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Resumo

O sucesso da reabilitacdo protética suportada por implantes osteointegrados esta atrelado a
resisténcia dos componentes quando submetidos a cargas inerentes ao uso. Este estudo teve
como objetivo verificar se intermediario com dimensédo reduzida resultaria em faléncias
mecanicas quando comparado a componentes tradicionais, assim como o uso combinado
entre essas pecas. Foram utilizados 60 intermediarios divididos em quatro grupos, e
confeccionados doze modelos, sendo que cada grupo continha 3 modelos com 5
intermediarios, a posi¢cdo de cada intermediario no modelo foi numerada de 1 a 5. Foram
instalados nos modelos 5 implantes simulando posicionamento interforames com
instalacdo a nivel dsseo tal como seria na reabilitagdo com uma protese total
implantossuportada retida por parafusos confeccionada pela tecnologia Cad/Cam. Dois
tipos de pilares foram utilizados: Mini Pilar CM solido reto (MN), com diametro de 4,8
mm e o Micro Pilar CM sdlido reto (MC), com diametro de 3,3 mm. Todos os pilares
utilizados no grupo 1 (G1) foram os MN e no grupo 2 (G2) foram os MC. No grupo 3 (G3)
foram utilizados os pilares MC nas posicdes 1, 3 e 5 e 0s MN nas posicdes 2 e 4. No grupo
4 (G4) inverteram as posicdes dos MN e MC. Por meio de uma maquina de ensaio
mecanico aplicou carregamento com uma célula de carga de 5 KN numa velocidade de 0,5
mm/min., num ponto de aplicagdo de carga bilateral localizado a 18mm para distal dos
pilares 1 e 5, até a fadiga de algum elemento. Todos 0s grupos apresentaram fratura dos
parafusos dos intermedidrios com as seguintes medias de carga, G1 1130,22 N; G2
1031,36 N; G3 757,9 N; G4 792,03 N. Todos os grupos tiveram diferenca estatistica em
relacdo ao grupo controle (G1). E G2 apresentou diferenca estatistica significativa do G3 e
G4, os quais ndo apresentaram diferenca entre si. Apéds analise dos dados parece licito
concluir que todos os pilares e a combinacdo entre eles oferecem resisténcia necessaria ao
sistema. Sendo que o Mini pilar apresentou maior capacidade de resisténcia e diante da
necessidade clinica de uso de componentes de menor didmetro seria mais seguro utilizar

apenas o Micro pilar ao invés da combinacéo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Protese Dentéaria Fixada por Implante, Estresse

Mecanico.



Abstract

The success of prosthetic rehabilitation supported by osseointegrated implants is
related to be the resistance of the components when submited to oclusal loads inherent for
this use. This study aimed to determine whether an abutment reduced in it size results in
mechanical failures compared to traditional components as well as the mix between these
parts. For this study were used 60 abutments divided in four groups, twelve models were
produced , being that each group contained 3 to 5 abutments models. The positions of each
abutment in the model was numbered from 1 to 5. Were installed in models, 5 implants
simulating a position interforaminal with system at bone level as it would be in
rehabilitation with a total implant supported prosthesis retained by abutments screws
produces by CAD/CAM technology Two types of columns used were used: CM Mini
Abutment straight solid (MN), diameter 4.8 mm and CM Micro Abutment straight solid
(MC), diameter 3,3 mm. All columns used in the Group 1 (G1) were the MN and group 2
(G2) were MC. In group 3 (G3) MC pillars at positions 1, 3 and 5 and MN were used at
positions 2 and 4. In group 4 (G4) reversed the positions of the MN and MC. A mechanical
testing machine applied a load cell of 5 KN at a speed of 0.5 mm / min, in a bilateral point
located 18mm distal to the columns 1 and 5 for the load application until failure of any
element . All groups of screws abutments have fracture with the following load average,
G1 1130.22 N; G2 1031.36 N; G3 757.9 N ; G4 792.03 N. All groups showed statistically
significant differences when compared with the control group (G1). And G2 was
statistically different when compared with G3 and G4, which did not show any difference.
After data analysis, it seems reasonable to conclude Conclusion: After analyzing the data,
it seems reasonable to conclude that all the pillars and the combination between they offer
resistance required for the system. Being that the Mini pillar showed a higher ability of
resistance and before the clinical need for use of components of smaller diameter would be

safer using only the Micro pillar instead of the combination.

Key word: Dental Implants, Dental Abutment, Implant-Supported, Stress Mechanical.
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1. Introducéo

O sucesso do tratamento com proteses sobre implantes (PSI) depende diretamente do
planejamento que envolve cuidados especificos, como a correta escolha de intermediarios
protéticos. Entre os desafios na reabilitacdo de espagos edéntulos com implantes multiplos
estdo: distribuicdo de carga que resulte em campos de tensdo reduzidos (BENZING, GALL
& WEBER 1995), e evitar desadaptacbes durante a confeccdo de proteses
implantossuportadas, pois estas podem gerar estresse nos implantes (PATTERSON &
JHONS 1992; JEMT & LIE 1995; TIOSSI et al., 2008) e comprometer a osteointegracao
(JEMT & LIE 1995; BARBOSA et al., 2010).

O torque aplicado sobre o parafuso protético resulta em pré-carga, ou seja, € a forca de
unido ou compressiva no momento do aperto do parafuso e que mantém os componentes
unidos. A pré-carga deve ser suficiente para suportar as forcas de tensdo ao sistema que
podem provocar a separa¢do dos componentes, e em consequéncia, 0 afrouxamento dos
parafusos (RANGERT, JEMT & JORNEUS 1989; CIBIRKA et al.,, 2001; TAN &
NICHOLLS 2001; TAN, TAN & NICHOLLS 2004; KHRAISAT et al., 2004; QUEK,
TAN & NICHOLLS 2006; STEINEBRUNNER et al.,, 2008; CHOI et al., 2009;
BUTIGNON et al., 2013) sendo assim os niveis de torque recomendados pelo o fabricante
devem ser utilizados para garantir a integridade de unido do sistema pilar implante (TAN,
TAN & NICHOLLS 2004). Os parafusos dos pilares com revestimento em carbono
oferecem maior manutencgdo da pré-carga para jungdes protéticas do tipo hexadgono externo
(MCGLUMPHY, MENDEL & HOLLOWAY 1998; BERNARDES et al., 2014).

Uma das principais complicacbes em PSI é a perda da estabilidade do parafuso
protético e/ou parafuso do pilar (JEMT et al.,, 1991; BREEDING et al., 1993;

STEINEBRUNNER et al., 2008; BOZINI et al., 2011; GOODACRE, KAN &
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RUNGCHARASSAENG 1999; PRIEST 1999), fratura do parafuso protético e/ou
parafuso do pilar (BOZINI et al., 2011; PRIEST 1999; STEINEBRUNNER et al., 2008).

Algumas situacfes podem exacerbar o afrouxamento dos parafusos das préteses sobre
implante como cantilever muito extensos (PATTERSON & JHONS 1995;
MCGLUMPHY, MENDEL & HOLLOWAY 1998; BENZING, GALL & WEBER 1995),
maior altura do pilar e a liga da infraestrutura que pode influenciar a deformacdo dos
pilares de protese implantossuportada com cantilever mandibular (SUEDAM et al., 2009).

O surgimento dos implantes com plataforma protética de conexdo conica interna (CM)
possibilitou a instalacdo de implantes mais proximos entre si, em até cerca de 2 mm, com
minimo de remodelacdo 6ssea (NOVAES et al. 2006; RODRIGUEZ-CIURANA et al.,
2009; BARROS et al., 2010; CHOI et AL., 2010). Porém quando os implantes eram
instalados nesta condicdo existia uma lacuna de intermediarios para protese fixa
parafusada, devido ao amplo didametro dos intermediarios. Por isso empresas passaram a
sugerir intermediarios protéticos com dimensfes compativeis com esta nova realidade, de
menores diametros.

Uma vez que o desenho das proteses exerce uma influéncia na distribuicdo de cargas,
inclusive sobre os implantes (RANGERT, JEMT & JORNEUS 1989), questionamentos a
respeito da reducdo da area de superficie de contato do intermediario protético podem
passar a existir. A reducdo da area de contato poderia ou ndo resultar em desaperto ou
fratura do parafuso protético e desadaptacdo na juncao infraestrutura/protese.

O presente estudo objetiva comparar a resisténcia de pilares cénicos com distintos
diametros e areas de assentamento frente a carga estatica aplicada bilateralmente no
cantilever distal de protese total fixa implantossuportada em situacdo de cinco implantes

interforames unidos com instalacdo em nivel dsseo.
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2. Revisao de Literatura

Skalak (1983) fez algumas consideracdes sobre a biomecéanica das préteses sobre
implantes. Ele afirmou que a distribuicdo da carga em uma prétese suportada por varios
implantes depende da geometria de sua distribuicdo. O implante mais proximo a uma carga
em cantilever é o que vai receber mais carregamento. Uma conexdo rigida entre protese
pilar e implante pode reduzir as tensGes tanto no tecido &ésseo quanto na protese,
aumentando a capacidade de suportar cargas fora do eixo dos implantes (cantilever).
Qualquer desajuste entre protese e pilar pode causar reducdo da capacidade da prétese
suportar cargas. O autor concluiu que cantilever moderado pode ser tolerado se as fixagdes
forem fortes suficientes.

Rangert, Jemt e Jorneus (1989) apresentaram orientacGes simples para confeccdo das
préteses sobre implantes. Para minimizar as falhas, os aspectos mecanicos do sistema
devem ser considerados, pois o desenho da prétese tem influéncia muito grande na
distribuicdo de cargas nos implantes. Duas das principais cargas atuantes no sistema devem
ser consideradas: (1) axial e (2) flexdo. Estes dois tipos de cargas sdo completamente
diferentes na natureza. A forca axial € mais favoravel, pois distribui o estresse mais
uniformemente ao longo do implante, enquanto a forca de flexdo exerce gradientes de
tensdo no implante, bem como no osso. A pré-carga é a forca gerada no momento do
aperto dos parafusos e que mantém os componentes unidos. A pré-carga deve ser suficiente
para suportar as forgas de tensdo ao sistema que podem provocar a separagdo dos
componentes, e em consequéncia, o afrouxamento dos parafusos. Esta for¢a gera maior
preocupacdo no que diz respeito a falha mecénica. Dessa forma, duas condi¢bes bésicas
devem ser seguidas para o sucesso do sistema: protese bem adaptada e pré-carga adequada.

Segundo os autores, a falta de adaptacdo das proteses € a causa priméria do afrouxamento
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ou fratura dos parafusos. Em condicdo de boa qualidade 0ssea, a parte fraca do sistema
sera sempre os parafusos de retencédo, considerados um recurso de seguranca do sistema.
Patterson e Johns (1992) desenvolveram método para calcular a resisténcia a fadiga dos
componentes parafusados em sistemas de préteses fixas sobre implantes. Relataram que a
auséncia de adaptacdo passiva faz com que as superficies dos componentes ndo entrem em
contato quando a pre-carga € aplicada, dessa forma o parafuso passa a receber toda a carga,
tendo seu tempo de fadiga reduzido. Para predizer a sobrevida de um componente a fadiga,
a distribuicdo de tensdo naquele componente deve ser determinada, e este depende das
cargas que estdo sendo aplicadas ao componente. Segundo os autores quando o parafuso €
apertado, uma pré-carga é produzida no parafuso e isto induz a uma tensdo compressiva
nos componentes e quando cargas externas sdo aplicadas aos componentes unidos,
produzem relaxamento da tensdo compressiva e parte desta aumenta a tensdo no parafuso.
Observaram que existem duas areas principais de concentracdo de tensdo nos parafusos,
nas quais provavelmente se inicia a fadiga e consequentemente a falha; a primeira esta
entre a haste e a cabeca do parafuso; esta concentracdo é consequéncia do raio e o diametro
da curvatura. A segunda area onde existe alta concentracdo de tensdo é na primeira rosca
do parafuso; estd é consequéncia da geometria da rosca que produz concentracdo neste
ponto em todas as roscas e € particularmente resultado da concentragdo da carga na
primeira rosca. Em seu estudo, utilizando os principios de engenharia mecanica sobre um
modelo, afirmaram que quando protese total fixa é construida de forma precisa sobre
suficientes implantes equidistantes, a resisténcia a fadiga do parafuso do pilar pode chegar
até 20 anos, porém esta pode ser reduzida drasticamente quando as condic¢des de tenséo e
carga ndo sdo satisfatorias. Concluiram que, devido a possibilidade de incorporar pequenos

erros nos diferentes procedimentos, é necessario que os parafusos estejam apertados ao
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méaximo, aumentado dessa forma o tempo de vida Util dos mesmos e para que iSSo ocorra,
recomendam a aplicacéo de torque apropriado.

