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Resumo

Ainda existem davidas por parte dos profissionais em relagdo a durabilidade dos
componentes que conectam o implante dentério & coroa protética, assim como o torque que
deve ser estabelecido na instalagdo desses componentes, sendo que uma das complicagdes
mecéanicas mais comuns sdo o afrouxamento do parafuso e até a fratura do implante. O
objetivo proposto pelo presente trabalho foi de avaliar o comportamento dos munhdes
universais quando instalados com diferentes torques em implantes cone Morse sob carga
ciclica. Esse estudo experimental testou 18 implantes Titamax CM Cortical (3,5 x 11 mm,
NEODENT, Curitiba, PR, Brasil) associados a munh@es universais CM em corpo Unico
(NEODENT), instalados com diferentes torques de aperto e sobre os quais foram feitos
testes mecénicos de fadiga (ciclagem mecénica). Dois grupos com diferentes torques de
aperto do munh&o foram utilizados: G1: torque de 20 Ncm; G2: torque de 32 Ncm (torque
preconizado pelo fabricante). Uma barra de 20 mm em formato de T foi fabricada em
titnio grau 5 para simular a prétese sobre os munhdes. Os corpos-de-prova, fixados em
bloco de poliacetal, foram inseridos em bloco metalico com angulacdo de 15 graus,
confeccionado para seu encaixe. A carga ciclica inicial de 160,85N foi aplicada 5 mm
distante do longo eixo dos implantes/munhdes, com frequéncia de 12 Hz até totalizar 1x10°
ciclos ou até deformacdo/fratura do conjunto. Para cada conjunto seguinte, a carga era
acrescida em 20% quando ocorressem 1x10° ciclos sem falhas (carregamento escalonado).
Apos o testes mecanicos, também foi mensurado o destorque dos munhdes. O destorque do
grupo 1 ficou na média de 20.36 + 8.73 Ncm e o grupo 2 teve média de 35.61 + 6.99 Ncm.
Pode-se concluir que, quando os munhdes séo instalados com o torque 32 Ncm, o efeito

morse parece ter agdo mais efetiva quando comparado a torque de 20 Ncm.

Palavras - Chave: Implantes Dentérios; Torque; Forca Compressiva.



Abstract

There are still doubts among professionals regarding the durability of the components that
connect the dental implant prosthetic crown, as well as the torque that must be established
in the installation of these components, and one of the most common complications is the
mechanical screw loosening. The aim of the study, was to evaluate the behavior of cone
Morse abutments, when installed with different torques. This experimental study tested 18
Titamax CM Cortical implants (3.5 x 11 mm, NEODENT, Curitiba, PR, Brazil) associated
with CM universal abutment (NEODENT), installed with different torques and on which
tests were made mechanical fatigue (cyclic loading). Two groups with different abutments
torque were used: G1 torque Ncm 20, G2: 32 Ncm torque (torque recommended by the
manufacturer). A bar of 20 mm T-shaped was made of titanium to simulate on the
prosthesis. The samples were fixed in polyacetal block and inserted into metal block with
an angle of 15 degrees made for your fitting. The initial cyclic load of 160.85 N was
applied 5 mm away from the long axis of the implants / abutments, with a frequency of 12
Hz up to a total 1x10° cycles or until deformation / fracture set. For each following set, the
load was increased by 20% when 1x10° cycles without failure occur (scaled loading). After
the mechanical tests, was also measured detorque of the sleeves. The detorque group 1 was
in the mean of 8.73 £ 20.36 Ncm and group 2 had a mean of 35.61 = 6.99 Ncm. It can be
concluded that when the abutment are installed with torque 32 Ncm, morse effect seems to

be more effective action when compared to 20 Ncm.

Key words: Dental Implants, Torque; Compressive Strength.



1. Introducéo

A osteointegracdo, unido intima entre as estruturas 6sseas e o 6xido de titanio, foi
um marco que revolucionou o modo de pensar a reabilitacdo oral. Apds esta descoberta, foi
possivel a reabilitacdo com uso de proteses totais ou parciais fixas suportadas por
estruturas de titdnio implantadas cirurgicamente no 0sso e capazes de resistir as forcas da
mastigacdo (BRANEMARK et al., 1987; ATT et al., 2006). Embora seja comprovado que
existe mais de 90% de taxa de sobrevida nos implantes (ANDERSON et al., 1998;
KOURTIS et al., 2004), ha outros fatores a considerar como: tecidos peri-implantares,
fraturas de implantes e afrouxamento e/ou fraturas de parafusos (GOODACRE, KAN &
RUNGCHARASSAENG 1999).

Inicialmente, os implantes possuiam uma junta em topo entre eles e os pilares
protéticos, mediados por um hexagono externo. Essa conexdo se tornou muito popular no
decorrer dos anos, apesar de suas varias limitagdes biomecénicas, sendo que o hexagono
externo, devido as suas propriedades mecénicas, € mais susceptivel aos afrouxamentos de
parafuso sob carregamento dindmico (HENRY et al., 1996; BOGGAN et al. 1999;
ABOYOUSSEF, WEINER & EHREMBER, 2000; KHRASAIT et al. 2004). Ainda assim,
a conexdo de hexagono externo se tornou a conexdo mais usada (NORTON, 1999). Em um
estudo retrospectivo com 70 implantes, 44,9% dos parafusos de retencdo do pilar foram
reapertados ao menos uma vez durante o periodo de acompanhamento de 3 anos (JEMT &
PETTERSSON 1993).

Diversos sistemas tém sido estudados para suprir a deficiéncia mecéanica da
conexdo em hexagono externo. Foram desenvolvidas conexdes de hexagono interno, a qual

apresenta algumas vantagens em relacdo as conexdes de hexagono externo, como maior
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estabilidade devido a uma maior area de conexao, melhor distribuicdo de forgas e, devido
ao centro de rotacdo mais apical, melhor resisténcia as cargas laterais (MAEDA, SATOH
& SOGO 2006; BERNARDES et al., 2009). Outra conexdo interna desenvolvida foi a
conica, que apresenta conicidade na unido entre os pilares e implantes. Essa conexdo é
amplamente utilizada na engenharia, onde ha grande necessidade de retencdo entre os
componentes. A conexdo conica interna apresenta contato intimo entre o implante e pilar, o
que evita o afrouxamento dos componentes (MAEDA, SATOH & SOGO 2006). Essa
conexdo foi desenvolvida para melhorar a biomecanica entre implantes e pilares, reduzindo
0s problemas relacionados a mecénica nos sistemas de hexagono externo e interno
(BOZKAYA, MUFTU & MUFTU 2004; BOZKAYA, MUFTU & MUFTU 2005).

