cilindro.

Norton (2000) realizou uma avaliacdo in vitro que teve como objetivo defender a
hipdtese que a resisténcia a momentos de flexdo de um pilar solido de 1 peca sem hexagono
interno é maior que a de um pilar de 2 pecas com hexagono interno. Os testes foram feitos em

12 unidades em que 6 delas eram compostas de um implante (Astra Tech, de didmetro 4.5 mm
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ST) e um pilar de 1 peca Uni Abutment TM ST e as outras 6 eram compostas de um implante
e de um pilar de 2 pecas Profile TM Abutment ST. Todos os componentes foram fabricados
em titanio puro, exceto o parafuso de pilar de 2 pecas, que era de liga de titdnio. Cada unidade
foi montada de acordo com as recomendacdes do fabricante com um torque de 15Ncm para 0s
pilares de 1 peca e de 25Ncm para os pilares de 2 pecas. Os implantes foram parafusados em
uma viga rigida e os pilares foram presos em outra viga, a uma distancia de 100 mm, usando
um anel de bragadeira. As cargas aplicadas variaram de 0 a 500 N. Os testes foram executados
com aumento de forga e velocidade constante de 1 mm / minuto, até 0 momento em que
causasse falha na unidade ou a carga méaxima fosse alcancada. Os testes foram repetidos 6
vezes para cada pilar. Em cada caso, as unidades foram desmontadas para detectar onde a
fratura ou deformacdo plastica tinha ocorrido. Para os pilares de 1 pe¢a, o ponto de
deformacédo ou zona critica foi a parte cilindrica do pilar sélido de titanio. Nos pilares de 2
pecas, a deformacdo ocorreu na cabeca do parafuso do pilar e no hexagono interno. Os
momentos médios necessarios para a deformacéo plastica dos pilares de 1 e de 2 pecas foram
de 4176Nmm e 4049Nmm, respectivamente. Isso demonstrou uma resisténcia significativa
em trés pontos de flexdo que pode se estender para além da relevancia clinica, mesmo na
auséncia de hexagono interno. O autor concluiu que a incorporacdo de um parafuso em um
pilar conico de 2 pecas ndo reduziu a capacidade de uma juncao pilar/implante cénica em
resistir as forcas de flexdo quando comparada a um pilar de uma peca. Além disso, a auséncia
de um hexagono interno ndo reduziu a eficacia de um pilar em resistir a flexdo e ndo pareceu
resultar em um aumento no afrouxamento do pilar quando sujeito a altos momentos de flexao.

Khraisat et al (2002), avaliaram a resisténcia a fadiga e modos de falha de dois
sistemas de implantes: Sistema Branemark com conexao implante/pilar tipo hexagono externo
unitario e ITI com conexdo interna cénica com 8 graus unitario. Foram utilizados sete

implantes de 10mm de comprimento de cada sistema e foram instalados em blocos cilindricos



14

de resina acrilica a uma profundidade de 7mm. CeraOne e pilares sélidos foram parafusados
nos sistemas Branemark e ITI respectivamente. Uma carga ciclica de 100N foi aplicada
perpendicular ao longo eixo dos conjuntos pilar/implante a uma taxa de 75 ciclos/min. por até
1800000 ciclos. Os conjuntos foram montados com uma maquina de teste com um dispositivo
que registrava o nimero de ciclos até a falha. Para o grupo Branemark todos os parafusos
fraturaram entre 1,178,023 e 1,733,526. Para o grupo ITI ndo houve falhas até 1,800,000
ciclos. As andlises estatisticas mostraram diferenca significativas altas entre os dois sistemas,
mostrando, nesse estudo uma superioridade do sistema ITI com relacdo a resisténcia a fadiga.

Perriard et al, 2002 compararam a resisténcia mecanica entre sistemas cone Morse
convencionais e indexados (com uma chave octagonal interna) do sistema de implantes I1T1®
(Straumann, Waldenburg, Suica). Foram analisados 3 grupos: Implantes padrdo com pilares
padrdo (SS); Implantes com octdgono com pilares padrdo (SO) e implantes com octdgono
com pilares com octagono (O0). Os conjuntos foram montados em uma maquina de teste
com uma angulacdo de 15° frequéncia de carregamento de 2,05 Hz a 106 ciclos. Foi realizado
também nesse estudo, uma andlise através do método de elemento finito. N&o houve
diferencas significativas quanto a resisténcia mecénica dos sistemas testados, sob teste de
flexdo. Enquanto as configuracfes S-S e S-O sdo similares em relagdo a inducédo de estresse, 0
software identificou méa concentracdo extrema no sistema O-O.

Cehreli et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a resisténcia
mecanica sobre testes de fadiga de implantes synOcta®ITI® com dois tipos de pilares
protéticos: Pilares solidos de uma peca e pilares synOcta para coroas cimentadas de duas
pecas. Nesse estudo foram cimentadas coroas sobre os pilares e cargas ciclicas axial e lateral
de 75 _+ 5N foram aplicadas durante 500.000 ciclos com 0.5Hz e um angulo de 20°. Foram
avaliados os torques de remocdo dos pilares apds a ciclagem e observou-se que os pilares

solidos apresentaram resultados significativamente maiores que os pilares synOcta.
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Huang et al. (2005) realizaram esse estudo com o objetivo de avaliar o mecanismo
pelo qual um parafuso de pilar falha e com qual magnitude de carga. Para esse estudo foram
utilizados implantes com 3.75mm de diametro e 10mm de comprimento (Biotech One, Taipei,
Taiwan), pilares com altura de 8mm e um parafuso para conectar os componentes. O conjunto
implante-pilar foi fixado em uma base da méaquina de teste e as cargas estaticas foram
realizadas com angulagdo de 30° e com uma taxa vertical de carga de 0.05mm/s até a amostra
fraturar ou uma deformacdo plastica maior que 2mm ocorrer. 35 amostras foram testadas
através da ciclagem mecénica com frequéncia de 15Hz, a maquina de ensaio desligou
automaticamente, quando a amostra falhou ou a carga ciclica atingiu 5 X 10 a 6 ciclos. Ap6s
cada teste o nimero de ciclos de carga e 0 modo de falha foi registrado, as superficies
fraturadas foram analisadas utilizando um microscopio eletrénico de escaneamento que
observou duas fases de fratura: Uma regido lisa e uma regido rugosa. Através da area lisa na
superficie de fratura, foi possivel avaliar as condi¢fes de carga e a fadiga de parafuso de
implantes fraturados por fadiga, demonstrando ser esse um indicador atil para avaliar os
mecanismos de fratura.

Kitagawa et al (2005) avaliou nesse estudo, a influéncia do tipo da conexéo
implante/pilar na folga de pilares parafusados, utilizando uma anélise dindmica ndo linear
pelo método de elemento infinito. Foram usados dois sistemas de implantes: Sistema de
implante Ankylos (Degussa Dental, Hanau, Alemanha), com jungdo conica de 3,5 de didmetro
por 14mm de comprimento e o sistema de implante Branemark (Nobel Biocare, Gothenburg,
Suécia) com uma conexao em topo tipo hexagono externo (HE) de 3,75mm de didametro por
13mm de comprimento. Os pilares foram apertados em seus respectivos implantes com torque
de 300 N para o sistema conico e 450 N para o sistema em topo. Uma analise tridimensional
de elemento infinito foi realizada, simulando um carregamento ciclico e demonstrou que a

conexdo conica apresentou menos movimento que a conexao tipo hexagono externo em todas
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as direcOes e diferentemente da conexdo HE, ndo apresentou movimento de rotacdo. Esse
estudo mostrou claramente que o comportamento dinamico do sistema de implante dental é
influenciado pela conexao entre o implante e o pilar.

Jung et al. (2008) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a
sobrevivéncia de coroas unitarias implanto suportadas em fungdo durante 5 anos e descrever a
incidéncia de complicacGes bioldgicas e técnicas. A taxa de sobrevivéncia de coroas unitarias
implanto suportadas (SCs) foi de 94.5%. A taxa de sobrevivéncia de coroas metalo-ceramicas
(95.4%) foi significativamente maior que as de coroa total ceramica (91.2%). A folga de
parafusos ou pilares foi de 12.7% e a fratura dos mesmos foi de 0.35%. Os autores concluiram
que depois de 5 anos altas taxas de sobrevivéncia para implantes e coroas unitarias implanto
suportadas podem ser esperadas, no entanto complicacdes bioldgicas e particularmente
técnicas sdo frequentes.

Mangano et al. (2008) através de um estudo multicéntrico prospectivo avaliaram a
taxa de sobrevivéncia e de sucesso de 314 implantes com conex&o cone Morse (Leone sistema
de implantes®, Florenca, Italia), em implantes unitarios na regi&o anterior e posterior. Foi
considerado sobrevivente o implante que permaneceu em funcdo até o final do estudo. Os
critérios de sucesso incluiram: auséncia de supuracdo e mobilidade, profundidade de
sondagem <5mm, auséncia de complicacdes protéticas, auséncia de continua radiolusséncia
peri-implantar, distancia entre a plataforma do implante e o0 primeiro contato osso-implante
crestal (DIB) < que 1.5mm depois de 1 ano em funcgédo sobre carga. A taxa de sobrevivéncia
foi de 98.4%, a folga do conjunto implante-pilar foi de 0.6% e a taxa de sucesso do conjunto
implante-coroa foi de 98.7%.