Breeding et al. (1993) avaliaram trés tipos de conexdes pilar/implantes: um octégono
interno (Omnilock, Calciteck), um hexagono externo (Minimatic Implants, 31) e um
Hexagono interno (Bio-Vent,Core-Vent). Os implantes foram submetidos a simulacdo de
movimentos intra-orais, com for¢as oclusais de 6 Kg, a uma distancia de 1,5mm do longo
eixo do parafuso. Em seguida foram analisados os destorques necessarios para afrouxar o0s
parafusos. O destorque inicial foi calculado pela diferenca entre o destorque apds 4 horas e
15 minutos e o destorque imediato (em ambos os casos o parafuso recebeu torque de 22,6
N.cm uma vez e novamente apds 10 minutos, com torquimetro. Apds 2 minutos foi
registrado o valor de destorque). Este procedimento foi realizado para verificar se a
existéncia de um relaxamento entre os componentes poderia resultar em um valor de
destorque menor. O destorque apds 4 horas foi menor, mas sem diferenca significativa.
Foram realizados trés teses: Teste 1, as coroas foram cimentadas com resina apds o aperto
do parafuso e receberam carga vertical e lateral equivalente a 1 més de funcgéo
mastigatéria. Teste 2, as roscas do parafuso receberam um adesivo (Ceka Bond, Prest, San
Mateo, CA) e 0 mesmo tipo de forca foi aplicada. Teste 3, as roscas do parafuso receberam
adesivo e receberam carga equivalente a 6 meses. Os resultados evidenciaram que o grupo
HI, sem adesivo, apresentou destorque significativamente inferior que o destorque dos
demais grupos apos 1 e 6 meses de carga. As amostras do HI, com adesivo, apresentaram
um destorque significamente maior.

Waltimo e Kononen (1993) pesquisaram a forca de mordida em 30 estudantes
saudaveis sendo 15 homens e 15 mulheres. Foi utilizado um transdutor de forca de quartzo
embutido dentro de uma caixa unilateral de aco com espessura de 14 mm e largura de 12

mm coberta em ambos os lados com placas de borracha montadas com fita adesiva dupla-



18

face com 2 mm de espessura. Um microprocessador produziu o resultado numérico,
mostradando em display cristal liquido (LCD). Cada sujeito fez quatro tentativas em cada
regido (molares direito, molar esquerdo, e na regido incisal) mordendo o mais forte
possivel. Depois de todas as tentativas, os valores mais elevados, ou seja, o valor mais alto
das quatro mordidas foi registrado a partir de regides frontais direita, esquerda, entdo os
individuos foram questionados sobre o principal fator que limitava a sua mordida. As
seguintes alternativas foram dadas: dor nos dentes, dor nos musculos, dor nas a area da
articulacdo tempromandibular (ATM), a falta de forca muscular ou qualquer outro motivo.
A forca de mordida maxima na regido molar foi 847 N para os homens e 597 N para as
mulheres. A descoberta que dor ou falta de forca muscular na maioria das vezes limita o
apertamento sugere que o potencial real mastigatorio foi registrado.

Benzing, Gall e Weber (1995) usaram extensémetros clinicos o método dos elementos
finitos para comparar 0s aspectos biomecanicos de dois planejamentos protéticos para
maxilas desdentadas. O primeiro planejamento consiste em quatro a seis implantes na
regido anterior compreendida entre pré-molares, apoiando uma supraestrutura fixa com
cantilever posterior. O planejamento alternativo seria com a distribuicéo de seis implantes
posicionados na tuberosidade e na regido anterior entre pré-molares, evitando assim a
utilizacdo de barra suspensa distal. Os resultados mostraram que o planejamento
alternativo com implantes distribuidos pelo arco é mais favoravel, pois apresenta uma
melhor distribuicéo de tensdes 0sseas.

Patterson e Jhons (1995) analisaram a distribuicdo de forcas sobre protese tipo
protocolo com cinco implantes em mandibula. As cargas foram aplicadas em diferentes
pontos em cada cantilever, e também removeram da infraestrutura da barra da protocolo
um cilindro de ouro por vez para simular a perda de um parafuso. Os autores concluiram

que os cilindros e parafusos adjacentes a area do cantilever sdo os que mais recebem
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cargas, e que ao aumentar o tamanho do cantilever as tensdes aumentam nas juncdes dos
implantes distais, mas pouco muda nas anteriores. A remo¢do de um dos parafusos
aumenta as tensdes, mas ndo altera o momento de flexdo. E perdas de parafusos em
implantes adjacentes ao cantilever tiveram os piores efeitos.

Jemt e Lie (1995) afirmaram que proteses implantossuportadas desadaptadas podem
gerar estresse nos implantes e comprometer a osteointegracdo. Os autores, entdo,
realizaram estudo com o objetivo de avaliar a precisdo das infraestruturas. Para isso,
avaliaram a precisdo destas no modelo mestre antes da instalacdo clinica das mesmas. O
estudo utilizou 15 pacientes edéntulos na mandibula ou maxila. Foram instalados cinco a
seis implantes que, apos osteointegrados, foram submetidos a moldagem de transferéncia
para obtencdo dos respectivos modelos mestres. Mensuraces com relacdo ao comprimento
e curvatura dos arcos foram efetuadas. As infraestruturas das proteses foram
confeccionadas com ouro tipo Il e foram revestidas com resina acrilica e dentes de
estoque. Para medir e comparar a adaptacdo tridimensional dos cilindros de ouro das
infraestruturas foi utilizado a técnica fotogramétrica. A diferenca entre modelo e
infraestrutura foi dada através da comparagdo com um ponto central dos eixos X, y e z
entre os cilindros e os analogos, como também pela relacdo tridimensional de cada cilindro
individualmente. O teste estatistico comparou a distorcdo tridimensional das proteses
superiores e inferiores. Os resultados obtidos foram em média de 74um e de 42um,
respectivamente. A disposicdo dos implantes em curva mais acentuada na maxila foi a
provavel razdo para maior média de distor¢do. Tanto nas proteses superiores cOmo nas
inferiores foram observadas maiores varia¢cdes no plano horizontal (eixo x e y). No plano
vertical (eixo z), a média dos valores obtidos para orientacdo angular dos cilindros das
estruturas superiores e inferiores ndo mostrou diferencas estatisticas significantes (51 um

para protese inferiores e 70 um para protese superior), e quando comparados com valores
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do plano horizontal, estes Gltimos tiveram valores absolutos bastante superiores. O estudo
concluiu que as proteses podem apresentar distorcdo ao modelo mestre, porém quando esta
alcanca valores menores que 150um pode ser considerada clinicamente aceitavel devido ao
fato de poucas complicacdes serem relatadas com este nivel de desadaptacéo.

Mcglumphy, Mendel e Holloway (1998) em revisdo de literatura, constataram que
geralmente as proteses implantossuportadas de molares sdo mais dificeis de manter a pré-
carga. Outras situacGes que podem exacerbar o afrouxamento dos parafusos das préteses
sobre implante sdo cantilever muito extensos, unido dente/implante. Novas técnicas,
componentes e novos produtos tém sido estudados com o propdsito de manter as conexdes
apertadas. Dentre elas destacam-se: componentes anti rotacionais, conexdes mecanicas
diretas, alteracdes no desenho dos parafusos e mecanismos de controle de torque. No
entanto, todas essas propostas ajudaram a reduzir o problema, mas ndo o solucionaram
completamente. O torque ideal proposto para ser aplicado aos parafusos é equivalente a
75% do necessario para causar sua fratura, pois dessa forma haveria otimizacdo da pré-
carga e, portanto maior resisténcia as forcas de separagdo do conjunto.

Goodacre, Kan e Rungcharassaeng (1999) fizeram revisdo de literatura sobre
reabilitacbes com implantes osteointegraveis de 1981 a 1997. Realizaram levantamento das
principais complicagbes clinicas. Dentre todas as complicagbes, o afrouxamento do
parafuso dos pilares e do parafuso de ouro, foram citados em diversos trabalhos, e sua
ocorréncia variava de 1 a 45% e 1 a 38% respectivamente.

Priest (1999) relatou as complicacGes protéticas mais comumente encontradas: a perda
de parafusos (7,1%), falha na cimentacdo (5,4%), perda da protese (1,8%), fratura de
parafuso (1,8%), exposicdo da margem (1,8%) e fratura da ceramica (0,9%) que somaram
um indice total de complicacbes de 18,8%. A perda de parafusos foi falha predominante.

Duas margens subgengivais tornaram-se expostas. Na maioria das restauraces de
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implantes o tecido marginal melhorou com o tempo. Regeneracdo da papila foi achado
rotineiro, sendo notado em 80% dos casos, e recessdo foi comum na regido de linha meédia.

Binon (2000) revisou a literatura sobre a evolugcdo dos implantes e devido a grande
variedade de tipos, os diferenciou dando énfase as formas, tipos de superficie e interface
implante/intermediario. A conexao intermediario/implante foi descrita como externa ou
interna, podendo ainda ser caracterizada como assentamento passivo, na qual existe um
ligeiro espaco existente entre as pecas de encaixe, ou como assentamento friccional, na
qual ndo existe espaco entre 0s componentes e as partes ficam forcadamente unidas. A
conexdo também foi classificada em topo, que consiste em duas superficies planas que se
tocam em angulo reto e em conica, onde as superficies estdo inclinadas quer internamente,
quer externamente. A conexao pode, também, incorporar uma resisténcia rotacional e/ou
estabilizacdo geométrica através de formas variadas, tais como: octogonal, hexagonal,
parafuso conico, hexagono cilindrico, spline (tipo chaveta), cam e cam tube (tipo polia) e
pin/slot (tipo fenda). Na revisdo, foram encontradas vinte variagdes geométricas, sendo a
conexd0 hex&gono externo a mais citada na literatura. Na sua utilizagdo original o
hexagono externo foi usado para restaurar o arco completamente desdentado. Quando
passou a restaurar um Unico dente, a interface e o seu parafuso de ligagdo foram expostos a
uma aplicacdo mais vigorosa de carga. O parafuso de retencdo ndo estd mais protegido do
estresse, e esta sujeito a cargas de flexdo lateral, de ruptura, e de alongamento, que
resultam na abertura da jungdo e no afrouxamento do parafuso, complicacbes mais
frequentemente encontradas. Para superar algumas limitacGes da conexd@o hexagono
externo, uma variedade de conexdes alternativas tém sido desenvolvidas. No que diz
respeito as caracteristicas de pré-carga do hexagono externo e da conexao coénica, esta € de
aproximadamente 60% mais forte, requerendo torque maior para o afrouxamento do

parafuso. Outro esfor¢o para superar problemas com instabilidade do parafuso do pilar,



22

maximizar a pré-carga e minimizar sua perda consiste em alterar o formato da cabeca do
parafuso (flat) para melhorar o assentamento e o comprimento da haste. Porém, o fator
mais significativo para o travamento do parafuso é o material utilizado, sendo os de liga
aurea e os revestidos com teflon os que propiciam maiores pré-carga.

Brunski, Puleo e Nanci (2000) descreveram o estado atual e futuros desenvolvimentos
dos implantes na area de biomecanica. Os autores citam que a for¢a mastigatoria na regiao
de segundo molar é de aproximadamente 723 N, e que um dos responsaveis pelos
problemas nas préteses sobre implantes € o bruxismo. A presenca de cantilever exacerbam
as cargas e momentos de flexdo estdo presentes nestas proteses. Diferentes desenhos de
implantes e proteses resultam em diferentes distribuicdes de tensdes.