O assentamento do pilar no implante e o torque usado para sua instalagdo s&o
importantes para a manutengdo dos tecidos peri-implantares e distribuicdo de carga ao
0sso, evitando o excesso de forca nos pilares, o que levaria ao afrouxamento do parafuso
(STEINEBRUNNER et al., 2005). A pré-carga do parafuso muitas vezes é a Unica forca
que resiste as cargas oclusais em conexdes hexagonais, impedindo que o pilar se solte do
implante, sendo que ocorrerd o afrouxamento do parafuso quando ocorrerem cargas
excessivas (SCHAWARZ, 2000). Essa situagdo ndo ocorre nas conexdes conicas, onde as
cargas atuam na direg&o de insergéo do pilar, reforcando a conexdo (BOZKAYA, MUFTU
& MUFTU 2005). No entanto, varios outros fatores parecem ter grande influéncia na perda
da pré-carga do parafuso e afrouxamento ou fratura do pilar, incluindo a estrutura de
ligacdo do implante/pilar (BINON, 2000).

A ocorréncia do afrouxamento do parafuso é desagradavel para o paciente e
dispendiosa clinicamente para o profissional. Considerando que a falha do parafuso de
retencdo € uma complicagdo comum, e que a qualidade dos materiais usados €

proporcional a tolerancia entre as pegas (BINON & MCHUGH 1996; SCHWARZ, 2000;
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KANO et al., 2007; ASSUNCAO et al. 2011) e que hé varias situages em que os clinicos
podem optar por diferentes pilares de retencdo (ABOYOUSSEF, WEINER &
EHREMBER 2000; BINON, 2000; SCHWARTZ, 2000; BERNARDES et al., 2014), ¢
oportuno estudar o efeito de carga ciclica na manutencdo da protese, a manutengdo do
torque dos parafusos/pilares de retencéo e o que ocorre na juncdo implante/pilar.

O parafuso dos pilares é importante para a retencdo das proteses sobre implantes e
seu afrouxamento ird prejudicar a estabilidade da restauracdo, se a restauragdo for
cimentada ocorrerd um maior problema por ser irreversivel. Também é importante avaliar
0 efeito proporcionado pela conexdo interna na estabilidade da juncdo pilar-implante e na

resisténcia a fadiga dos pilares protéticos.
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2. Revisao de Literatura

Binon e Mchugh (1996) avaliaram implantes de hexagono externo com pilares
pré-fabricados e pilares fundidos, os parafusos foram apertados com o torque de 20 e 30
Ncm. As amostras foram submetidas a uma carga fora do longo eixo com aplicagdo de
133,3 N com 1.150 ciclos por minutos, uma amostra com foi ciclada com rotagéo anti-
horaria de 28 ciclos por minuto. Os pilares pré-fabricados apertados com 20 Ncm falharam
com uma média de 357.162 ciclos, os pilares fundidos foram ciclados até 1 milhdo de
ciclos sem falha. Com o aperto do parafuso com 30 Ncm os pilares pré-fabricados
falharam com aproximadamente 5 milhdes de ciclos. Dois dos 5 pilares fundidos falharam
em 4,3 milhdes de ciclos e 9,5 milhdes de ciclos, o restante das amostras ndo mostraram
nenhuma evidéncia de afrouxamento do parafuso, os ciclos foram encerrados em 10
milhdes. Os resultados indicam uma correlagdo direta entre o desajuste rotacional e
afrouxamento parafuso. Conclui-se quanto menor o desajuste rotacional entre
implante/pilar, o sistema podera obter maior resisténcia ao afrouxamento do parafuso.

Mcalarney e Stavropoulos (2000) avaliaram em seu estudo os efeitos clinicos em
cantiléveres em proteses sobre implantes sem sobrecarga excessiva, foi calculado o
maximo da extensdo do cantiléver para que ndo ocorresse o afrouxamento do parafuso ou
falhas de fadiga. A partir dos moldes obtidos foi determinada a localizag&o dos implantes e
aplicada carga vertical de 143 N em 55 casos. Todos os casos foram agrupados e
analisados por forma de arco (quadrado, conico) e pelo tamanho do arco (pequeno medio e
grande). Como resultado foi observado que as cargas aplicadas em &reas onde ha cantiléver
ocorre transporte da carga aplicada para os implantes mais distais gerando forga

compressiva nesses implantes de até 2 a 3 vezes maior que a carga aplicada na regido.
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Perriard et al. (2002) compararam a diferenca de resisténcia existente na conexao
conica tradicional com a conexdo conica com novo design interno de adaptagdo do pilar
(octogonal). Para o estudo foram usados trés grupos: implantes convencionais conectados
aos pilares convencionais, implantes com chave interna octogonal conectados aos pilares
convencionais e implantes com design interno octogonal conectados aos pilares
octogonais. Foram confeccionadas barras em forma de T (simulando o analogo da
restauracdo) com os implantes angulados em 15 graus e o conjunto foi submetido a uma
forca vertical distando 5 mm do pilar, simulando um cantiléver. A frequéncia dos
carregamentos foi de 2 Hz e o nimero maximo de ciclos foi de 10°. Apos a ciclagem, os
corpos-de-prova foram avaliados com uso da técnica de elementos finitos. Os resultados
apresentados mostraram que ndo houve diminuicdo da resisténcia dos implantes de design
interno octogonal. Os modelos de elementos finitos mostraram concentragdo mais
acentuada de tensdes na regido cervical dos conectores octogonais. A distribuigdo de forcas
aconteceu aleatoriamente ao redor da estrutura, ndo apresentando um ponto especifico de
falha. Conclui-se que as duas conexdes sdo igualmente resistentes e que o design interno
octogonal ndo enfraquece a estrutura do implante.

Bozkaya et al. (2004) investigaram o efeito da magnitude das cargas na geometria
externa de diferentes implantes. Foram utilizados 5 marcas de implantes, com perfil de
roscas diferentes, mas compardvel em tamanho e forma, os implantes foram comparados
através de analise de elementos finitos, simulando implantes osteointegrados em 0sso do
tipo 1. Cargas oclusais de magnitudes varigveis (0 — 2000 N) foram aplicadas nos pilares
11,3 graus em relagéo ao longo eixo vertical com deslocamento de 1 mm do centro. Para
niveis moderados de cargas oclusais até 300 N, nenhum sistema sobrecarregou 0 0SS0
compacto, em cargas oclusais altas (1000 N ou mais) as caracteristicas de sobrecarga de

implantes pode ser dependente da forma geométrica. Conclui-se que parece que as
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diferentes geometrias dos implantes ndo influenciam na distribuicdo em cargas oclusais de
menor magnitude, a medida que as cargas aumentam a geometria pode influenciar na
distribuigdo de cargas.