Coppedé et al. (2009a) avaliaram a resisténcia a fratura de dois tipos de conexao
implante-pilar submetidas a cargas obliquas compressivas. Foram utilizados 20 implantes

(Neodent®, Curitiba, Parana, Brasil), de 4,3 mm de diametro e 13 mm de comprimento, sendo
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10 implantes de conexdo hexagono interno (HI) e 10 implantes de conexdo cone Morse. Os
pilares foram parafusados nos respectivos implantes, sendo o torque para os pilares de
hexagono interno (2 pecas) de 10N.cm e nos pilares conicos (1 peca, solido) de 20N.cm. Os
implantes foram colocados em um cilindro de ago inoxidavel e aprofundados 10 mm para
simular 3mm de reabsorcdo 6ssea. Foram medidas a forca de deformacdo maxima (MDF) e
forca de fratura (FF) das amostras sobre carga compressiva a 45°, utilizando 500Kgf de carga
e deslocamento de Imm/min em uma maquina de teste universal. Os valores de deformacao
maxima foram maiores para o sistema conico (90.58+6.72Kgf) e para o sistema
HI(83.73+4.94K(f), revelando uma diferenca estatistica significativa entre os dois sistemas.
Apenas 0s conjuntos com conexdo HI fraturaram e com valores de carga (79.86+4.77Kgf).
Foi observado, através da microscopia éptica, que a fratura dos pilares do sistema HI ocorreu
nos parafusos de fixagéo e as deformacgdes permanentes ocorreram na plataforma do implante.

Os sistemas cOnicos mostraram deformacgdo permanente na plataforma do implante e
no pescoco do pilar. Os autores concluiram que a retencdo friccional das conexdes conicas
promovem uma boa estabilidade mecéanica e uma resisténcia a fratura e a deformacéao superior
quando comparada com o sistema de conexao HlI.

Coppedé et al. (2009) avaliaram os efeitos da carga ciclica e repetidos ciclos de
inser¢do/remocdo na perda de torque de pilares com conexdo interna conica. Foram utilizados
nesse estudo 68 implante com conexdo conica de 4.3mm de diametro e 13mm de
comprimento (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil). Os implantes foram divididos em quatro
grupos, n=17. Os grupos 1 e 3 receberam pilares solidos de uma peca e 0s grupos 2 e 4
receberam pilares de duas pecas. Todos os pilares com dimensdes de 4,5mm de diametro,
2,5mm de altura de transmucoso e 6mm de altura. Os grupos 1 e 2, o primeiro com pilar
solido e o segundo com pilar de duas pecas, foram simplesmente instalados e desinstalados e

os valores de torque e destorque medidos. Os grupos 3 e 4, 0 primeiro com uma peca e 0
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segundo com duas pecas, foram instalados, carregados mecanicamente e desinstalados. Os
valores de torque e destorque foram medidos. O grupo 4 foi subdividido em dois grupos, 4a
(valor de destorque necessario para folga do parafuso de fixacdo; 4b (valor de destorque
necessario para remocdo do pilar do implante). Dez ciclos de insercdo/remocdo foram
realizados para cada conjunto pilar/implante. Os autores concluiram que os valores de torque
de remocdo tenderam a diminuir com o aumento dos ciclos de insercdo e remocdo. Os pilares
que receberam carga mecanica tiveram o torque de remoc¢do aumentado em comparagao aos
pilares que ndo receberam carga. A perda de torque foi maior nos grupos 4a e 2 (mais de 30%
de perda), seguidos pelos grupo 1 (perda de 10,5%), grupo 3 (5,4% de perda) e grupo 4b
(ganho de torque de 39%).

Mangano et al. (2009) avaliaram a taxa de sobrevivéncia e o sucesso clinico,
radiografico e protético de 1920 implantes cone Morse (Leone sistema de implantes®,
Florenca, Italia). Uma avaliacdo prospectiva foi feita 12, 24, 36 e 48 meses apds a instalacdo
dos implantes, foram avaliados: o indice de placa modificado (mPl), o indice de sangramento
do sulco modificado, a profundidade de sondagem (PD) e a distancia entre a plataforma do
implante e o primeiro contato osso-implante na crista foram medidos em mm (DIB). O
implante foi classificado como sobrevivente, quando ele ainda estava em funcgéo até o final
desse estudo. Os critérios de sucesso incluiram: a auséncia de supuracdo e mobilidade clinica
do implante, PD <5mm, (DIB)<1.5mm ap6s 12 meses de carga funcional e ndo excedendo
0.2mm para cada ano seguinte e a auséncia de recorrente complicacdo protética na interface
implante-pilar. As restauracfes protéticas foram do tipo: préteses fixas parciais, coroas
unitarias, protese fixa do arco total e sobredentaduras.

Falharam 36 implantes e foram removidos. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
97.56% (96.12% na maxila e 98.91% na mandibula). A taxa de sucesso dos implantes foi

96.61% (95.25% na maxila e 98.64% na mandibula). Poucas complicacfes protéticas foram



19

relatadas (0.65% de folga da interface implante-pilar em coroas unitarias), ndo houve
complicacdes recorrentes nos outros tipos de proteses. Os autores concluiram que a alta
estabilidade mecanica do conjunto implante-pilar, nas conexdes do tipo cone Morse, reduz
significativamente as complicacdes proteéticas.

Mangano et al. (2010) selecionaram pacientes com auséncia dentaria unitaria que
desejavam repor essa unidade através de implante. Seis diferentes centros participaram desse
trabalho e foram instalados implantes com conexdo cone Morse (Leone sistema de
implantes®, Florenca, Italia), em pacientes que apresentavam, no minimo, 3,3 mm de
espessura e 8,0 mm de altura 6ssea. Os implantes foram mantidos submersos por 3 meses na
mandibula e, pelo menos, 4 meses na maxila. Ap6s esse tempo os implantes foram expostos e
os cicatrizadores instalados. Foram feitas restauraces provisdria em resina sobre pilares
metalicos e mantidas por 3 meses e depois as restauracfes definitivas foram colocadas. As
areas estéticas foram restauradas com coroas totais ceramicas e com coroas metalo cerdmicas
nas regibes posteriores todas foram cimentadas com cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Dois pilares afrouxaram (na regido posterior da mandibula), durante o primeiro ano
em carga, esses pilares foram reinstalados e ndo houve mais incidéncia de folga durante esse
estudo. Uma percentagem muito pequena de pilares folgaram (0,66%), a taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 98,4% e a taxa de sucesso implante-coroa foi de 97,07%.
Os autores concluiram que a taxa de sucesso do conjunto implante-coroa em implantes
unitarios com conexao cone Morse é muito boa.

Ribeiro et al. (2011) com o objetivo de comparar a resisténcia a fadiga de trés
interfaces implante-pilar (Hexagono externo, hexagono interno e coénica) utilizou trinta
implantes de cada tipo de interface com 4mm de didmetro e 13mm de comprimento (Conexao
Sistema de Protese, SP, Brasil), pilares correspondentes aos tipos de conexdes foram fixados

aos implantes e os conjuntos foram submetidos a cargas ciclicas durante 10° 6 ciclos e uma
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frequéncia de 16Hz. Foi avaliado o nivel de forca médio, onde 50% das amostras
sobreviveram. Como resultado, a interface hexagonal externa apresentou resultado superior
guando comparado com a interface conica e hexagonal interna. Ndo houve diferenca
estatistica entre as duas conexdes internas.

Seetoh et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o desempenho
de trés sistemas de implantes conicos e seus pilares de titanio e zirconia, quando submetidos a
testes de fadiga. Foram utilizados implantes de didmetro regular do sistema Ankylos (AK)
(Dentsply/Friadent), o sistema PrimaConnex (PC) (Keystone Dental) e o sistema Straumann
Bone Level (ST) (Institut Straumann). Os implantes foram colocados em tubos para ensaios e
preenchidos com resina epoxi até o nivel do implante. Para cada sistema os pilares
correspondentes de titdnio e zirconia foram apertados de acordo com recomendacfes dos
fabricantes e testados (seis grupos com cinco amostras para cada grupo). Uma méaquina de
teste de fadiga de carga rotacional foi utilizada para aplicar uma carga de 21N a uma angulo
de 45° em relacdo ao longo eixo das amostras, a maquina funciona em 10Hz até falhar ou ao
limite méximo de cinco milhdes de ciclos. Os autores concluiram que ndo houve diferencas
significantes entres os pilares de titanio para os trés sistemas testados, enquanto que houve
uma diferenga significante entre os sistemas de pilar de zirconia testados. As falhas dos
pilares de titdnio para o grupo PrimaConnex aconteceram primeiramente na cabecga do
parafuso, sugerindo um ponto fraco nesse local. Falhas dos pilares de titanio para 0s grupos
Ankylos e Straumann foram simultaneamente de fratura dos parafusos e fratura dos
componentes retidos dentro dos implantes. Para os grupos de pilares de zirconia, o sistema
Straumann exibiu desempenho significativamente melhor aos testes de fadiga comparados aos
grupos Ankylos e PrimaConnex. O desempenho dos testes de fadiga dos pilares de zirconia
depende do sistema, indicando que os processos de fabricacdo e manuseio em combinacao