Cibirka et al. (2001) avaliaram os valores de destorque dos parafusos apds teste de
fadiga, quando as dimens@es entre o hexagono externo do implante e hexagono interno do
pilar foram alteradas ou 0 hexagono externo do implante foi eliminado. Trés grupos foram
formados com implantes (Nobel Biocare, Suécia): Grupo R, implantes com plataforma
3,75mm e hexéagono 2,7mm de didmetro e 0,633mm de altura (padrdo hexagono externo).
Grupo M, implantes com plataforma 3,75mm, didmetro do hexagono de 2,644mm e altura
de 0,608mm (hexadgono modificado). Grupo C, implantes com plataforma 3,75mm e no
lugar do hexédgono uma estrutura circular de 2,668mm de didametro e 0,688mm de altura
(hexagono eliminado). Trinta intermediarios Procera (Nobel Biocare, Suécia) foram
fixados aos implantes com parafusos Unigrip (Nobel Biocare, Suécia), com torque de
32N.cm com auxilio de torquimetro (Nobel Biocare, Suécia). Foi realizado teste de fadiga
com forcas de carga dinamicas entre 20 e 200 N, com frequéncia de 8 ciclos por segundo,
totalizando 5.000.000 ciclos, ou o0 equivalente a 5 anos na mastigacdo humana. Apos 0
ciclo de cargas, exame radiografico para avaliacio do parafuso e da interface

implante/intermediario foi realizado. Os parafusos de pilares foram removidos e os valores
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de destorque foram aferidos (Tohnichi BTG-6, EUA). Superficies de apoio dos implantes e
intermediarios foram examinadas microscopicamente. Resultados: Folgas no pilar ou
deslocamentos longitudinais na interface implante-pilar foram anotados. A avaliagédo
radiografica demonstrou nenhuma indicacdo de flexdo ou deslocamento do parafuso. Os
valores médios de destorque R, M e C foram 14,40 + 1,84 N/cm, 14,70 £ 1,89 N/cm, e
16,40 + 2,17 N/cm, respectivamente. A analise de variancia demonstrou diferencas
significativas entre os projetos apenas R e C (P = 0,031). O aumento da altura vertical do
hexagono externo e o0 aumento do grau de tolerancia entre hexagono externo do implante e
do hexagono interno do intermediario ndo produziram diferenca significativa nos valores
de destorque do parafuso do intermediario apds o teste de fadiga.

Tan e Nicholls (2001) estudaram a pré-carga do parafuso da interface implante-pilar
para 7 tipos de pilares de implante hexagono externo. A pré-carga tem que ser
suficientemente alta para manter a integridade do conjunto implante-pilar e conferir
longevidade clinica, prevenindo complicagdes como o afrouxamento do parafuso e do
pilar. Células de carga de pilar aferido de formacdo foram calibrados para medir a pré-
carga da junta parafusada na interface implante-pilar. Entrega de torque pelo controlador
de torque eletrénico foi variada em configuracOes de baixa e de alta velocidade. Nos
torques recomendados pelo fabricante, a pré-carga media geral medida foi de 181,6 + 60,0
N para o pilar padrdo Nobel Biocare, de 291,3 £ 41,2 N para o Nobel Biocare Estheticone
pilar, de 456,5 + 44,0 N para o pilar Nobel Biocare Miruscone, de 369,7 + 32,9 N para a 3i
Titanium Pilar post de 643,4 + 143,1 N para o pilar Nobel Biocare CeraOne, de 536,3 +
68,6 N para o pilar "Cilindro de Ouro para fixacdo” Nobel Biocare e de 556,9 + 145,6 N
para 0 Nobel Biocare TiAdapt. A analise de variancia revelou diferencas significativas
entre os diferentes sistemas de pilares (p < 0,001) e entre as configuracdes de velocidade

de torque (p < 0.001). A pré-carga do parafuso do conjunto implante-pilar de implantes
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hexagono externo dependente do tipo do pilar, didmetro do parafuso, material, velocidade
com que o operador da o torque, e o torque.

Cehreli e Akca (2004) examinaram a transmissdo de forcas em implantes Straumann
(Straumann Institute, Waldenburg, Suica) de diametro estreito quando usados como pilares
de uma ponte fixa de trés elementos. Foram confeccionados trés modelos fotoelasticos com
extensdmetros fixados sobre estes: 1) Dois implantes com diametro 4,1 mm (grupo
controle); 2) um implante de didmetro reduzido de 3,3 mm e outro de 4,1 mm; 3) um
implante com diametro estreito de 3,3 mm e outro com 4,1 mm de didmetro. Todos 0s
modelos suportavam uma proétese parcial fixa de trés elementos. Forca estatica de 100 N
foi aplicada em cada elemento da ponte fixa com carregamento separado. As franjas
isocromaticas resultantes foram fotografadas no campo circular de um polariscépio.
Software especifico foi utilizado para digitalizar os sinais dos extensdémetros através de um
sistema de aquisicdo de dados, e as principais deformacdes foram calculadas e registradas.
O uso de implantes com plataforma estreita resultou em aumento da tenséo e deformacao
generalizada ao redor dos implantes, comparativamente com o suporte dos dois implantes
com diametro 4.1 mm. Os autores concluiram que implantes com plataforma reduzida
podem ser utilizados para suportar proteses parciais fixas em pacientes com forca
mastigatoria reduzida. Em situacfes clinicas envolvendo implantes de diametro estreito
usados para suportar prétese parcial fixa ¢ fundamental utilizar implante adicional para
melhorar o resultado biomecanico, devido ao aumento das tensdes e deformacdes ao redor
dos implantes.

Khraisat et al. (2004) investigaram o efeito de longos periodos de carga ciclica em
implante de hexagono externo com pilar CeraOne e proétese unitaria cimentada em relacéo
ao afrouxamento do parafuso e a resisténcia a flexao. O parafuso do pilar foi apertado a 32

N.cm, como recomendado pelo fabricante para aplicacBes clinicas. O parafuso foi
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reapertado 10 minutos mais tarde para minimizar o risco de ndo manter a pré-carga ideal.
Cinco minutos mais tarde o torque necessario para desapertar o parafuso foi medido e
registrado. Quinze implantes Branemark foram divididos em grupos A, B e C. Cada grupo
consistiu de um implante Branemark Mk 1V 4x10 mm, montado em bloco de latdo, com
pilar CeraOne de 3 milimetros e uma bloco metélico cimentado (7 x 10 x 7 mm). Nos
grupos A e B foi aplicada carga ciclica de 50 N.cm central e perpendicularmente ao longo
eixo do implante. Foram definidos ciclos para os grupos A e B, respectivamente de 1,0 X
10° ciclos (40 meses de funcéo simulada) e 0,5 x 10° ciclos (20 meses de funcéo simulado).
Grupo C (controle) foi deixado descarregado para o mesmo periodo de tempo de
carregamento como foi grupo B de torque reverso foi registrada antes e apds o
carregamento, e a diferenca foi calculada. Depois das cargas ciclicas, amostras foram
montadas na maquina de ensaio, e as forcas que produzam e hending foram medidas. Os
dados foram analisados com analise de variancia e as médias foram comparadas pelo teste
de Tukey (p < 0,05). Houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) os valores
de torque reverso do grupo A foi de ([-5.6 para -3,4] + 0,86 N.cm) , no grupo B ([-2.4 a -
1.6 ] £ 0,32 N.cm) e grupo C ([ -0,7 a 0,0] = 0,26 N.cm). Da mesma forma, o grupo B
apresentou diferenca significativa em relagdo ao grupo C (p=0,002). Por outro lado, houve
ndo houve diferenca estatistica significativa nos valores medios entre o grupo teste em
relacdo ao rendimento e hending pontos fortes (p>0,050). Os autores concluiram que com
das limitacGes desse estudo, a fadiga de longo prazo afetou significativamente os valores
de torque reverso sob carga lateral centrada a (p<0,001), enquanto que ndo teve nenhum
efeito significativo sobre a resisténcia do implante/pilar a articulagéo estatica hending.

Tan, Tan e Nicholls (2004) analisaram dois tipos de implantes e 2 tipos de pilares no
momento de flexdo critico (CBM), ou seja, 0 momento em que a carga ndo axial externa

sobrepde a pré-carga do parafuso do intermediario e provoca a perda de contato entre as
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superficies do implante/intermediario. Mediu-se 0 CBM no parafuso do intermediario em
quatro combinacdes de implante-pilar (CeraOne-RP, CeraOne-WP, Multiunit-RP, e
Multiunit-WP) Nobel Biocare. Foram testados com torques que variavam de 25%, 50%,
75%, e 100% dos niveis de torque recomendados pelo fabricante. Foram aplicadas cargas
em varias distancias da interface do pilar. Os dados de tensdo foram registrados com o
instrumento Strain de forma dinamica para determinar o ponto de desadaptacdo. Todas as
aplicacdes de torque e medicdes de deformacdo foram repetidas 5 vezes. Os resultados
médios de CBM para os grupos CeraOne-RP, foram de 17,09 N.cm, 35,35 N.cm, 45,63
N.cm, e 62,64 N.cm a 25 %, 50 %, 75 %, e 100 % do nivel de torque recomendado,
respectivamente, para o grupo CeraOne-WP, CBM médios foram 28,29 N.cm, 62,97
N.cm, 92,20 N.cm, e 127,41 N.cm, para o grupo Multiunit-RP, 16,08 N.cm, 21,55 N.cm,
34,12 N.cm, e 39,46 N.cm, e para o grupo Multiunit-WP, 15,90 N.cm , 32,86 N.cm , 43,29
N.cm, e 61,55 N.cm nos 4 niveis de torque diferentes. Analise das variancia (ANOVA) (p
< 0,001) revelou efeitos significativos para os grupos teste niveis de torque (F = 2738,2) e
(F = 2969,0). A metodologia desenvolvida neste estudo permite a confirmacdo da abertura
lacuna entre o implante e o parafuso para os grupos de teste e determinacdo da CBM, em
diferentes niveis de torque. A CBM encontrada variou entre os sistemas de pilares,
diametros de implante, e niveis de torque. Os niveis de torque recomendados pelo o
fabricante deve seguir para garantir a integridade de unido do sistema pilar implante.
Novaes et al. (2006) avaliaram em cées a area entre os implantes restaurados com
protese as distancia entre o ponto de contato (CP) das coroas e da crista 6ssea (BC). Seis
caes tiveram os pré-molares inferiores extraidos bilateralmente. Apds 12 semanas, cada
cdo recebeu 4 implantes de cada lado, sendo dois implantes separados por 2 mm (Grupo 1)
e outros dois implantes por 3 mm (grupo 2). Apds um periodo de cicatrizacdo (3 meses), 0s

implantes foram restaurados com proteses provisorias de resina acrilica e apos mais 4
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semanas, receberam proteses metalicas definitivas. Apds 8 semanas, a distancia entre o CP
e da papila (P) foi medida. A distancia entre uma linha estendendo-se a partir da CP e da
altura gengival no prolongamento distal da protese (DE) foi também medido. Imagens
radiogréficas digitais foram obtidas para avaliacdo das distancias CP-BC e BC-P e a
analise de reabsorcdo 0ssea adjacente as superficies de implantes. A distancia CP-P média
foi de 1,75 milimetros e 1,98 milimetros para os grupos 1 e 2, respectivamente; as
distancias médias CP-DE foram 2,60 e 2,69, respectivamente. As distancias médias CP-BC
foram 5,64 milimetros e 6,45 milimetros, para grupos 1 e 2, respectivamente; a distancia
média da BC-P foram 3,07 milimetros e 3,55 mm, respectivamente. As diferencas nas
distancias de 2 e 3 mm entre os implantes ndao apresentaram diferencas significativas na
formacéo de papilas ou na reabsorcao da crista. As distancias CP-BC para préteses devem
ser diferentes daqueles dos dentes naturais, porque nos dentes naturais, o espa¢o biolégico
é ja existe, e, no caso de proteses implantossuportadas, vai ser formado apds a segunda
etapa cirdrgica.