Khraisat et al. (2004) investigaram in vitro o efeito de diferentes cargas laterais
ciclicas para determinar o afrouxamento do parafuso de pilar em implantes de hexdgono
externo. Foram utilizados 15 implantes (4 x 10 mm) divididos em 3 grupos, e o pilar
utilizado foi o pilar Cera One de 3 mm, sendo que todos foram fixados em uma
superestrutura. O grupo A, recebeu 50 N de carga no centro do implante, o grupo B
recebeu 50N de forcas excéntricas aplicados a 4 mm do centro, ambos receberam 1 x 10°
ciclos equivalendo a 40 meses de fungdo. O grupo C foi o grupo controle, que ndo sofreu
cargas ciclicas. O torque entdo foi medido antes e apds o carregamento. O resultado foi que
ndo houve percepgdes clinicas ou tateis de afrouxamento dos pilares, mas no grupo A
houve significativo desaperto do pilar comparando com os grupos B e C. Conclui-se que
apesar da limitagdo do estudo hd uma maior preservacdo do torque dos parafusos em
cargas excéntricas.

Bozkaya e Muftu’ (2005) avaliaram a interface conica pilar/implante com um
parafuso integrado na parte inferior do pilar, definida como TIS (Taper Integrated
Screwed-in). Quatro sistemas de implantes comercialmente disponiveis foram utilizados.
Um sistema utiliza parafuso de retencdo, outros 3 sistemas utilizam pilares tipo TIS;
Formulas analiticas foram desenvolvidos para prever os valores de aperto e desaperto,
combinando as equages relacionadas com a interface conica com equagdes da mecanica
dos parafusos. Isto permitiu a identificagdo dos efeitos dos parametros, tais como atrito,
propriedades geométricas do parafuso, o angulo do cone, e as propriedades elasticas dos
materiais ha mecénica do sistema. Foi demonstrado que o torque de afrouxamento é menor

que o torque de aperto para valores tipicos dos pardmetros. A maioria da carga €
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transportada por aperto a secgéo conica do pilar, e em certas combinagdes de parametros a
pretensdo do parafuso pode tornar-se zero. Os parametros que afetam o aperto e
afrouxamento em valores de torque quando considerados, verifica-se que o angulo do cone,
comprimento do contato Morse e raio externo do implante tem a maior influéncia.
Mostraram que, entre esses trés parametros, o comprimento de contato é o pardmetro mais
préatico para ajustar e tem o efeito mais forte sobre o aumento do valor detorque de
afrouxamento. O valor do coeficiente de atrito afeta fortemente o aperto e o desaperto em
valores de torque. O coeficiente de atrito depende de muitos fatores, incluindo
propriedades mecanicas e da rugosidade da interface de contacto. A eficiéncia do sistema,
é definida aqui como a razdo entre o torque de afrouxamento e do torque de aperto, a
eficiéncia também depende do angulo do cone. Concluiram que a &rea de contato cOnica
afeta a magnitude do torque de aperto e afrouxamento.

Erneklint et al. (2006) avaliaram in vitro a resisténcia de um sistema de implante
conico comparando dois pilares com diferentes &ngulos e 3 diferentes parafusos de
retencdo dos pilares. Para o estudo foram utilizados parafusos de retengdo de: titanio
comercialmente puro, liga de titdnio e liga de ouro, e foram utilizados pilares com
angulacdes de 20 e 45 graus. Os corpos-de-prova foram confeccionados, sendo utilizados
10 parafusos de retencéo de cada tipo para os 2 pilares, totalizando 6 grupos para o estudo.
Foi aplicada em cada corpo de prova uma carga estética obliqua em 30 graus, até haver a
deformagdo ou fratura da estrutura. Os resultados obtidos mostraram diferenca
estatisticamente significante na resisténcia dos pilares de 20 e 45 graus. Os parafusos de
titdnio e de titdnio comercialmente puro apresentaram valores semelhantes em pilares de
45 graus, enquanto a liga de ouro apresentou valores significativamente menores. Nos
pilares de 20 graus foram encontrados valores mais elevados nos parafusos de titanio

comercialmente puro em relagdo aos demais parafusos de retengdo, a diferenca entre os
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parafusos de titdnio e de ouro ndo teve significancia estatistica. Conclui-se que nos pilares
angulados em 45 graus, quaisquer dos parafusos de retengdo estudado pode ser utilizado
para que haja sistema funcional do implante, e os pilares angulados de 20 graus podem
resistir a cargas elevadas.

Karl et al. (2007) investigaram as fraturas e lascas que ocorrem durante a carga
dindmica na superficie oclusal de proteses cerdmicas parafusadas e cimentadas sobre
implantes. Para o estudo, foram confeccionadas 10 coroas cerdmicas cimentadas e 10
parafusadas em 5 proteses parciais fixas de 3 elementos, sobre 3 implantes. Foi usada uma
simulacdo de cargas sobre a superficie oclusal da protese fixa com 20.000 ciclos e 100N de
carga a uma frequéncia de carga de 1 segundo e sem carga por 1 segundo. Trés clinicos
observaram a protese através de microscépio optico e um instrumento dental, o nimero de
lascas e fraturas foi mensurado. Os investigadores observaram um numero maior de lascas
e fraturas nas proteses parafusadas que nas proteses cimentadas. Os autores concluiram que
as proteses parafusadas, por seu orificio para a passagem do parafuso, apresentam

enfraquecimento na estrutura da cerdmica.