com o desenho da conexdo foram fatores importantes. Os testes foram realizados até a falha
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(flex@o ou fratura do parafuso de fixacdo e/ou pilar) ou sobrevivéncia quando ndo ocorreram
falhas até a carga maxima de 800N.cm, para esse ensaio utilizaram 42 implantes de conexdo
conica de 4mm de diametro e 11mm de comprimento foram distribuidos em dois grupos.
N=21, grupo AT — Astratech® grupo SV- Signo Vinces®. Os implantes foram fixados
verticalmente em resina acrilica, vazada em um tubo de plastico, deixando o topo da
plataforma no mesmo nivel da superficie do tubo, os pilares correspondentes foram apertados
com torque de 20N.cm e foram enceradas coroas na forma de um incisivo central superior,
fundida com uma liga de CoCr e cimentadas com Relyx unicem, 3M ESPE;St.
Paul, MN,USA). Trés amostras foram submetidas ao teste de carga individual de fratura (SLF)
com uma inclinacdo de 30° e a partir da média dos valores de falha, o step-Stress accelerated
life-testing (SSALT) foram determinados para as outras 18 amostras de cada grupo. Os
valores de fratura para carga individual foram de 430,17N.cm+50,22 para o0 grupo AT e
468,8+ 25,15N.cm para o grupo SV. O nivel de confianca avaliado de acordo com as
restauracdes que ndo falharam submetidos a 50000 ciclos de carga a 200N.cm foi de 95%
para 0 grupo AT e 88% para o grupo SV. Nao houve diferenca entre os valores de confianga
nos dois grupos testados, o acimulo de dano por fadiga foi um fator acelerador para falha de
ambos os grupos e o principal modo de falha foi a fratura do pilar na regido da juncéo cénica
e fratura do parafuso na regido do pescoco.

Gracis et al. (2012) por meio de uma revisdo sistematica de literatura, avaliaram a
incidéncia de complicagdes técnicas de conexdes protéticas internas e externas em implantes
unitarios, observaram que a folga dos parafusos de pilares foi a mais frequente complicacao
técnica ocorrida e que os sistemas de implantes com conexdes externas apresentaram mais
frequéncia de folgas de parafusos, confirmando portanto, a influéncia do tipo de conex&o

nessas complicacBes, mas que o aperto desses parafusos, seguindo as orientacbes dos
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fabricantes, pode diminuir a incidéncia dessas complicacfes. A incidéncia de fratura dos
parafusos dos pilares ndo se mostrou influenciada pelo tipo de conexao.

Bidra e Rungruanganunt (2013) constataram, atraves de uma revisdo sistematica sobre
resultados clinicos dos pilares-implantes na regido anterior, com artigos selecionados de
janeiro de 1970 a agosto de 2012, que o numero de fratura dos parafusos dos pilares foi
minima e que a folga do parafuso do pilar foi a mais comum complicagdo mecénica relatada,
esses problemas ocorreram principalmente nos estudos onde foram utilizados implante do tipo
hexagono externo. Concluiram os autores que pode ser preferivel a utilizacdo de implantes
com conexao interna para restauragdes unitarias que mostraram minima folga de parafuso
nessa revisdo sistematica.

Feitosa et al. (2013) compararam valores de torque e destorque de parafusos
intermediérios de implantes com conexdo hexagono externo, hexagono interno e cone Morse
em restauragcdes unitarias antes e apds ciclagem mecéanica. Trinta implantes com 4.3 de
didmetro e 13mm de comprimento e componentes protéticos correspondentes (Neodent,
Curitiba, Parand, Brasil). Foram distribuidos em trés grupos. N=10. Grupo HE (Hexagono
externo), grupo HI (Hexagono interno) e grupo MT (Cone Morse). Os pilares protéticos foram
apertados em seus respectivos implantes de acordo com as recomendacfes dos fabricantes,
foram submetidos a cargas ciclicas com forca axial de 400N, com freqiiéncia de 8Hz e um
total de 1 milhdo de ciclos, simulando um ano em fungéo. Os pilares cone Morse (MT)
apresentaram os maiores valores de destorque apds ciclagem quando comparados com 0s
pilares HE e HI.

Seol et al. (2013) realizaram esse trabalho com o objetivo de avaliar o deslocamento
de diferentes conjuntos implante-pilar depois de submetidos a carga ciclica. Nesse estudo
foram utilizados implantes Warantec (Seoul, Korea) com conexdo em topo tipo hexagono

externo, conexao interna conica com pilar de uma peca (grupo 1) e conexdo interna cénica
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com pilar de duas pecas (grupo 2). Foram utilizados sete conjuntos implante-pilar para cada
grupo. Carga ciclica dinamica foi aplicada com 150+-10 N e uma frequéncia de 4 Hz. O
grupo de hexagono externo ndo mostrou deslocamento axial, existiu continuo deslocamento
axial no conjunto implante-pilar dos grupos 1 e 2 com 10000 ciclos e foi encontrado mais
deslocamento axial no grupo 2 que no grupo 1.

Gehrke e Pereira (2014) avaliaram, através de scanner de microscopia eletronica, a
interface implante-pilar de um sistema de conexdo cone Morse antes e depois da carga ciclica.
Para esse estudo foram utilizados quatro implantes com conex&o cone Morse (Implacil De
Bortoli) com 4.0mm de diametro e 11mm de comprimento foram fixados em cilindros de
polivinil. Os cilindros foram preenchidos com resina até aproximadamente 1mm abaixo da
plataforma do implante. Os pilares de 4.5mm de didmetro, 3.5mm de altura de transmucoso e
4.0mm de altura de base protética foram parafusados nos implantes com torque de 25N e as
amostras foram submetidas a cargas ciclicas com 345,600 ciclos, a carga aplicada foi de 80N
e a frequéncia de 4Hz. Através das imagens obtidas com a microscopia eletrbnica antes e
depois do carregamento, observou-se que os tamanhos dos espacos entre os pilares e
implantes foram significativamente menores depois da carga ciclica 1.35+-0.64 umm que os
valores antes do carregamento 3.34+-2.17 Mm.

Goiato et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica da literatura para avaliar se a
conexd@o interna € mais eficiente que a conexao externa nos pontos de vista mecanicos,
bioldgicos e estéticos. Uma pesquisa eletronica na MEDLINE e em base de dados de
conhecimentos na WEB foi realizada para estudos relevantes publicados em inglés até
novembro de 2013 por dois revisores independentes. As palavras chaves usadas na pesquisa
incluiram a combinagdo de “dental implant” e “internal conecction” ou “Morse conecction”
ou “external conecction”. Os estudos selecionados foram ensaios clinicos randomizados,

estudos prospectivos ou retrospectivos e estudos in vitro com o claro objetivo de investigar as
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conexdes de implantes internas e/ou externas utilizadas. Os autores concluiram que as
conexdes externas e internas apresentam diferentes caracteristicas mecanicas, bioldgicas e
estéticas. Todos os sistemas mostraram efetividade e altas taxas de sucesso. O nivel de
manutencdo da crista 0ssea € maior em torno das conexdes internas quando comparadas as
externas. A conexdo cone Morse mostrou ser mais eficiente em relacdo aos aspectos
bioldgicos, permitindo uma menor infiltracdo bacteriana e perda 6ssea em implantes unitarios
e que esse tipo de conexao apresenta alta estabilidade mecénica.

Mangano et al. (2014) avaliaram, durante 10 anos, a taxa de sobrevivéncia e de
complicagdes de implantes com conexdo conica em restauracOes fixas (unitérias, parciais e de
arco total). Os pacientes foram avaliados anualmente, onde se observou 0s parametros
clinicos, radiogréficos e protéticos de restauracdes implanto suportadas (478 unitarias, 242
parciais e 19 de arco total). A incidéncia de complicacdes mecanicas foi baixa (3/739; 0,4%),
com 3 folgas de pilares em restaurac@es unitarias e ndo houve nenhuma fratura de pilares. As
complicagdes mecénicas como descementacdo e fratura da cerdmica foram mais frequentes
(241739; 3.2%). Os autores concluiram que os baixos indices de complicagdes demonstram
que o uso de implantes com conexdo cbnica € um procedimento com alta previsibilidade de
sucesso, tanto para restauragdes parciais como para arcos totais.