Quek, Tan e Nicholls (2006) investigaram o desempenho dos pilares CeraOne (Nobel
Biocare) de plataforma de diametro estreito (NP), regular (RP) e grande (WP) em teste de
fadiga. Cinco amostras, cada uma contendo uma combinagéo dos 3 tipos larguras (NP, RP,
WP) com trés niveis de torque do parafuso (torque recomendado, 20 % maior que o do
torque recomendado, e 20% menor que o torque recomendado). Foi utilizada maquina de
carga de fadiga de rotacdo para aplicar carga de 21 N, em angulo de 45 graus em relagéo
ao eixo longitudinal. Este carregamento produz momento de flexdo eficaz de 35 N.cm no
pilar. O testes de fadiga foi executado em 14 Hz, com 5 ciclos definido como o limite
superior, pelo mesmo operador. Havia cinco amostras por grupo de teste (n=5). A analise
de variancia revelou diferenca significativa entre os implante/pilar de plataforma NP e WP,

mas sem diferenca significativa entre os trés niveis de torque para cada didmetro
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implante/pilar. No grupo de NP, 6 das 15 amostras falharam (5 falhas do parafuso do pilar
e 1 falha do implante). No grupo de RP, 3 das 15 amostras falharam (2 falhas de implante e
um falha do parafuso do pilar). Ndo houve falhas no grupo WP. Os resultados da deste
estudo indicaram que o parafuso do pilar ndo é o unico local de falha potencial. Os autores
concluiram que o pilar CeraOne WP demonstrou desempenho superior em teste de fadiga.
Para situacGes clinicas a amostra implante/pilar NP apresentou maior risco de falha por
fadiga.

Steinebrunner et al. (2008) avaliaram a influéncia do carregamento dindmico de longo
prazo sobre a resisténcia a fratura de diferentes conexdes implante-pilar. Seis sistemas de
implantes foram testados: dois sistemas com Hexagono externo (Branemark, Compactar) e
quatro sistemas com conexdes internas (Frialit-2, Replace-Select, Camlog, Screw-Vent).
Resisténcia a fratura foi testada em dois subgrupos para cada sistema: um subgrupo com
caregamento dindmico anterior (dyn) e outro sem carga dinamica anterior (contr). Cada
subgrupo, composto por oito amostras com padrdo implante-pilar restaurado com coroas de
molares individuais. Carga dinamica foi realizada simulando mastigagdo com 1,2 milhdes
de ciclos de carga a 120 N. As forcas de fratura mediana em Newton (N) e percentis 25 e
75 [em colchetes] foram: Branemark: dyn ¥ 729 [0; 802] / contr ¥4 782 [771; 811], Frialit-
2: dyn ¥ 0 [0; 611] / contr ¥, 887 [798; 941], Replace-Select: dyn ¥ 1439 [1403; 1465] /
contr ¥ 1542 [1466; 1623], Camlog: dyn ¥ 1482 [1394; 1544] / contr ¥ 1467 [1394;
1598], Screw-Vent: dyn % 0 [0; 526] / contr ¥ 780 [762; 847] e Compress: dyn ¥4 818 [0;
917] / contr ¥ 1008 [983; 1028]. Em alguns subgrupos dyn, falhas de conexdo implante-
pilar ja ocorreu durante carregamento dindmico: trés espécimes dos grupos Branemark e
comprimir e seis espécimes do Screw-Vent e os Frialit-2 grupos falhou durante o
carregamento dindmico. Diferengas estatisticamente significativas (P < 0,05) na resisténcia

a fractura pode ser encontrado entre os grupos com diferentes designs de conexdo. Os
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sistemas de implantes com conexdes de coénica longa e Replace-Select mostraram
vantagens no que diz respeito a longevidade e resisténcia a fratura em comparagdo com
sistemas com projetos mais curtos de conexao interna ou externa.

Tiossi et al. (2008) compararam o desajuste vertical de préteses implantossuportadas
fundidas com 3 tipos ligas metalicas: niquel-cromo (Ni-Cr) e cobalto-cromo (Co-Cr) e
titanio comercialmente puro (Ti cp). Ap6s a fundicdo das estruturas em peca Unica, essas
foram cortadas e soldas a laser, e depois foi simulada aplicdo de porcelana. Os testes com 1
parafuso apertado apresentaram resultados com valores de desajuste mais elevados no lado
oposto em relacdo ao lado apertado, indicando falta de passividade da peca fundida. No
lado oposto, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para Co-Cr
(118,64 mM [SD: 91,48] para 39,90 mM [SD: 27,13]) e cpTi (118,56 mM [51.35] para
27,87 mM [12,71]) ao comparar as pecas em monobloco com as soldadas a laser. Com
ambos os parafusos apertados, s6 liga de Co-Cr mostrou diferencas estatisticamente
significativa apos a soldagem a laser. Liga de Ni-Cr apresentaram os valores de desajuste
mais baixos, embora as diferencas ndo fossem estatisticamente diferentes. Aplicacdo de
porcelana n&o gerou diferenga significativa.

Rodriguez-Ciurana et al. (2009) analisaram se o uso de pilares com plataforma-
switching iria mudar os padrdes de reabsorcdo 0ssea entre implantes adjacentes colocados
a menos de 3 mm. Foram selecionados 37 pacientes sendo realizado um total de 82
implantes adjacentes (41 pares). Foram instalados de modo que a plataforma do implante
ficasse inteiramente coberta por 0sso, isso significava que, as vezes o implante ficou
localizado a nivel crestal em um dos lados e do outro subcrestal. Todos os implantes foram
restaurados de 6 a 24 meses antes de serem medidos radiograficamente. Isto significa que o
pilar protético foi removido e reconectado pelo menos quatro vezes antes de medidas

radiogréaficas. Foram instalados implantes de diversos diametros. As discrepancias entre o
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diametro do implante e o diametro do pilar com plataforma-switching, variou de 0,35 a
0,50 milimetros. A distancia média entre os implantes foi de 2,23 milimetros. A média de
reabsorcéo dssea vertical, foi de 0,62 mm, e a meédia horizontal componente foi de 0,60
mm. O pico 0sseo que se estendia coronalmente a linha imaginaria que unia a interfaces
dos dois implante foi medida, e a média da preservacao da altura 6ssea acima desta linha
interimplantes foi de 0,24 mm. Os autores concluiram que a técnica da plataforma
switching pode ajudar a preservar 0 0sso peri-implantar e preservar 0 pico 0sseo
interproximal melhor do que os de plataforma convencional. Esta preservacao 6ssea leva a
melhor suporte para os tecidos periodontais melhorando a proporcdo coroa-implante. E
possivel manter o pico 6sseo com a utilizacdo de plataforma switching, onde os implantes
devem ser colocados com distancia inferior a 3 mm (entre 1,5 e 3 mm).

Suedam et al. (2009) avaliaram quantitativamente a deformacao de pilares de diferentes
alturas em proteses totais implantossuportada mandibulares com cantilever distal
confeccionadas com diferentes ligas metélicas. Foi utilizado um modelo mestre em aco
com cinco perfuragcdes contendo réplicas de implantes (&3.75mm). Dois grupos foram
formados de acordo com os tipos de liga da infraestrutura (CoCr ou PdAg ). Trés estruturas
foram feitas para cada grupo a ser testado com pilares com as seguintes alturas 4,5, 5e 7
milimetros. Foi aplicada carga de 100N em um ponto distal & 15mm do centro do implante
terminal. Leituras das deformacGes geradas na mesial e distais dos pilares foram obtidas
com a utilizacdo de medidores de tensdo. Foi observada em todos os grupos deformagéo
provocada pela compresséo e tensdo. A deformacao foi observada no pilar terminal (distal)
e como maior altura. A utilizagdo de liga de mais elevado modulo de elasticidade (CoCr)
também provocou maior deformacéo do pilar. Os autores concluiram que a altura do pilar e
liga da infraestrutura podem influenciar a deformacdo dos pilares de protese

implantossuportada com cantilever mandibular.
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Choi et al. (2009) avaliaram o efeito das forcas e as tensdes geradas ao apertar 0s
parafusos de uma infraestrutura passiva de uma protese fixa sobre implantes com conexao
interna (Astra Tech) em diferentes sequéncias. Foi fabricada infraestrutura metalica ligada
diretamente a quatro implantes paralelos em modelo de resina mandibular totalmente
desdentado. Seis modelos de gesso com quatro réplicas de implantes foram feitos a partir
de impressdo da infraestrutura para representar situacdo de passividade. TensGes geradas
por quatro sequencias de aperto dos parafusos (1-2-3-4, 4-3-2-1, 2-4-3-1, 2-3-1-4), duas
forcas (10 e 20 N.cm) e dois métodos (uma e duas fases) foram avaliadas. No método de
duas fases os parafusos foram apertados com um torque inicial (10 N.cm) numa sequéncia
de aperto do parafuso predeterminada e, em seguida, para o torque final (20 N.cm) na
mesma sequéncia. Trés medidores de tensdo (extensdmetros) foram colados entre 0s
pilares sobre a superficie superior da infraestrutura metalica para medir a deformacdo em
cada pilar. Os dados de deformacdo foram analisados usando a analise mdultipla de
variancia a um nivel de significancia estatistica de 0,05. Em todos os modelos, foram
produzidas tensbes pela ligagdo da infraestrutura, independentemente da sequéncia do
aperto do parafuso, torque e método. Nao houve diferenca estatistica significativa para as
tensbes geradas nas infraestruturas de pré-carga, foram encontrados com base em
sequéncias de aperto dos parafusos (-180,0 a -181,6 pum/m) ou forca (-163,4 e -169,2
pum/m) (p > 0,05). No entanto, os diferentes métodos de aperto induziram tensdes
diferentes na infraestrutura. O método de duas fases de aperto do parafuso produziu
significativamente maior estresse (-180,1 um/m) do que o método uma fase (-169,2 pm/m)
(p = 0,0457). Os autores concluiram que dentro das limitacGes deste estudo in vitro, a
sequéncia e as forcas utilizadas para apertar os parafusos ndo foram fatores criticos no

estresse gerado em uma infraestrutura passiva sobre implante com conexdo interna. O
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estresse causado pelo método de duas fases foi maior do que o produzido pelo método de
unico passo.

Barbosa et al. (2010) compararam o ajuste vertical e passividade de infraestrutura em
monobloco confeccionadas com trés diferentes materiais: titanio comercialmente puro (Ti
cp - G1), cobalto-cromo (Co-Cr - G2) e niquel-cromo-titanio (Ni-Cr-Ti - G3). Quinze
infraestruturas foram obtidas simulando barras para prétese fixa em modelo com cinco
implantes. O ajuste vertical e de passividade da interface implante/infraestrutura foi
medido utilizando um microscépio éptico de ampliacdo 30x. Os dados foram analisados
estatisticamente por andlise de variancia e do teste LSD (o = 0,05). A média e o desvio-
padrdo da passividade e do ajuste vertical foram respectivamente: G1 [472,49 (109,88) e
29,9 mM (13.24) mM], G2 [584,84 (120,20) mM e 27,05 (10,30) mM], e G3 [462,70
(179,18) mM e 24.95 (11.14) mM]. Para o desajuste vertical, ndo houve diferenca
significativa entre G1, G2 e G3 (p=0,285). Ndo houve diferencas significativas para a
adaptacéo passiva entre G1 e G3 (p=0,844), mas ambos diferiram significativamente do G2
(p=0,028 e p=0,035, respectivamente), o qual apresentou os piores resultados. Os autores
concluiram que o ajuste vertical das infraestruturas ndo foi afetado pelos materiais
testados, e que infraestruturas fundidas em monobloco resultaram em inadequados ajustes
passivos. A liga de Co-Cr apresentou os piores resultados para a passividade.

Barros et al. (2010) avaliaram a influéncia da distancia interimplantes e da
profundidade do implante na remodelacdo Ossea ao redor de implantes cone Morse
contiguos. Seis cées da raca Beagle tiveram os pré-molares extraidos e apds doze semanas
foram instalados oito implantes em cada cédo, sendo quatro implantes a 1,5mm subcrestal
num lado da mandibula, e quatro a nivel crestal do outro lado, com a distancia
interimplantes alternadas de 2 e 3 mm. Coroas metalicas foram instaladas em carga

imediata. AplOs oito semanas, 0s animais foram sacrificados e as analises
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histomorfométricas foram efetuadas. Todos 0s grupos apresentaram bons niveis de contato
osso-implante e densidade dssea. Os indices de reabsorcdo 6ssea dos grupos subcrestal
foram significamente inferiores a dos grupos crestal. Além disso, a reabsorcdo éssea
vertical em torno dos implantes foi também numericamente inferior nos grupos subcrestal,
mas sem significancia estatistica. Os autores concluiram que a colocacdo de implantes
cone Morse contiguos subcrestal foi mais eficiente na preservacdo da crista Gssea
interimplantes. A distancia interimplantes de 2 e 3 mm néo afetou a remodelacdo 6ssea
significativamente nas condic@es atuais.