Quaresma et al. (2008) avaliaram a distribuicdo de tensdes sobre a protese, pilar,
implante e osso alveolar em 2 sistemas de implantes, simulando forgas oclusais analisadas
através do sistema de elementos finitos. Foram utilizados para o sistema 1: implante
cilindrico de hexagono interno 3.8 x 11 mm conectados a um pilar reto de 3.8 x 6.5 mm
com sistema de retengdo por parafuso. Para o sistema 2: implantes conicos de 3.5 x 11 mm
conectados a um pilar conico reto de 4.5 x 6 mm, macico. Cada sistema recebeu uma coroa
de porcelana, todo o conjunto foi fixado em cilindro de resina. Foram criados modelos dos
sistema para andlise de elementos finitos. Foi simulada uma forga vertical aplicada a
cuspide vestibular da coroa de 100 N. Todos os valores gerados em von Mises foram

calculados para cada componentes do sistema (pilar, protese, implante e osso alveolar). Os



17

resultados obtidos revelaram que nas proteses os valores maximos de tensbes foram
encontrados no ponto de aplicacdo de forga sendo maiores no sistema 1. Nos pilares a
maior tensdo foi encontrada no sistema 2. Na crista 6ssea alveolar cortical a tensdo maior
foi observada no sistema 1. Conclui-se que o implante de hexagono interno (sistema 1),
produziu maiores tensdes no 0sso alveolar e na protese e menores tensdes no pilar se
comparado ao grupo de implante conico (sistema 2) que apresentou menores tensfes no
0sso alveolar e na protese e maiores tensdes no pilar, tendo os maiores resultados na regido
da unido do pilar/protese. Os autores atraves dos resultados acreditam que a conexao
conica pode melhorar a tenséo na crista 6ssea alveolar, diminuindo a reabsorgéo 6ssea.
Bernardes et al. (2009) investigaram através de analise fotoeléstica as tensbes
peri-implantares geradas em quatro diferentes interfaces implante/pilar sob carregamento
axial no ao longo eixo do implantes e deslocado do seu longo eixo. Implantes cilindricos
sem rosca foram confeccionados e embutidos em resina fotoeslastica com quatro diferentes
interfaces: hexagono externo, hexdgono interno, cone interna (11,5 graus), e conexao
solida ao pilar (uma pega). Os corpos-de-prova foram submetidos a cargas verticais
compressivas no centro do implante (carga de 1,5 kg) e deslocada 6,5 mm do centro do
implante (carga de 0,75 kg). Foram determinadas as tensdes maximas de cisalhamento
observando pontos no modelo fotoeslastico. A carga centrada resultou em pequenas
diferencas entre as amostras, foram observados menores quantidades de estresse para 0s
implantes interna-conicas, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
entre grupos para a carga centrada em qualquer &rea, fora do centro de carga, os implantes
de hexagono interno diferiram significativamente dos implantes hex&gono externo.
Conclui-se que em uma carga fora do centro, as interfaces hexagonais internas
apresentaram as menores concentragbes de tensdes, interfaces conicas apresentaram

resultados medianos e o hexagono externo obteve elevados niveis de carga. Cargas axiais
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centralizados produziram resultados semelhantes.

Coppedé et al. (2009) investigaram a resisténcia a fratura de dois tipos de
implantes, hexagono interno (HI) e cone Morse (CM) diante de carregamento obliquo. Para
0 estudo foram utilizados 20 implantes, 10 implantes HI e seu intermediario protético com
parafuso passante e 10 implantes CM com seu intermediério protético de Unica peca. Os
intermediérios foram instalados com auxilio de torquimetro digital conforme a
recomendacdo do fabricante 10 Ncm para o HI e 20 Ncm para o CM. Apds a instalacéo dos
intermediérios protéticos o conjunto foi fixado em cilindro de metal ao modo que ficasse
exposto 3 mm do implante para simular condi¢do de reabsorcéo 6ssea. O carregamento foi
realizado com os espécimes posicionados com &ngulo de 45 graus, utilizando uma célula
de carga de 500 kgf com 1 milimetro/min deslocamento. O ponto de carga foi a uma
distdncia de 11 mm da superficie do cilindro (comprimento do braco de alavanca), o0s
resultados foram analisados e levados a teste estatisticos. O teste t de Student revelou
diferenca significativa (P = 0,0182) entre os dois sistemas, onde o sistema CM foi mais
resistente, o conjunto HI sofreu fraturas do parafuso de retengdo, deformagdes
permanentes ocorreram nos dois sistemas analisados. Conclui-se que o sistema CM
juntamente com pilar sélido apresentou maior resisténcia & fratura sob carregamento
obliquo em comparacéo com Hl.

Tsuge e Hagiwara (2009) avaliaram em seu estudo o efeito de cargas ciclicas
excéntricas para determinar o afrouxamento do parafuso do pilar em implantes de
hexagono externo e interno. Foram usados no estudo dois diferentes tipos de parafusos
(liga de Ti e liga de ouro) e 16 montadores do proprio implante em cada combinacéo.
Foram analisados os torques reversos dos parafusos antes e depois de submetidos a carga.
No total foram usados 64 implantes divididos em 4 grupos, sendo o grupo A e B hexagono

interno com parafusos de liga de ouro e Ti respectivamente, e grupo C e D hexagono
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externo com parafusos de liga de ouro e Ti respectivamente. Todos 0S corpos-de-prova
foram submetidos a um milhdo de ciclos, representando 40 meses de fungdo mastigatoria,
foi aplicada uma forca de 0 a 100 N em uma frequéncia de 1,25 Hz que simula a
frequéncia mastigatoria. O ponto de carga foi 4 mm para esquerda do centro do implante e
30 graus ao eixo axial do implante. Antes e apds a ciclagem, os parafusos foram
submetidos a microscopia eletronica de varredura para analisar a sua deformagdo. Os
resultados mostraram a diminuicdo do torque preconizado pelo fabricante em todos os
parafusos e maior nos parafusos com liga de ouro, também houve deformagdes decorrentes
do aperto do parafuso sem haver danos e desgaste devido & movimentacdo e flexdo
causadas pela ciclagem. Concluiu-se que os parafusos ap6s a ciclagem sofreram
diminuicéo do torque preconizado pelo fabricante e que ndo ha diferencas entre a conexao
implante e pilar, mas que o parafuso com liga de ouro tem maior tendéncia a soltura.

Anitua et al. (2010) avaliaram em seu estudo a sobrevida de implantes com
didmetros estreitos em pacientes que possuiam espessura insuficiente para colocacdo de
implantes de diametro padrdo. No estudo participaram 51 pacientes e foram inseridos 89
implantes de didmetro estreito com 2.5 e 3.0 mm. Os implantes inseridos foram
acompanhados por um periodo de pelo menos 3 anos através de radiografias panoramicas
avaliando mudancas de nivel 6sseo e complicagdes do osso marginal. Foram considerados
sucesso os implantes com auséncia de infecgdo e dor, estabilidade protética, e auséncia de
linha radiollcida ao redor dos implantes. Um implante apresentou-se perdido dando uma
taxa de sobrevivéncia de 98,9%, vinte e quatro meses apos a instalagdo dos implantes
houve uma perda média 1.26 mm de osso. Concluiram que implantes estreitos podem
resultar em sucesso clinico em rebordos 6sseos atrésicos.