Schmitt et al. (2014) através de uma revisdo sistemética, avaliaram o desempenho de
implantes com conexdo cone Morse in vitro e in vivo, com a incumbéncia de determinar se
existem evidéncias que suportem a superioridade desse tipo de conexdo protética sobre as
demais. Os artigos foram criteriosamente selecionados e os temas centrais foram os seguintes:
1-Se os sistemas de implantes com conexdo cone Morse comparados a conexdo ndo conica
mostram melhor desempenho in vitro em relagdo ao selamento implante-pilar. 2-Se o sistema
de conexdo conica comparado ao ndo cénica resulta em menor mudanca no nivel 0sseo

marginal e superior taxa de sobrevivéncia dos implantes. Chegaram as seguintes conclusdes:
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Nenhuma conexdo tem 100% de selamento bacteriano, no entanto existem evidéncias que o
sistema de conexdo cbnica é superior nesse aspecto. O sistema de conexdo cbnico é mais
resistente a0 movimento do pilar e aumento do espaco, quando comparado ao hexagono
interno e externo, tem maior resisténcia a perda de torque, a carga de fadiga e maxima flexao.
Os sistemas de conexdes cOnicas apresentam menor tensdo ao parafuso do pilar que o sistema
de conexdo hexagono externo e sao comparaveis ao sistema de hexagono interno. Sistemas de
conexdo coOnica e ndo conica sdo comparaveis em relacdo a sobrevivéncia e sucesso dos
implantes e na maioria dos casos 0s sistemas de conexdo cénica promovem uma menor perda
0ssea marginal.

Shin et al (2014) avaliaram a influéncia do tipo e do didmetro da conexdo
implante/pilar na estabilidade do parafuso de fixag&o. Para isso foram utilizados trés tipos de
conexao: uma conexdo hexagono externo (USII) de dois estagios, uma conexao interna cénica
com 8° de 1 estagio(SSIl) e uma conexdo interna conica com 11° 2-estagios (GSII) da Osstem
sistema de implantes (Osstem, Pusan, Corea) e foi comparada a perda de torque de remogéo
dos parafusos de pilares, ap0s repetidas cargas. Foram utilizados dois diametros de implante
para cada sistema, os pilares foram parafusados com 30 N nos respectivos implantes e 0s
torques de remocdo foram medidos. Esses pilares foram apertados novamente e cargas
ciclicas foram aplicadas e os torques de remoc¢do foram medidos ap6s a ciclagem mecanica.

As conexdes tipo hexagono externo tiveram uma menor perda de torque que os de
conexdes interna conica apos ciclagem mecénica. Os didmetros largos apresentaram uma
menor perda de torque de remocdo que os implantes de plataforma regular, apos ciclagem
mecanica.

Castro (2015) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar a influéncia do
indexador protético na resisténcia mecénica de implantes cone Morse. Foram utilizados 30

implantes cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil), divididos em 3 grupos (n=10). Implantes
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sem indexador protético e munh&o universal cone Morse sélido (Grupo NIS), implantes com
0 indexador protético e munhdo universal cone Morse sélido (Grupo WIS) e implantes e
munhdo com o indexador protético (Grupo WIP). Os implantes foram fixados em uma base
metalica e os munhdes foram apertados nos implantes de acordo com recomendacgdes do
fabricante. A resisténcia a fratura foi determinada pela aplicagéo de uma carga perpendicular
aos munhdes com uma maquina de teste universal. A média de resisténcia a fratura foi de
353.7 N para o grupo NIS; 397.3 para o grupo WIS e 372.0 para o grupo WIP. N&o houve
diferenca estatistica de todos os grupos testados.

Foi feita também uma analise, atraves de testes de elementos finitos. Um conjunto
implante-pilar foi modelado e a forma do implante, munhdo e parafuso do munhdo foram
fornecidos pelo fabricante em um formato especifico (IGES). As cargas foram realizadas
simulando as mesmas condi¢des dos testes de flexao e foi feita uma analise da distribuicéo de
tensdo dentro do implante. Esse trabalho demonstrou que a presenca do index protético ndo
diminuiu a resisténcia e essa regido se apresentou livre de tensao.

Lillo et al. (2015) com objetivo de avaliar a resisténcia de pilares em implantes cone
Morse utilizaram 40 implantes com conex&o cone Morse, (Drive Neodent®, Curitiba Parana,
Brasil) com 3,5 mm de didmetro e 13 mm de comprimento. Foram parafusados pilares tipo
munh&o universal (CM exact,Neodent®, Parané, Brasil), com 6 mm de altura em todos os
implantes e as amostras foram divididas em quatro grupos (n=10) do seguinte modo: Grupo 1
— pilares de 4,5 mm de diametro e 2,5 mm de altura de transmucoso; Grupo 2 — pilares de 4,5
mm de diametro e 3,5 mm de altura de transmucoso; Grupo 3 — pilares de 3,3 mm de didmetro
e 2,5 mm de altura de transmucoso e Grupo 4 — pilares de 3,3 mm de diametro e 3,5 mm de
altura de transmucoso. Todos os implantes foram colocados em um cilindro de resina, depois
os pilares foram instalados nos implantes com um torque de 15N.cm medido com um

torquimetro digital. Os implantes foram colocados em uma plataforma com angulacao de 30°.
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Através de uma maquina de teste universal (Instrom, Boston, MA, USA), a carga
obliqua compressiva foi realizada com uma carga de 1000Kgf a 0,5 mm/min de velocidade.
Todos os pilares mostraram deformacao permanente, mas as roscas do parafuso e as juncdes
implante-pilar ficaram intactas. Houve diferenca significativa entre os grupos, exceto entre 0s
grupos 2 e 3. Todos os pilares mostraram deformacdo permanente na regido coronal e na
porcdo transmucosa. Foi observado que transmucoso de baixa altura resulta em uma grande
magnitude de pico de carga e que os pilares com didmetro largo tém uma alta resisténcia a
compressdo. Ndo foram observadas fraturas nos grupos 1 e 2, ja nos grupos 3 e 4 foram
observadas fraturas na por¢do coronal dos pilares. Nao houve fraturas ou folgas dos parafusos
dos pilares em todos os grupos avaliados.

Santos et al. (2015) analisaram a resisténcia a fratura de pilares retos e angulados de
conexao protética cone Morse em implantes dentarios. Para isso foram utilizados 32 implantes
(Neodent®, Curitiba, Parana, Brasil) de 3,75mm de didmetro e 11mm de comprimento que
foram montados em uma base de aluminio e aplicado torque de 80N.cm com um torquimetro
manual protético; os pilares foram divididos em dois grupos, n=16. Grupo 1 (pilares retos)
com aplicacao de torque de 32N.cm e grupo 2 (pilares angulados,17°) com torque de 15N.cm
Os conjuntos implante-pilar foram submetidas a cargas compressivas e ciclicas, aplicadas a
uma distancia de 11mm * 0,5mm do ponto de fixacdo do implante, a angulacdo da carga foi
de 30°+2°, freqliéncia de 15Hz e um numero maximo de cinco milhdes de ciclos de
carregamento. Apos os ensaios ciclicos de fadiga, 50% dos pilares fraturaram em um nimero
de ciclos abaixo dos cinco milhdes estabelecidos. Os pilares retos fraturaram com cargas
menores (média=565N.cm) em relacdo aos pilares angulados (média=832N.cm), os valores
minimos e maximos de cargas ocorridos nas amostras fraturadas nos pilares retos foram
menores (470N.cm-630N.cm), em relacdo aos angulados (760N.cm-890N.cm). N&o houve

diferenca significativa na resisténcia a fratura entre os dois grupos.
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Ugurel et al. (2015) em um estudo in vitro, avaliou a resisténcia mecanica da conexao
cone Morse sem parafuso e comparou com trés diferentes conexdes com parafuso. Quatro
sistemas de implantes foram testados: um sistema de conexdao Morse sem parafuso SMT
system; Tasarimmed Octo (Istanbul, Turkey) e trés sistemas de conexdo interna com parafuso:
Straumann Bone Level ( Basel Switzerland), Biohorizons Internal ( Birmingham, AL, USA),
e Dentsply Friadent Xive ( Mannheim, Germany). Foram utilizadas 64 espécimes, 32 foram
submetidas a carga dindmica e 32 a carga estatica. A carga dinamica foi realizada utilizando
um simulador de mordida com 120 N a 1.75 Hz por 1.2 x 106 ciclos e a carga estatica foi
realizada com uma méaquina de teste universal a uma velocidade de 2 mm/min com uma
angulacdo de 30°. Ciclos até a falha para carga dindmica e carga de fratura/flexdo para
estatica foram registrados. Os autores concluiram que o sistema de conexdo cone Morse sem
parafuso apresentou valores menores de resisténcia quando comparados aos sistemas de
conexdes interna com parafuso tanto para cargas dinamicas quanto estaticas.

Coray et al. (2016) atraves de uma revisdo sistematica com meta analise, realizaram
uma busca na literatura no periodo de 01/01/1970 a 31/12/2014 e avaliaram as condi¢des de
carga utilizados nos testes de fadiga dos pilares de implante para comparar a resisténcia a
fratura de diferentes tipos de pilares e tipos de conexao depois de submetidos a carga ciclica.

Foram incluidos apenas os estudos que relataram valores de fratura estatica antes e
apos o ciclo de fadiga dos pilares, que permitiram a comparacéo do efeito de envelhecimento
atraveés da carga ciclica. O processo de selecdo resultou no final com uma amostra de sete
estudos e apesar da heterogeneidade das condi¢fes de carga dos testes de fadiga da amostra,
pode-se concluir que: os pilares de zirconia e titanio ndo mostram diferencas significativas,
com relacdo a resisténcia, apos a carga de ciclagem, conexdes de pilar-implante internas
demonstraram resisténcia a fratura significativamente maior que as conexdes externas depois

da carga ciclica (interna: 774,0 +- 582,3N; externa:481,2+-137,5N). A resisténcia a fratura de
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todos os tipos de pilares diminuiu significativamente, quando o nimero de ciclos de carga
excedeu 1 000 000 de ciclos.