Choi et al. (2010) avaliaram dois tipos de implantes, com conexdo conica interna
(MTS) em comparacdo com implante hexagono externo (FT), através da medicdo da perda
Ossea proximal em diferentes distancias interimplantes instalados em 10 cdes Beagle.
Todos os quatro pré-molares foram cuidadosamente extraido de ambos os lados da
mandibula e apds trés meses os implantes foram instalados. Todos os 70 implantes (35
MTS e 35 FT) foram colocados em um de uma s6 fase em nivel 6sseo. Em cinco caes,
foram instalados quatro implantes MTS de um lado da mandibula e quatro implantes FT do
outro lado com uma distancia de 2 mm interimplantes. Nos outros cinco cées, foram
instalados trés implantes MTS de um lado da mandibula e quatro implantes FT do outro
lado com uma distancia de 5 mm interimplantes. Os animais foram sacrificados apds 4
meses da instalagdo dos implantes, e 0s niveis da crista 0ssea ao redor dos implantes MTS
e FT foram medidos e comparados em radiografias e cortes histologicos. Medigédo
radiografica apresentou significativamente menor perda da crista 6ssea (p < 0,001) no
MTS (0,81 + 0,34 mm) do que ao redor dos implantes FT (1,60 + 0,42 mm). Medicao
histologica também apresentou significativamente menor perda dssea marginal ao redor
dos implantes (p < 0,001) no MTS (0,74 + 0,41 mm) do que ao redor dos implantes FT

(1,53 = 0,52 mm). Néo houve diferenca estatistica significativa na perda de massa 0ssea
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entre 0s 2 mm e 5 mm distancias interimplantes para MTS e FT (P> 0,05). O implante
MTS foi mais eficaz na preservacdo do osso proximal do que o FT. A colocacdo de
implantes em uma distancia interimplantes de 2 mm ou de 5 mm néo resultou em
diferencas significativa na perda 6ssea marginal para ambos os implantes MTS e FT. Este
experimento demonstrou um beneficio potencial do projeto do implante MTS.

Bozini et al. (2011) a partir de uma revisdo de literatura sobre a proteses fixas sobre
implantes em desdentados totais (IFDPs), ap6s uma periodo de utilizacdo de pelo menos 5
anos, verificaram a ocorréncia das seguintes complicacGes protéticas: fraturas da
infraestrutura/revestimento, afrouxamento do parafuso protético e/ou parafuso do pilar,
fratura do parafuso protético e/ou parafuso do pilar, deficiéncias estéticas, e desgaste do
material. A pesquisa abrangeu um periodo de tempo entre janeiro de 1990 e dezembro de
2008. As taxas de complicacdo para IFDPs foram calculadas dividindo-se o numero total
de eventos (complicacBes) no numerador, pelo tempo de exposicdo total dos IFDPs em
anos no denominador. O numero total de eventos (numerador) foi extraido diretamente a
partir da publicacdo. O tempo de exposicdo (denominador) foi calculado multiplicando-se
a média de tempo de acompanhamento pelo nimero de IFDPs disponiveis para analise
estatistica e a média de acompanhamento foi extraido diretamente dos artigos. IFDPs
disponivel para a analise foram definidas como todas as préteses a partir do qual foi
possivel obter informacdes em relacdo as questdes consideradas. Fratura do material
estético representou a complicacdo mais frequente, elas foram relatadas em 14 dos 19
estudos incluidos. As taxas de fraturas em um periodo de observacédo de 5, 10, e 15 anos
foram de 30,6 %, 51,9 % e 66,6 %, respectivamente. As taxas estimadas de afrouxamento
de parafuso do pilar e da protese em 15 anos foram de 13,4 % e 15 %, respectivamente. As
taxas estimadas de fratura do pilar e do parafuso da protese ap6s 15 anos foram de 6,3% e

11,7 %, respectivamente. As taxas estimadas de fraturas da infraestrutura e do desgaste
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material estético e as deficiéncias estéticas durante 0 mesmo acompanhamento acima
periodo foram de 8,8 %, 43,5% e 9 %, respectivamente. Os autores concluiram que as
complicacdes mais frequentes foram fratura e desgaste do material estético.

Paranhos et al. (2011) realizaram estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia de
3 diferentes arcos mandibulares em individuos com oclusdo normal. Cinquenta e um
modelos de gesso mandibulares com oclusdo normal foram digitalizados. Vinte
ortodontistas avaliaram a prevaléncia dos arcos quadrados, ovais e triangulares a partir de
imagens digitais. Os arcos ovais prevaleceram sobre os demais (41%), seguidos pelos
quadrados (39%) e triangulares (20%).

Shafique, Saleem e Chattha (2011) realizaram estudo onde compararam a utilizacéo de
dois métodos para classificar o formato do arco dental. Os modelos de gesso de 250
pacientes foram medidos e fotocopiados. Inicialmente foram analisados em modelos
matematicos e depois pela superposi¢do de modelos de arcos ortoddnticos para determinar
as formas dos arcos. Os arcos dentarios foram classificados em quadrados, ovais e
triangulares e a frequéncia de distribuicdo entre os dois métodos foi comparada. Houve
diferenca estatistica significativa entre os resultados dos dois métodos, sendo que houve
prevaléncia do arco ovéide nas duas analises.

Butignon et al. (2013) avaliaram a eficécia de trés tipos de pilares na manutengéo da
pré-carga, antes e depois do carregamento ciclico, bem como observaram possiveis
microdanos na estrutura do componentes, utilizando um microscépio eletrénico de
varredura (MEV). Quarenta e cinco implantes hexagono-externo foram incluidos em resina
epoxi, receberam os seus respectivos pilares e foram divididos aleatoriamente em trés
grupos experimentais (n = 15): (1) pilares usinados em titanio (Ti), (2) pilares pré-usinados
em ouro (Au) e (3) pilares usinados em zirconia (ZrO;). Os parafusos dos pilares foram

apertados de acordo com o torque recomendado pelo fabricante. Inicialmente, teste de
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compressdo estatica foi realizado com cinco implantes de cada grupo para determinar a
carga aplicada no teste de carga ciclica. Assim, 10 exemplares de cada grupo foram usados
para medir o valor de torque reverso (pré-carga) do parafuso do pilar antes e depois do
carregamento. A carga ciclica (0,5 x 10° ciclos, 15 Hz), entre 11 e 211 N foi aplicada em
angulo de 30 graus em relacdo ao longo eixo do implante. Os resultados foram comparados
por meio de andlise de variancia e teste de Tukey (a = 0,05). A analise de torque reverso
antes da carga ciclica ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).
Depois da carga ciclica, a pré-carga de todos os grupos diminuiram significativamente. A
menor reducdo na pré-carga foi observada no grupo de Ti, enquanto que a maior reducao
foi observada no grupo de ZrO,, com uma diferenca significativa observada entre eles (p =
0,010). O grupo de Au apresentou desgaste no intermediario, sem diferenca significativa
em relacdo aos outros grupos (p > 0,05). MEV mostrou mudancgas estruturais nas
superficies de contato dos pilares apds carga ciclica. A aplicacdo da carga reduziu a pre-
carga significativamente em todos os grupos, e de forma mais significativa no grupo ZrO,.
Bernardes et al. (2014) avaliaram se o aperto e desaperto do parafuso do pilar
influenciava a perda de pré-carga em trés diferentes interfaces implante/pilar. Para o estudo
foram utilizados cinco implantes de titanio, cada implante com seu respectivo pilar
instalado com respectivos torques: hexagono externo com parafuso de titanio (torque de 32
Ncm), hexagono externo com parafuso de titanio revestido (torque de 32 Ncm), hexagono
interno (torque de 20 Ncm) e conexdo conica interna (torque 20 Ncm e 32 Ncm),
totalizando 5 tipos de amostras, que foram fixadas em cilindros de resina. Cada implante
testado tinha dois extensémetros anexados nas extremidades dos cilindros de resina. Uma
sequéncia de aperto e desaperto foi executada 5 vezes. Os hexagonos externos resultaram
nos valores de pré-carga mais baixas (média de 27,75 N), enquanto que o hexagono interno

tinha os maiores valores (média de 219,61 N). Conclui-se que ndo houve perda
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significativa imediata de pré-carga apo0s o aperto do parafuso. As sequéncias de
aperto/desaperto independentemente do design da interface implante/pilar ou tipo de
parafuso usado no estudo, ndo resultou em qualquer perda significativa de pre-carga
inicial. Conexdes de implantes conicos demonstraram maior reforco estrutural dentro das

conexdes internas.
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3. Proposicéo

O objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia de pilares conicos com distintos
diametros e areas de assentamento frente a cargas estaticas em situacdo de cinco implantes
unidos por uma barra.

Hipoteses:

e O Grupo composto sé com Mini pilar conico, vai apresentar a maior resisténcia
ao carregamento devido seu maior diametro e maior area de assentamento.

e O Grupo composto s6 com Micro pilar cbnico, vai apresentar a menor
resisténcia ao carregamento devido ao seu menor diametro e area de
assentamento.

e Os grupos que mistura Mini pilar cénico e Micro pilar conico, vai apresentar
maior resisténcia ao carregamento quando comparado ao grupo composto s6
com Micro pilar conico, pois 0 Mini pilar cdnico ir4 aumentar a resisténcia do

sistema.
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4. Materiais e Métodos

Para a realizacdo do presente estudo foram confeccionados doze modelos em polimero
alcoolico com cinco implantes na area anterior e respectivos pilares, Mini pilar conico CM
de diametro 4,8 mm e Micro pilar conico CM de 3,3 mm (Neodent® Curitiba, Brasil)
(Figura 1; Figura 2), instalados segundo a caracterizagdo em quatro grupos. Para cada
grupo obteve-se trés amostras. O objetivo foi simular reabilitagbes mandibulares com

protese total implantossuportada por cinco implantes interforames.

Figura 1 — Visdo lateral do Mini pilar com diametro de 4,8 mm (esquerda) e
Micro pilar com diametro de 3,5mm (direita).

Figura 2 — Viséo oclusal do Mini pilar com didametro de 4,8 mm (esquerda) e

Micro pilar com didmetro de 3,5 mm (direita).
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Os 4 grupos foram caracterizados da seguinte maneira:

Grupo 1 (G1), todos com Mini pilar conico (MN) (grupo controle) (Figura 3);

Grupo 2 (G2), todos com Micro pilar conico (MC) (Figura 4);

Grupo 3 (G3), foram utilizados Micro pilar conico (MC) nas posicles 1, 3 e 5 e Mini
Pilar cdnico (MN) nas posicdes 2 e 4 (Figura 5);

Grupo 4 (G4), foram utilizados Micro pilar cénico (MC) nas posicdes 2 e 4 e Mini pilar

conico (MN) nas posicdes 1, 3 e 5 (Figura 6), segundo classificacdo de Misch.

Figura 3 — Grupo 1. Figura 4 — Grupo 2.

et

Figura5—Grupo 3.  Figura 6 — Grupo 4.

4.1 Obtencdo da barra

Modelos padronizados foram obtidos a partir da usinagem de barras em titanio
padronizadas (altura 6,5mm, largura 7mm, um cantilever de 20mm e um ponto de
carregamento bilateral de 2,3mm de diametro a uma distancia de 18mm do pilar mais

distal) com os orificios programados para receberem os diferentes tipos de pilares, de
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acordo com os diferentes grupos Neoshape® (Neodent,Curitiba, Brasil). Foram solicitadas
quatro infraestruturas, uma para cada grupo.

O formato da barra foi idealizado em computador (Figura 7) com as posi¢fes dos
implantes em distancias equidistantes simulando condicdo media de arco, sem utilizar
desenhos muito plano ou muito curvo. Apos a conferéncia do desenho (Figura 8), 0 mesmo
foi enviado para producdo utilizando a tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design/computer-aided manufacturing, Neoshape). A figura 9 mostra uma das barras

recebidas usinadas em titanio.

Figura 7 — Projeto da barra.