Lanza et al. (2010) propuseram avaliar em seu estudo o comportamento mecénico

de uma prdtese sobre dentes naturais com uma unido rigida & uma prétese sobre implante.
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Foi utilizado para a pesquisa um segmento contento um pré-molar natural unido através de
um pdéntico a uma coroa implantossuportada em um implante de 10 mm de comprimento e
4.1 mm de didmetro, outro segmento utilizou um pré-molar natural unido a coroa
implantossuportada em um implante de 6 mm de comprimento e 4.1 mm de diametro.
Foram entdo criadas as propriedades el&sticas de cada material do segmento e procedeu-se
a geracdo da malha de elementos finitos. Uma carga de 100 N foi aplicada na face oclusal,
simulando o esforco mastigatdrio. Os autores verificaram que os implantes de 10 mm de
comprimento mostraram menor deslocamento de suas estruturas e notou-se que nos dois
modelos houve maior deslocamento na regido do pontico devido a flexdo da barra.
Concluiram que unir dentes naturais ¢ uma alternativa vidvel, mas, sempre que possivel,
deve-se escolher uma infraestrutura que tenha maior médulo de elasticidade, e implantes
com maiores comprimentos.

Kwon et al. (2010) avaliaram as complicagBes periodontais em proteses sobre
implantes na regido posterior de mandibula e maxila com até 1 ano de funcdo. Oito
pacientes receberam 20 implantes na regido posterior ao canino. Todos os implantes foram
instalados no nivel 6sseo e o torque sempre foi superior a 30 N. Quando as roscas do
implante ficaram expostas, os mesmos foram preenchidos com biomaterial e recobertos
com membrana. Foram entdo confeccionadas as coroas de porcelana unitérias. No
acompanhamento, alguns exames foram realizados: profundidade de sondagem, perda
6ssea marginal, e mobilidade do implante. As visitas de controle ocorreram em 3, 6 e 12
meses. Todos os implantes colocados tiveram bom desempenho durante o tempo de
funcdo. Néo foi registrado nenhum problema periodontal e nem protético. Conclui-se,
dentro das limitacfes do estudo, que restauracfes unitarias posteriores podem ter sucesso

clinico.
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Pessoa et al. (2010) avaliaram 3 tipos de interface de implantes (hexagono
externo, hexagono interno e conexdo conica) e sua influéncia sobre a distribuicdo de forcas
sobre implantes submetidos a carga imediata (100 N), considerando antes da
osteointegracdo e apo6s a osteointegracdo, na regido do incisivo central superior. Foi
observado que em situagdo de carga imediata (ndo osteointegrado), a conexdo conica
apresentou maiores tensdes, no entanto mais estavel e uniforme em todo o conjunto. O
implante hexagono externo teve maiores concentraces de tensdes a parede vestibular, o
hexagono interno obteve os menores valores de tensbes, porem nenhum apresentou
diferencas significantes. Ja em situagdo de osteointegracdo, os implantes de hexagono se
comportaram de maneiro similar, e o implante conico apresentou menores concentragéo de
tensBes, a parede lateral do implante tipo cdnico e hexagono interno parece ter ajudado a
dissipar melhor as forgas minimizando as cargas no parafuso.

Assuncéo et al. (2011) avaliaram o efeito da ciclagem mecénica na micro-dureza
de parafusos de retencdo com diferentes niveis de desajuste em proteses unitérias
implanto/suportadas utilizando o método de Vickers. Foram confeccionados coroas de
cobalto-cromo através de 48 pilares pré-fabricados UCLA e foram divididos em 4 grupos
(n=12). O grupo A (grupo controle), foi confeccionado sem nenhum desajuste, o grupo B,
desajuste unilateral de 50 micrometros, grupo C com 100 micrometros e grupo D com 150
micrometros. As coroas foram fixadas nos implantes através de parafusos de titdnio com
torque de 30 Ncm. Os conjuntos foram submetidos a 3 ciclagens mecanicas: 2.10*, 5.10% e
1.10° A micro-dureza dos parafusos foram mensuradas antes e ap6s os ciclos. Ciclagem
mecanica reduzidu estatisticamente valores de microdureza de parafusos de retencéo,
independentemente de periodos de ciclismo e grupos. Nos grupos A, B, e C, os valores
iniciais de microdureza foram estatisticamente diferentes dos valores de microdureza final

(p <0,05). Néo houve diferenga estatisticamente significativa para valores de microdureza
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parafuso inicial (p>0,05) entre os grupos; no entanto, quando os grupos foram comparados
apods ciclagem mecénica, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos B e D (p <0,05). Conclui-se que a ciclagem mecanica reduz os valores de micro-
dureza do parafuso, e que quanto maior o desajuste maior o valor de micro-dureza.

Choe et al (2011) investigaram o efeito de materiais de revestimento de parafusos
na fratura por fadiga de sistema de implantes. Para o estudo foram usados 20 parafusos
revestidos com TiN (nitreto de titanio), 20 parafusos WC (carboneto de tungsténio) e 20
parafusos sem revestimento, os quais foram instalados em implantes de hexagono externo
e receberam torque de 32 N aferidos por torquimetro digital. Cada amostra preparada foi
fixada a uma méaquina de carregamento. Apos a fixacdo, as estruturas foram submetidas a
uma forca minima de 42 a 58 N e mé&xima de 420 a 580 N. A temperatura foi mantida
constante em 25°C e umidade de 40%. Todo o sistema foi submetido a 1 milhdo de ciclos.
No valor médio de carregamento, o grupo do parafuso ndo revestido teve uma tendéncia a
maior destruicdo que os parafusos revestidos. O mesmo ocorreu no valor maximo de
carregamento. Concluiram que os parafusos com revestimento se mantém com a superficie
mais lisa durante o carregamento e que 0 mesmo apresenta menor tendéncia a fadiga do
sistema.

Delben (2011) avaliou em seu estudo a manutengdo do torque de inser¢do de
coroas implanto-suportadas submetidas a ciclagem mecénica. Foram utilizados diferentes
pilares e diferentes materiais de recobrimento estético. Foram fixados implantes de
hexagono externo de 3,75 mm de didmetro por 15,0 mm de comprimento e plataforma 4.1
em resina acrilica autopolimerizivel utilizando uma matriz metélica para posiciona-los
corretamente. Cada coroa foi adaptada a um implante por um parafuso de ouro, com torque
de inser¢do de 35 Ncm. Os corpos-de-prova, fixados em equipamento de fadiga sofreram

um carregamento vertical dindmico de 50 N no bisel oclusal de cada coroa a uma



23

frequéncia de 2 Hz. Foi mensurado o destoque do parafuso a cada 1 x 10° ciclos. Todos os
grupos analisados mostraram diminuicdo do valor do torque inicial apds ciclagem
mecénica. Ndo houve diferencas significativas de mudanga de destoque nos diferentes

materiais utilizados.