Santos et al. (2016) realizaram um trabalho com o objetivo de analisar a resisténcia
implante/pilar a fadiga. Foram utilizados 37 implantes (3.75 x 11mm) do sistema cone Morse
e 37 pilares, divididos em dois grupos, n=16: pilar reto, n=21: pilar anatdbmico. (Neodent®
Curitiba, Parana, Brasil). Trés conjuntos de cada grupo foram submetidos inicialmente a testes
de flex&o que foram feitos por meio de aplicacdo de uma carga compressiva axial crescente
com uma velocidade de 0.5mm/min o que determinou a carga maxima de resisténcia e esses
resultados serviram de parametro para realizacdo dos testes ciclicos. Utilizando 80% da carga
referente a carga maxima alcancada pelas amostras no ensaio de flexdo foram iniciados os
ensaios ciclicos. Das 31 amostras ensaiadas ciclicamente, 17 (54,8%) fraturaram em um
namero de ciclos abaixo dos 5 milhGes estabelecidos, sendo que 8 (25,8%) pertenciam ao
grupo dos pilares retos e 9 (29%) dos pilares anatbmicos; 14 amostras (45,2%) resistiram aos
testes ciclicos (5 pilares retos -16,1% e 9 pilares anatdmicos - 29,1%). Os dados obtidos
mostram que nos dois grupos em relacdo a carga (N) a que tinham sido submetidos durante o
ensaio ciclico, os pilares retos suportaram cargas maiores (média: 566N+59,8N) de fratura em
relacdo aos pilares anatdmicos (média: 367,2+80N).

Os autores concluiram que houve diferenca estatistica significante a resisténcia a
fadiga das amostras ensaiadas, com o pilar reto mostrando maiores médias e que os dois tipos
de pilares (retos e anatbmicos), diante dos resultados encontrados, podem ser bem indicados
para reabilitacGes protéticas na regido incisiva anterior. O pilar reto solido foi, em condicgdes
in vitro, o pilar mais resistente, pois obteve resultados mais favoraveis em relacdo ao pilar

anatoémico, resistindo melhor ao limite de fadiga.
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3. Proposicao

A proposicédo deste trabalho consiste em:

Avaliar e comparar a resisténcia a fratura de pilares protéticos cone Morse com
diferentes modelos de fabricacdo (pilares solidos e com parafuso passante), submetidos a

cargas compressivas de flex&o.
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4. Materiais e métodos

4.1 Amostras

Os ensaios foram feitos através de carga maxima compressiva até a deformacéo ou
fratura do componente protético. Foram utilizados 6 andlogos com sistema de conexdo
protética cone Morse (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) e 6 pilares parafusados de dois tipos:
3 pilares solidos e 3 pilares com parafuso passante (Figuras 1 e 2). As amostras foram
divididas em dois grupos (n=3:). Grupo 1 - 3 pilares retos solidos (munhao universal de corpo
unico) com 4,5 mm de diametro, 1,5 mm de cinta ¢ 6mm de altura; Grupo 2 - 3 pilares retos
com dois componentes (munhao universal com parafuso passante) com 4,5 mm de didmetro,

1,5 mm de cinta e 6mm de altura, (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil).

Figura 1 — Corpos de prova com: Analogos, munhdes s6lidos com 1,5mm de transmucoso e esfera em niquel-

cromo.
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Figura 2 — Corpos de prova com: Analogos, munhdes com parafuso passante com 1,5mm de transmucoso ¢
esfera em niquel-cromo.

Para padronizacdo dos testes, foi utilizado um delineador (Figura 3). Um tubo de
aluminio com 10mm de diametro e 35 de altura foi fixado em um orificio na base do
delineador e vaselinado internamente, um conjunto transferente de moldeira aberta-analogo
do implante cone Morse foi abaixado atraveés de uma haste vertical do delineador até que o
nivel da plataforma do andlogo ficasse no mesmo nivel do cilindro. Resina acrilica
autopolimerizavel foi manipulada e vertida no tubo de aluminio para fixar o analogo (Figura
4). Ap0s presa da resina, os corpos de prova foram removidos dos tubos. Os componentes
protéticos foram instalados nos analogos com torques de 32 N.cm no grupo 1 (munhé&o
universal de corpo Unico) (Figura 5) e de 15N.cm no grupo 2 (Figura 6)(munhdo universal
com parafuso passante), seguindo orientacdes do fabricante (Neodent®, Curitiba, Parana,
Brasil). Esta disposi¢cdo do analogo ser instalado ao nivel da resina simula uma situacdo
clinica, onde ndo houve alteracdo dos tecidos 6sseos periimplantares. Com o objetivo de
uniformizar um Unico local para carregamento mecénico foram encerados sobre os munhdes

esferas com 5mm de diametro e fundidas no laboratério em Niquel-Cromo.



Figura 3 - Delineador com o conjunto analogo e transferente CM de moldeira aberta.

2

Figura 4 — Analogo ao nivel do tubo de aluminio, fixado com resina.
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Figura 5 — Torque de 32N no pilar sélido.

Figura 7- Analogo fixado a nivel da resina.
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4.2 Protocolo de teste

Os conjuntos analogo-pilar foram submetidos a carregamento compressivo em um
equipamento Material Test System — MTS Bionix Landmark 3070.02 com Controlador Test
Star II (MTS Systems Corporation, Minnesota, USA) (Figura 8), realizado com os conjuntos
encaixados em um dispositivo proprio para o ensaio, confeccionado em aco carbono e que
apresenta um plano inclinado e um orificio para fixar o tubo de resina com o conjunto
analogo-pilar em uma angulagdo de 30° (Figura 9). A carga foi aplicada a 1 1mm=0,5mm de
distancia do ponto de fixacdo do implante, com inclinagdo de 30°+2° em relacdo ao longo
eixo do implante com uma velocidade de 0,5mm/min. Os testes seguiram a normativa que

regulamenta esses ensaios. (ISO 14801).

Figura 8 — Maquina de teste. MTS Bionix Landmark 3070.02



Figura 9 — Conjunto do ensaio fixado em dispositivo para teste com angulagdo de 30°.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia de munhdes cone Morse de diferentes modos de fabricacéo
(s6lidos e com parafuso passante) submetidos a cargas compressivas. Material e métodos:
foram utilizados 2 grupos, distribuidos da seguinte forma: 6 analogos do sistema cone Morse
e parafusados sobre os mesmos os pilares de acordo com o torque recomendado pelo
fabricante (Neodent®). Grupo 1 — 3 pilares retos sélidos (munh&o universal de corpo Unico)
com 4,5 mm de diametro, 1,5 mm de cinta e 6mm de altura(15S); Grupo 2 — 3 pilares retos
com dois componentes (munh&o universal com parafuso passante) com 4,5 mm de diametro,
1,5 mm de cinta e 6mm de altura(15P). Os conjuntos (Analogo do implante/transferente de
moldeira aberta) serdo fixados em um recipiente com resina auto polimerizavel com auxilio
de um delineador para uniformizar o direcionamento dos conjuntos de modo que o analogo
fique no nivel da resina. Os pilares correspondentes foram torqueados nos andlogos com
valores de 32N para os pilares solidos e de 15N para os pilares com parafuso passante (duas
pecas), foram submetidos a testes de carga compressiva axial. Trés conjuntos analogo/pilar de
cada grupo foram submetidos a testes mecanicos de flexdo em uma maquina de teste universal
a uma velocidade de 0,5mm/min e com 30° de angulacdo até deformacdo do conjunto
analogo/pilar. Resultados: Os valores compressivos médios foram: G1 (1032,81N) e G2
(593,662N). Conclusdo: Os valores médios de resisténcia a compressdo maxima obliqua

foram superiores para o grupo 1 (Pilar sélido).

Unitermos - Implantes dentarios; Resisténcia de materiais; Fenébmenos mecanicos.