Figura 8 — Infraestrutura desenhada em tecnologia CAD, vista oclusal (a),
vista inferior (b).
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Figura 9 — Infraestrutura usinada em titanio pela tecnologia CAM, vista oclusal (a),
vista inferior (b).
4.2 Obtencdo dos modelos

Para a obtencdo dos modelos padronizados, os diferentes tipos de intermediarios foram
posicionados em cada implante, segundo a caracterizacdo dos grupos (Figura 10). Esses
eram instalados em implantes com formato cilindrico de juncdo protética do tipo conexao
conica interna (CM) com didmetro de 3,75 mm e comprimento de 13 mm (Titamax CM

Cortical, Neodent, Curitiba, PR, Brasil).

Figura 10 — Implantes com diferentes pilares instalados: Mini pilar (esquerda),

didametro de 4,8 mm e Micro pilar (direita), diametro de 3,5 mm.

Inicialmente os pilares foram instalados nos implantes com auxilio de base de apoio

que possibilitou a aplicacéo do torque recomendado pelo fabricante, 32 N.cm (Figura 11).
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Figura 11 — Torque sendo aplicado ao pilar na base de apoio.

Posteriormente o conjunto implante/pilar foi fixado a infraestrutura protética com

torque de 10 N.cm (Figura 12).

Figura 12 — Conjunto obtido apos instalagdo dos implantes e componentes a barra.

Para a obtencdo do modelo, foi providenciada forma constituida em polimero com
dimens@es internas de 71 mm de comprimento, de 52 mm de largura e de 20 mm de

profundidade para que fosse criada base para as amostras (Figura 13).
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Figura 13 — Base mestre utilizada.

Foram utilizados suportes que permitiam o nivelamento de uma barra metélica que
sustentava o conjunto infraestrutura/pilar/implante possibilitando a inclusdo dos implantes

em nivel 6sseo no aparato (Figura 14) em posicao padronizada.

Figura 14 — Barra utilizada para garantir o nivelamento e a padronizagéo de posi¢éo.

Para vazamento, foi utilizado polimero alcoélico Novox® (Mangran,Curitiba, Brasil)
com caracteristicas de contracdo e expansdo linear de 0 % em espessura de até 50 mm de

acordo com o fabricante, ao qual os implantes permaneciam imersos (Figura 15).
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Figura 15 — Modelo obtido ap6s o vazamento.

4.3 Ensaio de compressdo estatico

Os modelos obtidos foram fixados em maquina de ensaio mecanico (Instron 3382,
Pennsylvania, EUA) numa mesma posicao para realizacdo dos experimentos.

A maquina de ensaios mecanicos apresentava uma célula de carga de 5KN, trabalhando
a uma velocidade de 0,5 mm/min. O ponto de aplicacdo de carga ja estava definido nas
barras, na regido posterior bilateral a 18mm distal dos pilares 1 e 5 (Figura 16). A carga foi

aplicada até o ponto de ocorréncia de fratura de algum dos componentes.
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Figura 16 — Ensaio Mecénico

4.4 Teste estatistico

Os dados foram registrados e tabulados. Obteve-se o valor médio de carga maxima
suportada por cada grupo. As médias dos grupos foram comparadas por meio do Teste de

ANOVA com comparagdo multipla Tukey-Kramer (p = 0,05).
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Resumo

Objetivo: Verificar se intermediario com dimensdo reduzida resultaria em faléncias
mecanicas quando comparado a componentes tradicionais, assim como a combinacao entre
essas pecas. Materiais e Métodos: Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 60
intermediarios divididos em quatro grupos, foram confeccionados doze modelos, sendo
que cada grupo continha 3 modelos com 5 intermediérios, as posi¢oes de cada
intermediarios no modelo foi numerada de 1 a 5. Foram instalados nos modelos 5
implantes simulando um posicionamento interforames com instalacdo a nivel dsseo tal
como seria na reabilitacdo com uma protese total implantossuportada retida por parafusos
confeccionada pela tecnologia CAD/CAM. Dois tipos de pilares foram utilizados: Mini
Pilar CM solido reto (MN) e o Micro Pilar CM sélido reto (MC). Todos os pilares
utilizados no grupo 1 (G1) foram os MN e no grupo 2 (G2) foram os MC. No grupo 3 (G3)
foram utilizados os pilares MC nas posicdes 1, 3 e 5 e 0s MN nas posicdes 2 e 4. No grupo
4 (G4) inverteram as posi¢des dos MN e MC. Por meio de maquina de ensaio mecanico
aplicou um carregamento com uma celula de carga de 5 KN numa velocidade de 0,5
mm/min, num ponto de aplicacdo de carga bilateral localizado a 18mm para distal dos
pilares 1 e 5, até a fadiga de algum elemento. Resultados: Todos os grupos apresentaram
fratura dos parafusos dos intermediarios com as seguintes médias de carga, G1 1130,22 N;
G2 1031,36 N; G3 757,9 N; G4 792,03 N. Todos os grupos tiveram diferenca estatistica
em relacdo ao grupo controle (G1). E G2 apresentou diferenca estatistica significativa do
G3 e G4, os quais ndo apresentaram diferenca entre si. Conclusao: Apos analise dos dados
parece licito concluir que todos os pilares e a combinagéo entre eles oferecem resisténcia
necessaria ao sistema. Sendo que o Mini pilar apresentou maior capacidade de resisténcia e
diante da necessidade clinica de uso de componentes de menor didmetro seria mais seguro

utilizar apenas o Micro pilar ao invés da combinac&o.

Palavras-chave: implantes dentarios, protese dentaria fixada por implante, estresse

mecanico.
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Abstract

Purpose: Check if abutment with reduced size would result in mechanical failure when
compared to traditional components, as well as the combination of these parts. Materials
and Methods: For this study were used 60 abutments divided in four groups, twelve
models were produced , being that each group contained 3 to 5 abutments models. The
positions of each abutment in the model was numbered from 1 to 5. Were installed in
models, 5 implants simulating a position interforaminal with system at bone level as it
would be in rehabilitation with a total implant supported prosthesis retained by abutments
screws produces by CAD/CAM technology. Two types of columns were used: CM Mini
Abutment straight solid (MN) and CM Micro Abutment straight solid (MC). All columns
used in the Group 1 (G1) were the MN and group 2 (G2) were MC. In group 3 (G3) MC
pillars at positions 1, 3 and 5 and MN were used at positions 2 and 4. In group 4 (G4)
reversed the positions of the MN and MC. A mechanical testing machine applied a load
cell of 5 KN at a speed of 0.5 mm / min, in a bilateral point located 18mm distal to the
columns 1 and 5 for the load application until failure of any element . Results: All groups
of screws abutments have fracture with the following load average, G1 1130.22 ; G2
1031.36 N; G3 757.9 N; G4 792.03 N. All groups showed statistically significant
differences when compared with the control group (G1). And G2 was statistically different
when compared with G3 and G4, which did not show any difference. Conclusion: After
analyzing the data, it seems reasonable to conclude that all the pillars and the combination
between they offer resistance required for the system. Being that the Mini pillar showed a
higher ability of resistance and before the clinical need for use of components of smaller

diameter would be safer using only the Micro pillar instead of the combination.

Key word: dental implants, dental abutment, implant-supported, estresse mechanical.
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Introducéo

O sucesso do tratamento com proteses sobre implantes (PSI) depende diretamente do
planejamento que envolve cuidados especificos, como a correta escolha de intermediarios
protéticos. Entre os desafios na reabilitacdo de espagos edéntulos com implantes multiplos
estariam: distribuicdo de carga que resulte em campos de tensdo reduzidos®, evitar
desadaptacdes durante a confeccdo de proteses implantossuportadas, pois estas podem
gerar estresse nos implantes®* e comprometer a osteointegracéo™>.

O torque aplicado sobre o parafuso protético resulta em pré-carga, ou seja, € a forca de
unido ou compressiva no momento do aperto do parafuso e que mantém os componentes
unidos. A pré-carga deve ser suficiente para suportar as forcas de tensdo ao sistema que
podem provocar a separacdo dos componentes, e em consequéncia, o afrouxamento ou
fratura dos parafusos®™* sendo assim os niveis de torque recomendados pelo o fabricante
devem utilizados para garantir a integridade de unido do sistema pilar/implante®. Os
parafusos dos pilares com revestimento em carbono oferecem maior manutencdo da pre-
carga nos implantes com plataformas protéticas de conexao hexagono externo™™*"

Uma das principais complicacBes PSI é a perda da estabilidade do parafuso protético
e/ou parafuso do pilar ***82? fratura do parafuso protético e/ou parafuso do pilart*?%2.
Algumas situacdes podem exacerbar o afrouxamento dos parafusos das préteses sobre

implante como cantilever muito extensos’®?

, maior altura do pilar e a liga da
infraestrutura que pode influenciar a deformacdo dos pilares de prétese implantossuportada
com cantilever mandibular?.

O surgimento dos implantes com plataforma protética de conexdo conica interna (CM)
possibilitou a instalacdo de implantes mais proximos entre si, em até cerca de 2 mm, com

um minimo de remodelacéo 6ssea®>*®. Porém quando os implantes eram instalados nesta

condicdo existia lacuna de intermediarios para protese fixa parafusada, devido ao amplo
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diametro dos intermediarios. Por isso empresas passaram a sugerir intermediarios
protéticos com dimensfes compativeis com esta nova realidade, de menores didmetros.

Uma vez que o desenho das préteses exerce uma influéncia na distribuicdo de cargas,
inclusive sobre os implantes®, questionamentos associados & reducéo da area de superficie
de contato do intermediario protético podem passar a existir. A reducdo da area de contato
poderia suportar ou ndo cargas de mastigacdo que resultem em desaperto do parafuso
protético e desadaptacédo da infraestrutura/protese.

O presente estudo objetiva comparar a resisténcia de pilares cénicos com distintos
diametros e areas de assentamento diante de carga estatica aplicadas bilateralmente no
cantilever distal de protese total fixa implantossuportada em situacdo de cinco implantes

interforames unidos com instalagcdo em nivel dsseo.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo do presente estudo foram confeccionados doze modelos em polimero
alcoolico com cinco implantes na area anterior e respectivos pilares, Mini pilar conico de
diametro 4,8 mm (Neodent,Curitiba, Brasil) e Micro pilar cénico de 3,5 mm
(Neodent,Curitiba, Brasil) (Figura 1; Figura 2), instalados segundo a caracterizagdo em
quatro grupos. Para cada grupo obteve-se trés amostras. O objetivo foi simular

reabilitacbes mandibulares com proétese total implantossuportada.
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Figura 1 — Vis&o lateral do Mini pilar com diametro de 4,8 mm (esquerda) e
Micro pilar com diametro de 3,5 mm (direita).

Figura 2 — Viséo oclusal do Mini pilar com didmetro de 4,8 mm (esquerda) e
Micro pilar com didmetro de 3,5 mm (direita).

Os 4 grupos foram caracterizados da seguinte maneira:

Grupo 1 (G1), todos com Mini pilar conico (MN) (grupo controle) (Figura 3);

Grupo 2 (G2), todos com Micro pilar conico (MC) (Figura 4);

Grupo 3 (G3), foram utilizados Micro pilar conico (MC) nas posi¢des 1, 3 e 5 e Mini
Pilar conico (MN) nas posicoes 2 e 4 (Figura 5);

Grupo 4 (G4), foram utilizados Micro pilar conico (MC) nas posicoes 2 e 4 e Mini pilar

coénico (MN) nas posicdes 1, 3 e 5 (Figura 6), segundo classificacdo de Misch.
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Figura 3 — Grupo 1. Figura 4 — Grupo 2.

Figura5—Grupo 3.  Figura 6 — Grupo 4.

4.2 Obtencdo da barra

Modelos padronizados foram obtidos a partir da usinagem de barras em titanio
padronizadas (altura 6,5mm, largura 7mm, um cantilever de 20mm e um ponto de
carregamento bilateral de 2,3mm de didmetro a uma distancia de 18mm do pilar mais
distal) com os orificios programados para receberem os diferentes tipos de pilares, de
acordo com os diferentes grupos Neoshape® (Neodent,Curitiba, Brasil). Foram solicitadas
quatro infraestruturas, uma para cada grupo.

O formato da barra foi idealizado em computador (Figura 7) com as posi¢cdes dos
implantes em distancias equidistantes simulando condigdo media de arco, sem utilizar
desenhos muito plano ou muito curvo. Apos a conferéncia do desenho (Figura 8), 0 mesmo
foi enviado para producdo utilizando a tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design/computer-aided manufacturing, Neoshape). A figura 9 mostra uma das barras

recebidas usinadas em titanio.
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Figura 7 — Projeto da barra.