Yaltirik et al. (2011) observaram a longevidade de implantes de menores
didmetros colocados em maxila e mandibula por um periodo abaixo de 5 anos de funcéo.
Foram usados 48 implantes com didmetro 3.3 (Straumann, AG, Basel, Suica) e
comprimentos de 10, 12 e 14 mm em 28 pacientes parcialmente desdentados. Foram
instalados 33 implantes em mandibula e 15 em maxila. Todos foram reabertos apds
periodo de cicatrizacdo padrdo de 3 a 6 meses e restaurados com coroas unitarias ou
préteses parciais fixas. A analise clinica e radiografica foi realizada nos periodos de 1, 6,
12, 18, 24, 48, 60 meses apods a instalagdo da protese. Houve falha em um implante de 10
mm de comprimento em maxila por motivos de infec¢do peri-implantar recorrente. Dois
implantes de 10 mm que suportavam coroas unitarias na regido maxilar sofreram fraturas
em seu corpo. Os autores encontraram taxa média de sobrevida dos implantes de 93,75%,
sendo que na maxila foi de 80% e na mandibula de 100%. Também encontraram falhas em
coroas unitarias e os implantes de pequeno didmetro com restauragbes parciais fixas
apresentaram alto indice de sobrevida mesmo quando extensdes distais estavam presentes.

Abduo e Swain (2012) avaliaram a influéncia do desajuste vertical em implantes
hexagono externo com infraestrutura de titanio e de zirconia nos tecidos peri-implantares.
Para o estudo foram utilizados 2 implantes de hexagono externo (4.0 x 11,5 mm), um na
regido do segundo pré-molar e outro na regido de segundo molar. A partir desse modelo
foram confeccionados 5 infraestruturas de titdnio e 5 de zirconia. Extensometros foram
montados ao redor de cada implante para avaliar a tensdo gerada na carga. Também foram

tomadas as medidas da interface implante/estrutura apos a realizagdo do aperto de apenas
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um dos parafusos da estrutura. Os dados foram coletados e analisados. Nos espagos
analisados, a zirconia teve os espagos reduzidos em relagéo ao titdnio, no entanto sem
apresentar diferengas estatisticamente significantes. No desajuste vertical, o titanio e a
zirconia ndo apresentaram diferengas estatisticas. Conclui-se, apesar da diferenca
significativa no modulo de elasticidade, que os dois materiais geraram tenséo e desajuste
comparavel. Os tecidos peri-implantares alteram significativamente o desajuste.

Atieh et al. (2012) investigaram em andlise de elementos finitos a influéncia do
torque de insercdo e a distribuicdo de tensBes ao redor de um implante dentéario
imediatamente colocado. Foram utilizados softwares de elementos finitos para simular o
local de exodontias de um molar inferior. As propriedades 6sseas foram modificadas para
obtencdo de quatro modelos de elementos finitos tridimensionais, um implante cénico de
largo didmetro foi inserido no local e foram simulados torques de instalacéo de 32 Ncm, 50
Ncm, e 72 Ncm. Valores numéricos foram determinados em cada modelo nos trés
diferentes torques de insergdo, foram mensurados os valores de tensdo no 0sso cortical,
esponjoso e no implante. Valores altos de tensdo foram encontrados nos implantes
inseridos com alto valor de torque (70 Ncm) e também alto valores de tensdo ao nivel da
crista 6ssea quando comparados ao torque de inser¢do de 32 Ncm. Conclui-se que
utilizacdo de 70 Ncm ou mais torque de insergdo durante a colocacdo de um implante de
grande diametro colocado imediatamente, aumenta substancialmente as tensdes sobre a
crista 6ssea, devem ser adotados protocolos cirurgicos com torques moderados de insergdo
com a finalidade de reduzir aos tensdes gerados nos implantes imediatos em alvéolos
frescos.

Sohrabi et al. (2012) avaliaram se a sobrevida de um implante de menor didmetro
pode estar associado com os tipos de cirurgia (com retalho ou sem retalho) ou o

comprimento. Foram incluidos no trabalho de revisdo estudos com implantes de didmetro
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menor que 3,5 mm, randomizados, retrospectivos ou prospectivos realizados em humanos.
Um total de 10.093 implantes foram inseridos em cerca de 2762 pacientes. Alguns
implantes foram instalados sem retalho, e outros com retalho e em alguns casos as técnicas
ndo estavam descritas. Durante os acompanhamentos, que foram desde 5 meses até 9 anos,
houve um sucesso de mais de 90% para implantes de comprimento menor ou igual a 13
mm, sendo o0s que tiveram os maiores indices de sucesso. Concluiu-se que a taxa de
sucesso de implantes de didmetro pequeno é semelhante as taxas de sucesso de implantes
de didmetro convencional, e que poderia ser uma alternativa viavel para proteses de baixo
custo tipo overdenture. A técnica cirdrgica com ou sem parece ndo interferir no indice de
Sucesso.

Kim et al. (2012) analisaram e compararam o comportamento dos parafusos em
conexdes internas com pilares de diferentes marcas conectados a implantes ap6s o
carregamento ciclico. Para este estudo os grupos foram divididos em 4, contendo cada um
7 implantes (STRAUMANN, Basel, Suiga) de didmetro 4.1 e 10 mm de comprimento.
Cada grupo recebeu um tipo diferente de pilar, os implantes foram fixados 30° em relag&o
ao seu longo eixo em um cilindro de ago inoxidavel, os pilares foram fixados com torque
de 35 Ncm utilizando torquimetro. Uma maquina foi especialmente desenvolvida para o
experimento imitando o movimento de mastigacdo dos humanos, o angulo de cada carga
foi fixado em 30 graus, em todos os experimentos, com cargas de 150 N e frequéncia de 6
Hz. Foram aplicados 1 milh&o de ciclos. Os resultados mostraram que nos pilares da
mesma marca comercial do implante ndo houve falhas mecéanicas, 0 mesmo ocorreu no
pilar do grupo 2, ja no grupo 3 houve 6 fraturas de parafuso e no grupo 4, quatro implantes
fraturaram. Conclui-se que o ideal é usar o pilar da mesma marca do implante, pois embora
os pilares sejam intercambiaveis ha diferencas quimicas e fisicas nas composicdes dos