Introducéo

As altas taxas de sucesso dos implantes dentarios em reabilitacdes totais fixas’, serviu

de incentivo para que mais tarde suas indica¢Ges fossem ampliadas e utilizassem implantes até
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mesmo restauracdes unitarias. Reabilitacdes de apenas uma unidade, através de implantes
dentérios, apresentam também, elevados indices de sucesso?, tornando-a na maioria dos casos,
a primeira opcéo de tratamento para restauracdo do edentulismo unitario®. A implantodontia
contemporanea avalia como sucesso ndo somente a osseointegragdo, mas restauragdes
funcionais e esteticamente satisfatorias associadas a tecidos periimplantares saudaveis com
resultados estaveis a longo prazo®. Apesar da reabilitacdo com implantes dentéarios ser uma
opcdo de tratamento com eficacia comprovada, algumas complicacdes podem ocorrer, em
conseqiiéncia das forcas de diferentes intensidades e diregdes durante a mastigacdo e em
alguns casos de héabitos parafuncionais. O complexo implante-pilar representa o ponto mais
fraco dos implantes dentarios e problemas de ordem mecéanica como a folga ou fratura do
pilar, afrouxamento do parafuso de fixacdo protético podem ocorrer, comprometendo desse
modo, a fungéo oral. Embora na maioria dos casos essas complica¢des ndo gerem problemas
catastroficos, as repetidas folgas dos parafusos podem afetar o sucesso da terapia com
implantes e na satisfacdo do paciente. Com o objetivo de evitar ou pelo menos minimizar
esses tipos de intercorréncias as industrias de implantes dentarios comecaram a desenvolver
outros tipos de conexdes para substituir a conexdo tipo hexagono externo, dentre elas estdo as
conexdes cone Morse e as conexdes com hexagono interno®. As complicacdes biomecanicas
ocorrem principalmente nas reposi¢des unitérias, pois a exigéncia do conjunto implante-pilar
protético é ainda maior®®’, dentre os varios tipos de conexdes em implantes dentarios, a
conexdo cone Morse tem mostrado uma superioridade biomecénica do complexo
implante/pilar em relacdo ao hexagono externo e interno relatada em estudos®. No sistema
cone Morse o pilar protético penetra o implante produzindo uma oOtima estabilidade
mecanica’. Apesar da comprovada superioridade biomecanica dos implantes com conexdes
cone Morse, esse tipo de sistema ndo esta totalmente livre de insucessos e algumas

complicacdes podem acontecer, como a folga e fratura do pilar™®.
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Desse modo, o presente trabalho consiste em analisar a resisténcia mecanica de pilares
protéticos sélidos e com duas pecas (parafuso passante), com diferentes alturas de
transmucoso, em implantes com conexdo cone Morse, submetidos a carga ciclica similares as

mastigatdrias.

Material e métodos

Os ensaios foram feitos através de carga maxima compressiva até a deformacéo ou
fratura do componente protético. Foram utilizados 6 analogos com sistema de conexdo
protética cone Morse (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) e 6 pilares parafusados de dois tipos:
solidos e com parafuso passante. As amostras foram divididas em quatro grupos (n=3). Grupo
1 - 3 pilares retos solidos (munh&o universal de corpo Unico) com 4,5 mm de diametro, 1,5
mm de cinta e 6mm de altura(15S); Grupo 2 - 3 pilares retos com dois componentes (munhéo
universal com parafuso passante) com 4,5 mm de diametro, 1,5 mm de cinta e 6mm de
altura(15P). (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil. Para padronizacéo dos testes, foi utilizado um
delineador onde foi fixado o conjunto transferente de moldeira aberta-analogo do implante
cone Morse, o conjunto foi abaixado através de uma haste vertical do delineador e os
analogos foram fixados verticalmente em resina acrilica, vazada em um tubo de aluminio que
foi encaixado em um orificio na base do delineador, deixando o topo da plataforma no mesmo
nivel da superficie do tubo (Figura 1). Os componentes protéticos foram instalados nos
analogos com torques de 32 N.cm no grupo 1 (munhdo universal de corpo unico) (Figura 2) e
de 15N.cm nos grupos 2 (Figura3) (munh&o universal com parafuso passante), seguindo
orientagdes do fabricante (Neodent®, Curitiba, Paran4, Brasil). Esta disposicdo do analogo ser
instalado ao nivel da resina simula uma situacdo clinica onde ndo ha alteracdo dos tecidos
0sseos periimplantares. Com o objetivo de uniformizar um Unico local para carregamento

mecanico foram encerados sobre os munhdes esferas com 5mm de didmetro e fundidas no
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laboratério em Niquel-Cromo.

Figura 1 — Conjunto anélogo-transferente CM parafusado no delineador com analogo a nivel do tubo de
aluminio, fixado com resina.

Figura 2 — Torque de 32N no pilar sélido.
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Figura 3 — Torque de 15N no pilar com parafuso passante.

Ensaio de compressao obliquo

Os conjuntos analogo-pilar foram submetidos a carregamento compressivo em um
equipamento Material Test System — MTS Bionix Landmark 3070.02 com Controlador Test
Star I (MTS Systems Corporation, Minnesota, USA) (Figura 4), realizado com os conjuntos
encaixados em um dispositivo proprio para o ensaio, confeccionado em ago carbono, o
mesmo apresenta um plano inclinado e um orificio para fixar o tubo de resina com o conjunto
analogo-pilar em uma angulacdo de 30° (Figura 5). A carga foi aplicada a 11mmz+0,5mm de
distancia do ponto de fixacdo do implante, com inclinacdo de 30°+2° em relagdo ao longo
eixo do implante com uma velocidade de 0,5mm/min. Os testes seguiram a normativa que

regulamenta esses ensaios. (ISO 14801).



Figura 5 — Conjunto do ensaio fixado em dispositivo para teste com angulacdo de 30°.
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Resultados

Ap0s os testes mecanicos compressivos com uma angulacdo de 30° e velocidade de
0,5mm/min. A tabela 1 mostra a média da resisténcia dos pilares até o inicio da deformacéo

plastica, os desvios padrao obtidos e os valores de resisténcia de cada amostra.

Tabela 1 - Valares maximos (N) , Media = Desvie Padréio dos ensaios em compressédo obliqua para munhéo
salido e munhdo com parafuse passante.

) ; ; Meédia £Desvio
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Padiio
Munhdo Selido

9719 107265 1054.1 1032,81 £53,74*

(n=3)

Munhdo com Parafuse Passante

450,64 813.84 316.49 593,66 £193.50

(n=3)

* Comparacdo entre as médias com Test t. valor de p = 0,0193.

O gréfico 1 destaca os valores maximos obtidos até o inicio da deformacdo plastica
nos grupos 1 (Pilares sélidos) e 2 (Pilares com parafuso passante) de 1,5mm de altura de

transmucoso e os desvios padrdo entre as amostras.
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Grafico 1 - Comparaciio entre as médias da compressiio axial dos Munhdes Solidos e com Parafusos Passantes.
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Discussao

Os implantes dentais sdo dispositivos biomecénicos e exibem varias complicacfes
técnicas®. Esses problemas mecanicos sdo devido & sobrecarga e fadiga dos componentes
protéticos'®. Para resolver esses problemas, as industrias desenvolveram uma variedade de
formas de conexdes implante-pilar. A conexdo conica, entre implante e componente protético,
apresenta inimeras vantagens em relacdo a conexdo em topo (hexagono externo) que foi o
primeiro tipo de conexdo desenvolvido da implantodontia contemporanea e em relacdo a
conexdo em hexagono interno, essa superioridade é comprovada por uma grande quantidade
de estudos®**213, pequenas percentagens de complicagdes sdo encontradas quando pacientes
reabilitados com implantes cone Morse sdo avaliados, tanto em trabalhos que avaliam
reposicdes unitarias”'*, quanto nos que avaliam protese sobre implante fixa total, fixa parcial
e overdentures™.

Através de uma revisdo sistematica da literatura para avaliar se a conexao interna é
mais eficiente que a conexo externa nos pontos de vista mecanicos, biolégicos e estéticos’®.
O nivel de manutencdo da crista dssea € maior em torno das conexdes internas quando
comparadas as externas. A conexao cone Morse mostrou ser mais eficiente em relacdo aos
aspectos biologicos, permitindo uma menor infiltracdo bacteriana e perda éssea em implantes
unitarios e que esse tipo de conex&o apresenta alta estabilidade mecanica®.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o comportamento em fadiga de pilares com
conexao tipo cone Morse de um mesmo sistema de implantes, foram utilizados pilares com
diferentes alturas de transmucoso e fabricados com e sem parafuso passante. Esse estudo, in
vitro, tem como objetivo avaliar a resisténcia de pilares através de cargas compressivas
obliquas. Nossos resultados demonstraram uma diferenca estatisticamente significante
(p=0,019) entre os grupos analisados, com grupo 1 (Pilar solido) apresentando a média de

resisténcia a fratura de 1032,81 N, estatisticamente maior que a média do grupo 2 (Pilar com
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parafuso passante) que apresentou 593,66N.

Uma avaliacdo comparativa da resisténcia a flexdo entre implantes com conexao cone
Morse sélidos e conexd em hexdgono interno com parafuso passante (duas pecas)
submetidos a caga compressiva, mostrou maior resisténcia dos pilares solidos cone Morse
quando comparado aos pilares com duas pecas de hexagono interno®. Em outro estudo®’,
analisaram a resisténcia a fadiga de conjuntos implante/pilar cone Morse. Os conjuntos
implantes/pilares foram submetidos a testes ciclicos de fadiga, foram utilizados dois tipos de
conjuntos implante-pilar. Grupo 1- os pilares retos (sélidos) e Grupo 2 pilares anatdmicos
(com parafuso passante). O grupo 1 suportou cargas maiores (média: 566N+59,8N) de fratura
em relacdo aos pilares do grupo 2 (média: 367,2+80N). Embora os autores tenham utilizado
componentes angulados, nossos resultados mostraram comportamento semelhante ao nosso
estudo com maior resisténcia para os pilares solidos CM em relacdo aos pilares com duas
pecas CM. Em outro estudo®® os autores analisaram a resisténcia a fratura de pilares retos
(s6lidos) e angulados (com parafuso passante), ndo encontraram diferenca significativa na
resisténcia a fratura entre os dois grupos, quando testados através de ciclagem mecénica.