Figura 8 — Infraestrutura desenhada em tecnologia Cad, vista oclusal (a)
vista inferior (b).

Figura 9 — Infraestrutura usinada em titanio pela tecnologia Cam, vista oclusal (a)
vista inferior (b).
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4.2 Obtencdo dos modelos

Para a obtencdo dos modelos padronizados os diferentes tipos de intermediarios foram
posicionados em cada implante, segundo a caracterizacdo dos grupos (Figura 10). Esses
eram instalados em implantes com formato cilindrico de juncdo protética do tipo conexdo
conica interna (CM) com didmetro de 3,75 mm e comprimento de 13 mm (Titamax CM

Cortical, Neodent, Curitiba, PR, Brasil).

Figura 10 — Implantes com diferentes pilares instalados: Mini pilar (esquerda),
diametro de 4,8 mm e Micro pilar (direita), didmetro de 3,5 mm.

Inicialmente os pilares foram instalados nos implantes com auxilio de base de apoio

que possibilitou a aplicacéo do torque recomendado pelo fabricante, 32 N.cm (Figura 11).

Figura 11 — Torque sendo aplicado ao pilar na base de apoio.
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Posteriormente o conjunto implante/pilar foi fixado a infraestrutura protética com

torque de 10 N.cm (Figura 12).

Figura 12 — Conjunto obtido apds instalacdo dos implantes e componentes a barra.

Para a obtencdo do modelo, tomou-se forma confeccionada em polimero com
dimens@es internas de 71 mm de comprimento, de 52 mm de largura e de 20 mm de

profundidade para se criar base para as amostras (Figura 13).

Figura 13 — Base mestre utilizada.

Foram utilizados suportes que permitiam o nivelamento de uma barra metélica que
sustentava o conjunto infraestrutura/pilar/implante possibilitando a inclusdo dos implantes

em nivel 6sseo no aparato (Figura 14) em posicao padronizada.
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Figura 14 — Barra utilizada para garantir o nivelamento e a padronizagao de posicao.

Para vazamento, foi utilizado um polimero alcodlico Novox (Mangran,Curitiba,
Brasil) com caracteristicas de contracdo e expansao linear de 0,0 % em espessura de até 50

mm de acordo com o fabricante ao qual os implantes permaneciam imersos (Figura 15).

Figura 15 — Modelo obtido apds o vazamento.
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4.3 Ensaio de compressao estatico

Os modelos obtidos foram fixados numa maquina de ensaio mecanico (Instron 3382,
Pennsylvania, Estados Unidos) numa mesma posicéo para realizacdo dos experimentos.

A maquina de ensaios mecanicos apresentava uma célula de carga de 5KN, trabalhando
a uma velocidade de 0,5 mm/min. O ponto de aplicacdo de carga ja estava definido nas
barras, na regido posterior bilateral a 18mm distal dos pilares 1 e 5. A carga foi aplicada

até o ponto de ocorréncia de fratura de algum dos componentes (Figura 16).

Figura 16 — Ensaio mecénico

4.4 Teste estatistico

Os dados foram anotados e tabulados. Obteve-se o valor médio de carga méaxima
suportada por cada grupo. As médias dos grupos foram comparadas por meio do Teste de

ANOVA com comparagdo multipla Tukey-Kramer (p = 0,05).
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Resultado

Apls o carregamento estatico pdde-se observar que em todos 0s ensaios,
independente do grupo, o elemento que sofreu ruptura foi o parafuso protético. Os
parafusos fraturados em todos os grupos foram os correspondentes aos implantes 2, 3 e 4

(Figura 17).

Figura 17 — Parafusos fraturados em todos os grupos foram os correspondentes aos
implantes 2, 3 e 4.
As médias de carga de compressao maxima de cada grupo foram: (G1) 1130,22 N,
(G2) 1031,36 N, (G3) 757,9 N e (G4) 792,03 N. As médias dos grupos foram comparadas
por meio do Teste de ANOVA com comparagdo multipla Tukey-Kramer (a = 0,05). Todos
0s grupos tiveram diferenca estatistica em relagdo ao grupo G1. E G2 apresenta diferenca
estatistica do G3 e G4. Apesar dos resultados estatisticos, 0 G2 apresentou uma diminuigédo
da resisténcia a compressdo de apenas 8,7%, enquanto 0 G3 e G4 de aproximadamente

30%. Os dados estdo representados na Tabela 1.
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Grafico 1 - Grafico das medidas de carga de compressdo méaxima e desvio padréo.

Discussao

O presente trabalho observou e comparou em ambiente laboratorial dois tipos de
intermediarios submetidos a carga de compressdo estatica simulando protese fixa
parafusada implantossuportada e implanto retida por cinco implantes com dois
intermediarios com diferentes formatos conicos e conexdo conica interna (CM). A hipdtese
proposta foi analisar se um intermediario com dimensdo reduzida resultaria em menor
resisténcia mecéanica quando comparado a um intermediario tradicional, assim como a
combinacdo entre essas pe¢as. O desenho da infraestrutura para confeccdo de protese fixa
implantossuportada interforames levou em consideracao a prevaléncia dos arcos inferiores

29,30

com formato ovais™", além de apresentar uma estrutura mais robusta, para que esta ndo

falha-se durante ao carregamento.
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Comparando os dois pilares utilizados, o diametro do Mini pilar é de 4.8mm e do
Micro pilar de 3.5 mm. Porém ambos os pilares utilizam o mesmo parafuso protético, com
mesmo valor de torque indicado pela empresa para suportar as forcas e manter a
integridade do sistema. No presente caso o0s parafusos das infraestruturas tinham
revestimento em carbono, que oferece maior manutencéo da pré-carga™®*®. Pré-carga deve
ser uma forca suficiente para suportar as tensdes ao sistema que podem provocar o
afrouxamento dos parafusos®®.

Para a obtencdo dos modelos padronizados os intermediarios foram instalados em
implantes com juncdo protética do tipo conexdo cénica interna, posteriormente o conjunto
implante/pilar foi fixado a infraestrutura protética sempre seguindo o torque recomendado
pelo fabricante. Depois incluido em polimero alcodlico com caracteristicas de contracdo e
expansdo linear de 0 %. Pois desadaptacdes durante a confeccdo de proéteses
implantossuportadas podem gerar estresse nos implantes e comprometer a
osteointegracdo®. Skalak®', em 1983, observou que qualquer desajuste entre prétese e pilar
pode causar reducao da capacidade da protese suportar cargas.

Neste estudo os intermediarios (MN e MC) utilizados eram relativamente altos, com
4,5mm de transmucoso, a carga foi aplicada num ponto de aplicacdo de carga bilateral
localizado a 18mm para distal dos pilares 1 e 5. Simulando cantilever de prétese hibrida
inferior de 2 dentes (molar e pré molar), tudo criando a situacdo mais critica. A presenca de
cantilever exacerba as cargas e momentos de flexdo®. Skalak®!, em 1983, observou em
todos os grupos uma deformacédo provocada pela compressdo e tensdo. Os implantes mais
proximos a carga em cantilever sdo os que vao receber mais carregamento®!. Além disso a
altura do pilar e liga da infraestrutura podem influenciar a deformacgédo dos pilares de
protese implantossuportada com cantilever mandibular®. Em situacBes clinicas

envolvendo implantes hexagono externo de didmetro estreito, usados para suportar protese
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parcial fixa € fundamental utilizar implante adicional para melhorar o resultado
biomecanico, devido o aumento das tensdes e deformacdes ao redor dos implantes™.

Observamos que apo6s a aplicacdo da carga nenhum implante ou intermediério fraturou,
todos os grupos apresentaram fratura dos parafusos protéticos, a parte fraca do sistema,
considerados um recurso de seguranca do sistema®.

Os parafusos fraturados em todos os grupos foram os correspondentes aos implantes 2,
3 e 4, nenhum parafuso distal sofreu dano. Numa situacao clinica, a fratura do parafuso
protético é muito melhor que a fratura do parafuso do intermediario. Patterson e Johns?, em
1992 observaram que existem duas areas principais de concentracdo de tensdo nos
parafusos, nas quais provavelmente se inicia a fadiga e consequentemente a falha; a
primeira esta entre a haste e a cabeca do parafuso; esta concentracdo € uma consequéncia
do raio e o diametro da curvatura. A segunda area onde existe alta concentracdo de tensdo
é na primeira rosca do parafuso; esta é consequéncia da geometria da rosca que produz
uma concentracdo neste ponto em todas as roscas e € particularmente um resultado da
concentracdo da carga na primeira rosca.

Se forem cumpridos os requisitos para a articulagdo do parafuso, a carga normal de
mastigacdo ndo deve apresentar qualquer estresse que exceda o limite de fadiga do
parafuso protético. A carga critica € a forga oclusal maxima. A forga mastigatoria na regiao
de segundo molar é de aproximadamente 723 N * e na regido molar de 847 N para 0s
homens e 597 N para as mulheres®. As médias de carga de compressdo méaxima de cada

grupo foram: (G1) 1130,22 N, (G2) 1031,36 N, (G3) 757,9 N e (G4) 792,03 N.
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Conclusao

Apbs analise dos dados parece licito concluir que:
e Todos os pilares e a combinacdo entre eles oferecem resisténcia necessaria ao
sistema.
e O uso do Mini pilar conico oferece maior resisténcia ao sistema quando
submetido ao carregamento estatico.
e Os sistemas com a mescla entre Micro pilar conico e Mini pilar cénico,
apresentaram a menor capacidade de suportar ao cargamento independente das

posicGes dos mesmos.
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Resumo

A reabilitagdo de desdentados totais com prétese fixa hibrida implantossuportada tem o
grande desafio de restabelecer a estética, fonética e mastigacdo. Apesar do alto indice de
sucesso alcancado por esse tipo de protese existe pouca informacdo em relacdo a forma
ideal das estruturas protéticas. Alguns cuidados devem ser tomados para facilitar a
higienizacdo, para evitar o escape de ar e ndo prejudicar a fonética. Para exemplificar essa
problemaética, esse artigo apresenta a resolucdo que foi oferecida para um caso clinico
onde, apos a instalacdo da protese, ocorreu contracdo tecidual piorando a fonética e o
escape de ar.

Descritores: Implantes dentarios, prétese dentaria fixada por implante, reparacdo em

dentadura.

Abstract

The rehabilitation of edentulous with implant supported fixed prosthesis with hybrid has a
great challenge to restore aesthetics, phonetics and chewing. Despite the high success rate
achieved by this type of prosthesis there is little information in relation to the ideal form of
prosthetic structures. Some care must be taken to facilitate the oral hygiene, to prevent the
escape of air and does not impair the phonetics. To illustrate this problem, this article
presents the resolution that has been offered to a clinical case where, after the installation

the prosthesis, occurred tissue contraction worsening the phonetics and the escape of air.

Descriptors: Dental implants, implant-supported, denture repair.
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Introducéo

A reabilitacdo de desdentados totais com protese fixa implantossuportada, mesmo com
os altos indices de sucesso obtidos, ainda é um desafio®. A Implantodontia esta entre 0s
mais significativos avancos na ciéncia odontolégica nos Gltimos 50 anos’. E gragas a esse
progresso e a coeréncia das técnicas cirurgicas que a Implantodontia tornou-se uma
confiavel técnica de reabilitacdo bucal. A protese total fixa implantossuportada é um
tratamento cientifico valido>. No entanto, informacdes acerca da maneira ideal que deveria
ser aplicada no formato das barras sdo escassas™. Instalagdo de préteses fixas utilizando
intermediarios bem mais altos do que a altura gengival para guardar distancias com o
rebordo e garantir espaco para a higienizacdo ndao se mostrou aceitavel. Os pacientes que
recebiam proteses com esses formatos apresentaram muitas queixas em relacdo a escapes
de ar, principalmente em reabilitacdes maxilares*. A diferenca entre a mucosa e proteses
fixas é uma das principais razoes de problemas fonéticos®®.