pilares.
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Lehamm, Elias, Zucareli (2012) analisaram, através do método de elementos
finitos, a diregdo e carregamento de tensdes em tipos diferentes de sistemas de implantes
do tipo cone Morse. Foram utilizados 2 tipos de implantes diferindo as plataformas de
assentamento do pilar, uma plataforma do tipo switching e outro tipo de plataforma com
menor area de contato de assentamento dos componentes. Todos os dados dos implantes
foram fornecidos pelo fabricante. Foi aplicada uma forca de 100 N, variando os sentidos
axiais, 15 e 30 graus em relacdo ao eixo longitudinal dos implantes. Além desse
carregamento foi aplicado torque de 30 Ncm do parafuso de fixacdo do pilar (pré-carga).
Observaram que & medida que o carregamento torna-se mais inclinado, os componentes
das forcas laterais aumentam as tensfes no sistema e na estrutura 6ssea também aumentam.
No sistema de plataforma switching houve melhor transmissdo de forgas as estruturas
0sseas.

Oyague et al. (2012) avaliaram o desajuste vertical e a microinfiltragdo marginal
em coroas sobre implantes confeccionadas com diferentes materiais e cimentadas com
diferentes cimentos. Coroas unitarias foram confeccionadas através da sinterizacdo a laser
em CoCr, fundicdo de CoCr e fundicdo de Co-Ni-Ti. Foram criados 4 grupos e as coroas
produzidas foram colocadas aleatoriamente em cada grupo que foram divididos através da
cimentacdo no total de 15 para cada grupo. As coroas foram cimentadas com 4 tipos de
cimentos: GC Fuji PLUS (GC Corporation, Tokyo, Jap&o), Clearfil Esthetic Cement
(Kuraray Medical, Okayama, Jap&o), RelyX Unicem 2 (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e
DentoTemp (ITENA, Aulnay-sous-Bois, Franga). Foi utilizado para cimentagdo um
dinamdmetro projetado para cimentar as coroas de forma padréo e um torque de 25 N cm
foi mantido durante 4 minutos. Todos os grupos de amostras foram armazenados em agua
destilada a 37 °C durante 60 dias antes do teste. A discrepancia vertical foi mensurada

utilizando microscdpio eletrdnico de varredura e as amostras foram analisadas ao acaso
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para mensurar a microinfiltracdo. Os dados foram coletados e analisados estatisticamente.
Os resultados mostraram que a interagdo entre liga, técnica de fabricacéo e tipo de cimento
apresenta importancia significativa sobre a adaptacdo marginal. Independentemente do
cimento utilizado, a amostra confeccionada a laser apresentou melhor ajuste.

Oyama et al. (2012) analisaram em um estudo prospectivo de 1 ano a resposta
tecidual peri-implantar em implantes de pequeno didmetro com provisorios imediatamente
colocados em incisivos superiores e inferiores. Os implantes foram instalados com ou sem
abertura de retalho tomando por base a espessura de gengiva ceratinizada. Os implantes
foram inseridos com torque de 25 N, como sugerido pelo fabricante. Um pilar pré-
fabricado foi preparo em alta rotacdo para servirem de pilar provisdrio dando forma de
resisténcia ao implante de pequeno didmetro. A restauracdo provisoria final recebeu os
ajustes eliminando todos os contatos excéntricos foram polidos e cimentados. Em alguns
pacientes foram feitos ajustes no préprio pilar que foi entdo parafusado. Apds trés meses
foram feitas as moldagens para a restauragdo metalo-ceramica definitiva. Todos os dados
clinicos foram analisados pelo mesmo observador no momento da instalagdo dos implantes
e instalacdo dos provisdrios, e depois de 3, 6 e 12 meses. Ap6s 1 ano de acompanhamento
todos os implantes permaneceram estaveis sem perda de osseointegracdo. Conclui-se que a
colocacdo de implantes de menores didmetros em espacos mésio-distais reduzidos e com
provisionalizacdo imediata € uma alternativa viavel.

Aguirrebeitia et al. (2013) investigaram os efeitos da interface implante /pilar
conico e a diferenca de angulo nas seguintes caracteristicas mecanicas: microgap, perda de
pré-carga no parafuso, nivel de estresse no 0sso e o torque de remocéo do pilar cénico. Foi
utilizado para o estudo um parametro nédo linear de elementos finitos de um implante TX
4.5 S implante OsseoSpeed 9 mm (ASTRA TECH) com interface implante/pilar conica,

alterando a conicidade das paredes do implante e do pilar conico, mantendo todas as
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propriedades dos materiais, avaliando as propriedades acima citadas. O processo de
carregamento ciclico foi divididos em etapas: feita a pré-carga do parafuso em 20 N. Foi
aplicada uma forca sobre a superficie superior do pilar, localizado a 8 mm a partir da
superficie superior do implante. O valor da forca foi de 200 N, com uma inclinagdo de 30
graus a partir do seu longo eixo. A mesma forga mastigatéria foi aplicada, mas o &ngulo de
inclinacéo foi revertida para -30 graus. A forca aplicada foi removida. Todo o processo de
aplicacdo de forca € repetido, para finalmente ser calculada a forca de destorque dos pilares
conicos. Os resultados mostraram que com o aumento do angulo conico o microgap
diminuiu, o nivel de tensdo no 0sso aumentou sensivelmente, a forca de remocédo e / ou
torque necessario para remocdo do pilar do implante varia ligeiramente, e a perda da pré-
carga do parafuso aumenta. Conclui-se que a diferenca de angulo conico na interface
implante-pilar tem influéncia significativa sobre o comportamento mecanico do conjunto
de implante, principalmente se tratando de distribui¢fes de tensdo no 0sso e o tamanho do
microgap.

Gonda et al. (2013) examinaram a influéncia dos reforcos em estrutura de
overdenture mandibular na distribuicdo de tensdes no rebordo residual método de
elementos finitos. Para o estudo foram confeccionados quatro modelos de overdentures
sobre dois implantes dentarios, cada modelo apresentou um tipo de reforgo: o modelo 1,
nao apresentou nenhum reforgo, o modelo 2, um arame de Cromo Cobalto de 1,2 mm de
didmetro, o0 modelo 3, refor¢co de metal fundido e modelo 4, refor¢o de metal fundido e no
topo do coping. Os testes foram feitos aplicando carga vertical de 49 N na superficie
oclusal do primeiro pré-molar e segundo molar. Os resultados mostraram que com a
deformagdo da overdenture sem reforgo, resultou em alta tensdo no lado de trabalho e
menor tensdo no lado de balanceio. Quanto maior o reforco da overdenture menores as

deformacdes, consequentemente houve menores tensdes no lado de trabalho. Forgas
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excessivas no lado de trabalho podem causar fraturas na prétese, reabsorgdes 6sseas e
Ulceras na mucosa. Conclui-se que deve sempre que possivel realizar um reforco nas
préteses tipo overdentures.