Outro estudo™ comparou a resisténcia entre dois sistemas de conex&o implante-pilar,
uma conexdo implante/pilar conico interno de uma peca (sem parafuso passante) e uma
hexagonal interna conica com pilar de duas pecas (com parafuso passante). Foram realizados
testes com forcas crescentes e velocidade constante (Imm/min) até que a carga aplicada
causasse falha da amostra ou a carga maxima fosse alcancada. Foram medidos os momentos
de flexdo maxima e ndo houve diferencas estatisticas significantes entre os dois sistemas. Os
resultados desses dois estudos divergem dos encontrados nesse estudo.

Avaliando a resisténcia de pilares em implantes cone Morse de dois didametros (4,5 e
3,3mm) e de duas alturas de transmucoso (2,5 e 3,5mm), observaram que transmucoso de

baixa altura resulta em uma grande magnitude de pico de carga e que os pilares com didmetro
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largo tém uma alta resisténcia a compressao®.

Foi avaliada a resisténcia a fratura de pilares do sistema cone Morse de mesma marca
comercial de trés tipos: Reto (sélido); angulado de 17° (com parafuso passante) e 30° (com
parafuso passante)®’. Os pilares foram avaliados através de testes de compressdo maximo a
uma angulacdo de 30° em relagdo ao longo eixo do pilar protético. Os autores concluiram que
os pilares retos solidos sdo estatisticamente mais resistentes que os pilares angulados com
parafuso passante e que quanto maior a angulacdo do pilar protético, menor € a resisténcia a
fratura.

A literatura diverge bastante com relacdo aos valores de carga méaxima na mastigacdo
e encontra valores que variam entre 95 N e 250 N, na regido de incisivos e de 180 N e 850 N
na regi&o de primeiro molar?*?*. De acordo com os valores maximos de mordida encontrados
nesses estudos, os resultados encontrados nesse trabalho mostram que para regido anterior 0s
dois tipos de pilares solidos e com parafuso passante sdo bem indicados e que na regido
posterior os pilares sélidos seriam melhor indicados. Futuros estudos poderdo elucidar a
diferenca de comportamento mecénico entre a presenga ou auséncia do parafuso passante,
bem como a variagdo da altura do transmucoso. Estudos de ensaio de fadiga ciclica poderdo
demonstrar se esse comportamento ocorrera durante as simula¢fes da mastigacdo, dessa
forma colaborando para o melhor entendimento da utilizacéo e indica¢do desses componentes

na clinica.
Conclusao

A resisténcia a fratura de pilares protéticos cone Morse com diferentes modelos de
fabricacdo (pilares solidos e com parafuso passante), submetidos a cargas compressivas de
flexdo, foram diferente nos dois grupos. O grupo com munhdo solido apresentou 0s maiores

valores de resisténcia no ensaio a compresséo obliqua.
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Evaluation of the mechanical strength of solid Morse cone prongs with through screw

Purpose: to evaluate the resistance of Morse cone sleeves of different manufacturing modes
(solids and with screw through) subjected to compressive loads. Material and method: 2
groups were used, distributed as follows: There will be: 6 analogs of the Morse cone system
and screwed on them the abutments according to the torque recommended by the
manufacturer (Neodent®, Curitiba, Parand, Brazil). Group 1 - 3 solid straight pillars
(universal single body trunnion) with 4.5 mm diameter, 1.5 mm band and 6 mm high (15S);
Group 2 - 3 straight pillars with two components (universal trunnion with through screw) with
4.5 mm in diameter, 1.5 mm of belt and 6 mm in height (15P). The sets (Implant analog /
open tray transfer) will be fixed in a container with self-polymerizable resin with the aid of an
eyeliner to standardize the targeting of the assemblies so that the analog remains at the level
of the resin. The corresponding abutments were twisted in the analogues with 32N values for
the solid abutments and 15N for the abutments with the through screw (two pieces), were
submitted to tests of axial compressive load. Three analog / pillar assemblies from each group
were subjected to mechanical bending tests on a universal test machine at a speed of 0.5mm /
min and 30 ° angulation until deformation of the analog / abutment assembly. Results: The
mean compressive values were: G1 (1032,81N) and G2 (593,662N). Conclusion: Despite the
high mean values of maximum oblique compression strength of the two groups, group 1

(solid abutment) was statistically more resistant than group 2 (abutment abutment).
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Resumo

A instalacao do implante, no mesmo momento cirargico da exodontia (implante imediato)
diminui substancialmente o tempo para finalizacdo do tratamento dos pacientes reabilitados
com implante dentario. Quando esses implantes recebem uma restauracdo imediata, ha por
parte dos pacientes uma maior aceitagdo em realizar o tratamento € uma maior satisfacdo com
a comodidade e estética proporcionadas. Outra vantagem desse tipo de procedimento ¢ a
cicatrizagdo tecidual em torno da restauragdo provisoria. Esse artigo descreve a exodontia de
um incisivo central superior com instalagdo de um implante tipo cone Morse e restauragao
protética imediata, enfatizando a importancia dos procedimentos cirurgicos e protéticos na

otimizacao da estética.

Palavras chave- Implante imediato; Restauragdo imediata; Estética implantar.

Introducéo

Desde que o pesquisador e cientista Per Ingvar Branemark apresentou para 0 mundo o
fendmeno da osseointegracdo, a implantodontia tem apresentado uma quantidade muito
grande de pesquisas objetivando diminuir o tempo de tratamento e aumentar as taxas de
sucesso que ja apresentavam fndices bastante satisfatorios*. O protocolo de tratamento inicial
exigia um tempo de tratamento bastante prolongado, pois previa a instalacdo de implantes 2 a
4 meses apos a extracao, ficando ausentes de carga pelo periodo de 4 a 6 meses. As altas taxas
de sucesso apresentadas por esse protocolo de tratamento encorajou alguns pesquisadores a
modificarem a proposta inicial, que comecaram a instalar implantes e submeté-los a carga
imediatamente®®. Os primeiros relatos de temporizacdo imediata em elementos unitarios
foram apresentados ja com elevados indices de sucesso®. Algumas alteracdes em relagdo ao
protocolo de carga imediata para pacientes totalmente edéntulos foram feitas, as restauragdes
unitarias sobre implante devem estar livres de contato, tanto em maxima intercuspidacéao
guanto nos movimentos excursivos, condicdo essa que mudou a nomenclatura desse tipo de
procedimento de carga imediata em reabilitacOes totais para restauragdo imediata nos casos
unitarios.

A instalacdo de implante no mesmo momento cirurgico da extracdo diminui

drasticamente o tempo de tratamento e gracas ao desenvolvimento dos implantes e das
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técnicas cirdrgicas e protéticas tem apresentado resultados estéticos bastante satisfatorios.

A instalacdo de uma restauracdo provisoria unitaria no momento da colocacdo do
implante apresenta vantagens psicoldgicas para o paciente, além de permitir a cicatrizacdo dos
tecidos moles no mesmo momento da osseointegracio. E de fundamental importancia que a
restauracdo fique livre de contatos oclusal durante o periodo de osseointegracéo.

A instalacdo do implante, ndo é capaz de frear o fisioldgico processo de reabsor¢do
alveolar, principalmente da tabua 6ssea vestibular que é predominantemente cortica®®. A
implantacdo imediata com restauracdo imediata é bastante realizada em regides estética e para
alcancar os objetivos estéticos e funcionais da terapia é fundamental que a mucosa esteja
suportada por tecido 6sseo e que para obter uma margem de mucosa adequada na regido
vestibular devem ser considerados 0s seguintes requisitos cirargico-protéticos: 1. alteracdes
alveolares pos-exodontia; 2. posicao tridimensional ideal do implante; 3. bidtipo periodontal:
a importancia da espessura dos tecidos moles; 4. comportamento dos tecidos peri-implantares
em implantes unitéarios; 5. perfil de emergéncia protético®.

A utilizagdo de um implante com conexdo cone Morse, que apresenta uma maior
estabilidade dos componentes protéticos e menor infiltracdo bacteriana, quando comparado a
outros tipos de conexdo e a utilizacdo de um pilar com didmetro reduzido em relacdo ao
implante sdo de fundamental importancia para estabilidade dos tecidos periimplantares, o que
ird influenciar diretamente nos resultados estéticos a curto e longo prazo’.

O seguinte artigo tem como objetivo discutir os parametros cirargicos e protéticos que
devem ser avaliados e executados para que os implantes imediatos sejam uma opcdo de

tratamento previsivel e com estabilidade dos tecidos peri-implantares a longo prazo.