Uma situacdo clinica que pode ocorrer na clinica odontoldgica é a alteracao da posicéao
de mucosa depois de certo tempo utilizando a protese. Especialmente em casos de enxerto
pode-se observar alteracdo tecidual com o passar do tempo. Tal mudanca pode levar ao
problema fonético relatado. Proteses ja instaladas que apresentam tal problema devem ser
reembasadas, preferencialmente em ambiente laboratorial. O presente relato de caso busca
apresentar 0 passo a passo clinico e laboratorial do procedimento para reembasamento de

préteses hibridas ja instaladas em um paciente.
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Relato de caso clinico

A paciente Z.V.C., género feminino, 57 anos, desdentada total superior e inferior
portadora de protese total superior e protese total fixa implantossuportada inferior.
Procurou a clinica do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico
(ILAPEO, Curitiba, PR) buscando melhorar a condicao estética por meio de proétese fixa
superior.

Na regido superior, ndo havia possibilidade de se instalar prétese fixa sem a utilizacéo
de implantes osseointegraveis e nem espessura 0ssea adequada para tal. Procedimentos de
enxertia foram planejados e executados em ambiente hospitalar, em Gnico tempo cirurgico.
Foi realizado enxerto em bloco autdgeno de éarea doadora extraoral (iliaco).
Simultaneamente, o seio maxilar direito e esquerdo foi submetido a enxertia para elevacao
de assoalho com 0sso com a mistura de 0sso autdgeno iliaco e Bio-0ss. Ap0s sete meses, a
espessura 0ssea era suficiente para instalacdo dos implantes, sendo esses colocados em
cirurgia ambulatorial. A reabertura dos implantes e moldagem com guia multifuncional foi
realizada ap0Os seis meses, a protese total fixa implantossuportada foi confeccionada
utilizando-se a técnica da cimentacdo passiva e entregue ap0s quatro dias da cirurgia de
reabertura. A protese foi retirada para a remocdo da sutura dez dias apds a cirurgia de
reabertura.

Um més ap06s, a paciente retornou a clinica reclamando de passagem de ar e retencao
alimentar no espago entre a protese e a mucosa, onde foi observada retracdo da mucosa
(Figura 1). Foi programado o reembasamento da protese com a seguinte sequéncia clinica e

laboratorial:
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Figura 1 - Retracdo da mucosa

A prétese foi removida e foi realizado um leve desgaste superficial (Figura 2), com o
intuito de criar uma superficie aspera (figura 3). Depois foi aplicado adesivo do material de
moldagem poliéter na face da prdtese que é voltada para a mucosa (Figura 4). A protese
com o adesivo aplicado foi instalada sobre os pilares (Figura 5). Realizou-se a inser¢éo do
material de moldagem — poliéter (Impregum Soft, 3M, Neuss, Alemanha), com auxilio de
uma seringa (Figura 6). Esperou-se o tempo de presa do material de moldagem conforme
orientacdo do fabricante (Figura 7). Apos a remogdo do conjunto prétese/material de
moldagem, foi avaliada a qualidade da copia dos tecidos adjacentes — rebordo (Figura 8).
Os analogos foram fixados a protese (Figura 9) e o material de moldagem foi vaselinado
(Figura 10). Injetou-se silicona de condensacdo leve (Clonagem, DFL,Rio de Janeiro, RJ)
sobre 0 molde para simular os tecidos do rebordo (Figura 11). Vazou-se gesso para
obtencdo do modelo (Figura 12). Com o modelo devidamente confeccionado,
complementou-se todos 0s espacos existentes entre a protese e o rebordo com resina
acrilica autopolimerizdvel (Figura 13). Para evitar bolhas e obter polimerizagdo mais
efetiva colocou-se 0 modelo com a resina numa panela de polimerizagéo a 40 libras por 20
minutos em 60 graus (EDG, Sao Carlos, S&o Paulo, SP) (Figura 14). Elaboracdo do

formato convexo da parte interna da protese, a qual faz contato com o rebordo (Figura 15).
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Sequéncia de polimento com lixa d'agua, pedra pomes e branco de espanha (Figura 16).
Instalacdo da prétese reembasada nos implantes e conferéncia do procedimento (Figura

17).

Figura 2 — Desgaste da protese.  Figura 3 — Resultado do desgaste.

Figura 5 — Protese instalada.



Figura 8 — Avaliacdo da copia dos tecidos adjacentes (rebordo).
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Figura 11 — Gengiva artificial.
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Figura 14 — Panela de polimerizagé&o.
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Figura 16 — Sequéncia de polimento.

Figura 17 — Protese reembasada instalada.

Discussao

Apesar de varios estudos mostrarem os altos indices de satisfacdo dos pacientes quando
submetidos a tratamentos reabilitadores com implantes e a prétese total hibrida

implantossuportada ***°. Além de revisdes extensas onde se avalia o indice de sucesso, o
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nGmero de implantes instalados e o tipo de técnica cirtrgica empregada®. Poucos relatos na
literatura s@o encontrados mostrando os cuidados necessarios com o formato da parte
interna da protese para proporcionar ao paciente a possibilidade de higienizagéo eficaz da
protese e dos tecidos que estdo em contato com esta® ***; menor retencéo de alimentos e
impedir a passagem de ar*®, criando dificuldade fonéticas ao paciente® ®.

Hoje varios estudos mostram a possibilidade de instalacdo de implantes em carga
imediata®; sobre enxertos de diversas origens o0 que aumenta a possibilidade de retracdo
gengival. Podendo surgir espaco entre a protese e o rebordo, ocasionando alguns dos
problemas anteriormente citados. Enxertos dsseos de crista iliaca tém apresentado maiores
reabsorcGes dsseas.

A utilizacdo do guia multifuncional representa grande aliado no planejamento e
execucdo de tratamento de desdentados totais, pois através do planejamento reverso
podemos prever como o tratamento vai terminar antes de qualquer tipo de procedimento
cirargico. Possibilitando a instalacdo dos implantes na posicdo mais favoravel para cada
caso, além de reduzirmos o tempo de tratamento*2. Além disso, esse guia auxilia o dentista
a realizacdo de moldagem de transferéncia e registro interoclusal, mesmo em casos em que
ndo seja realizada a carga imediata. O guia multifuncional pode ajudar na selecdo de
intermediarios, em relacdo a altura de transmucoso e angulacdo. Em casos em que a carga
imediata ndo € obtida este guia pode ser utilizado na cirurgia de reabertura e o
procedimento a ser realizado segue 0s mesmos passos convencionais para transferéncia,
moldagem e registro.

A técnica do cilindro cimentado é considerada uma das principais para obtencéo de
protese passiva®'’. Outras vantagens da técnica seriam: reversibilidade; facilidade de
manutencdo; fundicdo em monobloco, conferindo maior resisténcia da infraestrutura;

reducdo do tempo clinico devido auséncia de consultas para soldas ou provas do metal,
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reducdo dos custos, o que é fator primordial em casos de carga imediata, além de
apresentar a melhor adaptacdo marginal dentre todas as técnicas™. Os cilindros de titanio
ndo sdo utilizados pelo laboratério durante procedimentos de acrilizacdo, acabamento e
polimento, resultando em garantia de adaptacdo com controle de qualidade industrial.

Borges et al 2010 relataram que a remocdo da protese protocolo para a remoc¢éo da
sutura, apos 10 dias cirurgia, € um procedimento que tem vantagens, tais como permitir a
limpeza e desinfeccdo da protese e dos tecido gengivais, além de facilitar a remocéo do fio
de sutura, evitando que fragmentos de sutura permanecam de baixo da protese causando
inflamacédo local. No entanto, este procedimento sé pode ser realizado se a protese for
passiva, pois a limitacdo da quantidade de tenséo transferida para a interface osso-implante
€ 0 que assegura a osteointegracao.

Esta descri¢do de caso clinico tem como objetivo mostrar uma técnica para readequar
a parte interna da protese através da técnica do reembasamento indireto com resina acrilica
autopolimerizavel. Técnica simples e rapida que possibilita restabelecer o formato ideal da
parte da prétese que fica em contato com o rebordo. O procedimento de acrilizacdo ou
reembasamento laboratorial resulta em acrilico com menor rugosidade de superficie,
melhor adesdo com o acrilico, menor risco de inclusdo de bolhas e melhor lisura
superficial. O fator limitante desta técnica seria o fato do paciente ter que ficar sem a
protese por no minimo um dia, mas que deixa de ser um problema quando devidamente
planejado e explicado.

No presente relato de caso foi usado resina autopolimerizavel pela facilidade de
trabalho. O uso de resina termo resultaria em mais trabalho e tempo por exigir
enceramento e inclusdo em mufla. Apesar disso, esta Gltima técnica permite melhor

estética e personalizacdo do material restaurador rosa. Como no presente caso a



82

compensacao vertical era grande e a linha de sorriso da paciente baixa, optou-se pelo uso

de resina acrilica auto-polimerizada com temperatura e presséo.

Conclusao

A técnica se mostrou eficaz e agil conseguindo solucionar todas as queixas da paciente

que eram a passagem de ar e a retencdo excessiva de alimentos.

Referéncias bibliograficas

1. Borges CAG, Hermann C, Thomé G, Sartori IAM, Bassi APF. Analise do co
mportamento das préteses implanto - suportadas e dos componentes pela técnica do
cilindro cimentado com diferentes marcas de cimentos resinosos. RGO
2008;56(3):315-9.

2. Borges AFS, Pereira LAVD, Thomé G, Melo AC, Sartori IAM. Prosrheses removal
for suture after immediate load: success of implants. Clin Implant Dent Related Res
2010;12(3):244-8.

3. Christopher H. Implant treatment planning for the edentulous jaws. Aust dent
Practice 2010;21(2):126-31.

4. Drago C, Carpentieri J. Treatment of maxillar jaws with dental implants: guidelines
for treatment. Journal of Prosthodontics 2011; 20(5):336-47.

5. Gallucci GO, Bernard JP, Belser C.Treatment of completely edentulous patients
with fixed implant-supported restorations: three consecutive cases of simultaneous
immediate loading in both maxilla and mandible. Int J PeriodonticsRestorative Dent
2005;25(1):27-37.

6. Heydecke G , McFarland DH, Feine JS, Lund JP. Speech with Maxillary Implant
prostheses ratings of articulation. J Dent Res 2004;83(3):236-40.

7. Lingeshwar D, Dhanasear B, Aparna IN. Diagnostic imaging in implant dentistry.
Int J Oral Implantol Clin Res 2010;1(3):14-53.

8. Lundgvist S, Lohmander-Agerskov A, Haraldson T. Speech before and after
treatment with bridges on osseointegrated implants in the upper jaw. Clin Oral Implants
Res. 1992a;3(2):57-62.



83

9. Mertens C, Steveling HG. Implant-supported fixed prostheses in the edentulous
maxilla: 8-ear prospective results. Clin Oral Impl Res. 2011;22(5):464—72.

10. Pjetursson BE, Karoussis I, Burgin W, Bragger U, Lang NP. Patients satisfaction
following implant therapy. Clin Oral Impl Res. 2005:16(2)185-93.

11. Randi AP, Hsu AT, Verga A, Kim JJ. Dimensional accuracy and retentive strength
of a retrievable cement-retained implant-supported prosthesis. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2001;16(4):547-56.

12. Sartori 1AM, Padovan LEM, Bernardes SR, Hermann C, Petrilli GBL. Funcéo
imediata na mandibula. In: Padovan LEM, Sartori IAM, Thomé G, Melo ACM. Carga
imediata e implantes osteointegrados: Possibilidades e técnicas. Sdo Paulo: Editora
Santos; 2008.p.103-31.

13. Sartori IAM, Bernardes SR. Qual é o format interno ideal para protese
implantossuportada de maxila?. Prosthesis Lab Sci. 2012; 1(3):161-9.

14. Van Lierde K, Browaeys H, Corthals P, Mussche P, Van Kerkhoven E, De Bruyn
H. Comparison of speech intelligibility, articulation and oromyofunctional behaviour in
subjects with single-tooth implants, fixed implant prosthetics or conventional
removable prostheses. J Oral Rehabil. 2012;39(4):285-93.



84

8. Anexo

Artigo 1: Normas da Revista The International Journal of Oral Maxillofacial Implants.

http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi authorquide.pdf

Artigo 2: Normas da Revista Prosthesis Laboratory in Science.

http://www.editoraplena.com.br/fullscience/normas-de-publicacao
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