Relato de caso clinico

Paciente MA, sexo feminino, apresentou-se na clinica do curso de Especializagdo em
Implantodontia da ABO-Se Aracaju, com queixa de deslocamento freqliente da coroa
protética do elemento 11 (Figura 1). Ap6s a remogdo da coroa, foi constatado que o
remanescente radicular era insuficiente para aproveitamento protético convencional,
sugerindo a necessidade de exodontia. O exame clinico revelou um biotipo periodontal
espesso e auséncia de processo infeccioso agudo. Foi solicitado exame tomografico para
avaliacdo do tecido dsseo, exodontia e instalagdo de implante imediato. A avaliagdo da

tomografia (Figura 2) mostrou disponibilidade 0ssea adequada apical em relacdo ao alveolo.
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A paciente foi submetida a profilaxia antimicrobiana (1g de amoxicilina, 1h antes da cirurgia)

e uma dose de 100mg de nimesulida, 1h antes do procedimento.

Figura 2 — Exame tomografico Inicial

Realizou-se também assepsia intrabucal com bochecho de solucdo de gluconato de
clorexidina (0,12%, 15 ml, por 1 minuto). A anestesia utilizada foi cloridrato de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100000 (DFL, Brasil) por meio de técnicas anestésicas infiltrativas. A
exodontia foi realizada com um periétomo, com bastante cuidado para ndo romper as paredes

6sseas e nenhum movimento foi feito no sentido vestibulo-lingual (Figura 3).
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Figura 3 - Exodontia com periotomo

O alvéolo foi bastante debridado e a fresagem foi conduzida a expensas da tdbua 6ssea
palatina e do osso apical residual, seguindo a sequiéncia de brocas recomendada pelo
fabricante (Figura 4). Um implante com conexdo cone Morse de 4,3 x 13,0 mm (Alvim®,
Neodent, Brasil) foi instalado a 5mm do nivel da margem gengival vestibular (Figura 5) e o
torque obtido foi de 45N, observando o posicionamento do implante na parede palatina
(Figura 6), o orificio do implante foi protegido por um parafuso de cobertura de 2 mm e o
espaco entre o implante e a parede 6ssea vestibular foi preenchido com um biomaterial de

reabsorcdo lenta (Biooss Geistlich) (Figura 7).

Figura 4 — Fresagem do alvéolo
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Figura 5 — Implante posicionado com 5mm de profundidade com relagdo a margem gengival.

Figura 6 — Posicionamento palatinizado do implante.

Figura 7- Preenchimento do GAP com BioOss (Geistlch)

Apo6s mensuracdo da profundidade gengival com um medidor CM, instalou-se um
munhdo universal para protese cimentada com 4,5mm de didmetro, 4mm de altura e com
3,5mm de altura de transmucoso e foi dado um torque de 32N conforme recomendacdes do
fabricante. A prétese provisoria foi confeccionada sobre um cilindro de acrilico para
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provisério e com um dente em resina previamente confeccionado pelo laboratério. A
restauracao foi ajustada para que ficasse livre de contatos céntricos e excéntricos e o0 contorno
abaixo do nivel gengival foi reduzido para evitar uma recessdo gengiva'® (Figuras 8). Aspecto

da coroa provisoria cimentada (Figura 9).

Figura 8 — Coroa provisoria com contorno adequado.

Figura 9 — Aspecto imediato da instalagdo da coroa provisoria

Apds cinco meses 0 munhdo foi trocado por um munhéo de 3,3mm de diametro, 6mm
de comprimento e 2,5mm de altura de transmucoso. Torque de 32N foi dado e moldou-se com
um transferente plastico para moldeira fechada e com silicone de condensacdo. Apos duas
semanas uma coroa metalocerdmica foi cimentada obtendo um resultado estético satisfatorio.
(Figura 10).
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Figura 10 — Vista final frontal da coroa metaloceramica.

Discussao

Com o intuito de minimizar os efeitos de reabsorcdo alveolar que ocorre apos a
extracdo de um dente no processo de cicatrizacdo®, o implante, neste caso, foi instalado
imediatamente apds a exodontia, e a estabilidade dos tecidos na interface gengiva-dente-
implante foi garantida pelo contorno cervical da restauracdo provisoria cimentada na mesma
sessdo, semelhante ao resultado obtido por Harvey'?, 2007.

A literatura mostra resultados previsiveis e animadores sobre 0 uso da carga imediata,
comparaveis aos da técnica do sepultamento com dois estagios cirdrgicos, sem diferencas
estatisticas muito dispares'. Entretanto, outro trabalho concluiu que a colocagdo de implantes
imediatos deve ser realizada com cautela, devido a taxa de sobrevivéncia destes ser
significativamente menor do que nos implantes instalados em alvéolos cicatrizados. Sendo
uma técnica que necessita preencher alguns requisitos indispensaveis para 0 seu sucesso.

No caso clinico mostrado neste artigo, a cirurgia de extracdo foi minimamente
invasiva, o implante foi posicionado corretamente, a restauracdo provisoria apresentou perfil
protético adequado e a oclusdo foi aliviada. Estes critérios foram seguidos com o objetivo de
proporcionar suporte para as forcas incidentes sobre a restauracdo implantossuportada e
harmonia dos tecidos moles.

E importante ressaltar que o processo da osseointegracdo depende do controle ou
reducdo dos micromovimentos dos implantes imediatos gerados apds a instalacdo dos
mesmos™®. Dessa maneira, a estabilidade primaria conseguida com o embricamento do
implante no ato cirdrgico, foi um fator de fundamental importancia para impedir a
micromovimentacdo do implante e possibilitar a indicacdo da técnica de ativagcdo imediata

utilizada neste paciente.
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Procedimentos de enxerto de tecido mole e biomaterial sdo recursos aplicaveis em
casos de carga imediata, principalmente em regido anterior, em que o fator estético é
preponderante e ha uma deficiéncia estrutural pré-existente. Geralmente, apds a instalacdo de
implante e restauracéo provisoria imediatas ha reabsorcao alveolar da parede 6ssea vestibular,
horizontal e vertical'®, o que justifica os procedimentos de enxertia e utilizacdo de
biomaterial, realizado no presente trabalho, prevenindo desta maneira, eventual problema
estetico futuro.

As vantagens obtidas pela colocacdo do implante e provisionalizacdo imediata sao
Obvias e incluem funcdo imediata e estética, através da eliminacdo do segundo estagio e
preservacdo da papila adjacente. Essa técnica tem como vantagens causar menor trauma
cirdrgico e necessitar de menor tempo de tratamento, resultando em maior eficiéncia clinica®.
Um longo periodo de tratamento envolvendo o uso de prétese provisoria € considerado um
grande inconveniente e, algumas vezes, a razdo pela ndo escolha desta modalidade
terapéutica.

Apesar das vantagens clinicas e sociais relativas aos implantes imediatos com carga
imediata citadas no presente trabalho, deve ser ressaltado que para evidenciacdo cientifica e
utilizacdo clinica rotineira de implantes imediatos com carga imediata, SA0 necessarios mais

estudos investigativos prospectivos longitudinais.

Conclusao

O caso apresentado demonstra que a terapia com implante unitario e carregamento imediatos,
apesar de propiciar mais conforto e comodidade ao paciente, necessita ser executada de
maneira multidisciplinar e por meio de um planejamento prévio detalhado e seletivo. Além
disso, 0 sucesso deste tratamento deve estar associado a boa condi¢do de saude do paciente, a

qualidade e quantidade 6ssea do mesmo.

Immediate implant and immediate restoration in anterior zone — case report

The implantation of the implant, at the same moment of surgical extraction (immediate
implant), substantially decreases the time to finalization of the treatment of patients
rehabilitated with dental implants. When these implants receive an immediate restoration,

there is a greater acceptance of the patients in the treatment and greater satisfaction with the
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convenience and esthetics provided. Another advantage of this type of procedure is the tissue
healing around the temporary restoration. This article describes the extraction of a central
upper incisor with immediate installation and restoration of a Morse cone implant,

emphasizing the importance of surgical and prosthetic procedures in optimizing aesthetics.

Key words- Immediate implant; Immediate restoration; Esthetic implant.
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8. Anexos

8.1 Carta de anuéncia da pesquisa

Universidade Federal de Sergipe
Centro de Desenvolvimento Tecnolégico - CDTec

Av. Mal. Rondon s.n., Jardim Rosa Elze, Séo Cristévdo CDTec
CEP: 49100000

Aracaju 18 de julho de 2016

Ao Prof. Dr .Rubens Moreno de Freitas

Autorizo o aluno do mestrado do instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino em Odontologia ,André Lucas Filho,RG:726603,CPF:532417975-20,
para desenvolver nas instalagdes do Centro de Desenvolvimento Tecnolégico
(CDTec) da universidade Federal de Sergipe (UFS) o projeto de pesquisa
"Avaliagdo da resisténcia mecénica de pilares protéticos sélidos com
parafusos passante e de diferentes alturas de transmucoso em implantes
Cone Morse” ;sob sua orientagao.

Sera utilizado o equipamento do laboratério de ensaios mecanicos ,a Cicladora
Mecénica de 06 pistdes (BIOPDI) com uma previsdo de realizagdo do projeto
no periodo de 01 de agosto de 2016 a 30 de maio de 2017.

Atenciosamente i N

Prof. Dr*. i
Coordenacdo Geral do CDTec

8.2 Endereco eletrdbnico com as normas utilizadas nos Artigo 1 e Artigo 2

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao
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