Inglam et al. (2013) investigaram e compararam o desempenho biomecénico de
implantes com estruturas porosas e implantes com superficies convencionais. Para o estudo
foi utilizado o método de analise de elementos finitos, utilizando um bloco ésseo com parte
cortical e medular, foram utilizados 5 superficies com diferentes graus de porosidade, o
coeficiente de tensdo (EQV) foi mensurado para cada tipo de superficie e comparadas a
superficie convencional de implantes. Os maximo de tensbes na parte cortical ficaram
menores nos implantes com superficie porosa e comparacdo a superficie convencional,
quanto maior a porosidade maior a tensdo causada, altos valores de deslocamento foram
encontrados na parte coronal dos implantes em todos os modelos. Concluiu-se que as
superficies porosas reduzem efetivamente a tensdo maxima em EQV no osso cortical,
compartilhando uma maior distribuicéo de cargas.

Jorge et al. (2013) avaliaram a manutencdo dos torques dos parafusos de retencéo
em titdnio e a desadaptagdo vertical de coroas parafusadas com ou sem pilares em
diferentes tipos de conexdo antes e apds carga ciclicas. Para este estudo foram utilizados
trés grupos, implantes cone morse com pilar cdnico, hexagono externo com pilar conico e
hexagono externo com UCLA. Cada grupo recebeu 10 coroas fundidas em liga de cromo
cobalto, as coroas foram parafusadas de acordo com o0s torques preconizados pelo
fabricante, apds 3 minutos foi mensurado o destorque, e novamente foi realizado o aperto
dos parafusos. Os corpos de prova foram levados para carga ciclica obliqgua em 30 graus
com aproximadamente 130N e frequéncia de 2 HZ totalizando 1x10° ciclos, apds a
ciclagem o destorque foi novamente mensurado. A desadaptagdo vertical foi medida

através de microscopio estereocéspico, os dados foram analisados estatisticamente. Os
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resultados obtidos foram: todos os valores de destorque foram menores do que o torque de
insercdo antes e apds o ciclo mecénico, antes da ciclagem néo houve diferengas estatisticas
entre os grupos analisados. Apés a ciclagem houve diferenca estatistica entre o grupo que
utilizava implante cone morse com pilar conico e o grupo que utilizava implante hexagono
externo com pilar conico. Foram observados menores desajustes verticais em todos 0s
grupos apos a ciclagem mecénica, mas sem diferencas estatisticas. Conclui-se que todos 0s
grupos apresentaram diminuicdo significativa de torque antes e apds o ciclo mecéanico. A
conex&do cone morse promoveu a manutengéo de maior torque. Ciclagem mecanica reduziu
0 desajuste vertical de todos os grupos, embora nenhuma correlagéo significativa entre
desajustes verticais e perda de torque foi encontrados.

Bernardes et al. (2014) avaliaram se o aperto e desaperto do parafuso do pilar
influenciou a perda de pré-carga em trés interfaces implante/pilar diferentes, e no corpo do
implante. Para o estudo foram utilizados cinco implantes de titanio fabricados sob medida,
cada implante com seu respectivo pilar instalado com respectivos torques: hexagono
externo com parafuso de titdnio (torque de 32 Ncm), hexagono externo com parafuso de
titnio 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 extensometros anexados
nas extremidades dos cilindros de resina, uma sequéncia de aperto e desaperto foi
executada 5 vezes. Os hex&gonos externos resultaram nos valores de pré-carga mais baixas
no terco cervical do implante gerando (média de 27,75 N), enquanto que o hexagono
interno tinha os maiores valores (média de 219,61 N). Conclui-se que nédo houve perda
significativa imediata de pré-carga ap6s 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
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inicial. Conexdes de implantes conicos demonstraram maior reforgo estrutural dentro das

conexoes internas.
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3. Proposicao

Este trabalho tem como objetivos:

a)  Avaliar os efeitos da ciclagem mecanica nos munhdes universais conectados
a implantes cone Morse utilizando diferentes torques de instalagdo (20 e 32 Ncm)

submetidos a carga oclusal obliqua e deslocada de seu longo eixo.

b)  Com auxilio do método de elementos finitos, analisar as tensbes geradas no
implante e no intermediario protético quando submetidos a carga oclusal obliqua e

deslocada de seu longo eixo.



33

4. Materiais e Métodos

Neste estudo foram utilizados 18 implantes Titamax CM Cortical (3,5 x 11 mm,
NEODENT, Curitiba, PR, Brasil), associados a Munhdes Universais CM 4.5 x 4 x 1.5 mm
em corpo Unico (NEODENT) instalados com diferentes torques de aperto (20 e 32 Ncm).

Foram confeccionados 18 blocos de poliacetal que serviram para inser¢do dos
implantes, posicionados com auxilio de chave de instalacdo de implante acoplada a
torquimetro digital (TQ-680, INSTRUTHERM) (Figura 1). Os implantes foram instalados

no bloco de poliacetal simulando o nivel 6sseo (Figura 2).

Figural- Torquimetro digital utilizado na instalacdo dos
implantes no bloco de poliacetal e na medigéo do
destorque.
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Figura 2- Componente Protético: Munhdo Universal CM
(Neodent), altura Cinta 1,5mm; altura Coronaria 4 mm;
didmetro 4.5. Instalado em implante Titamax Cortical CM
(Neodent) inseridos em bloco de poliacetal simulando o
nivel 6sseo de instalagao.

O estudo foi dividido em 2 grupos, de acordo com o torque de instalacdo dos
munhdes (n=7): G1: torque de 20 Ncm; G2: torque de 32 Ncm. O torque aplicado aos
munhdes foi controlado por Catraca Manual (NEODENT).

A metodologia para a ciclagem dos corpos-de-prova seguida neste estudo foi
baseada em trabalho previamente publicado (PERRIARD, et al., 2002). Uma barra de 20
mm em formato de T foi fabricada em titanio grau 5 para simular a protese sobre os

munhdes e permitir o carregamento para a ciclagem dos grupos fora do longo eixo do

implante (Figura 3).
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Figura 3- Barra em Titanio grau 5, confeccionada
para ser analogo da restauracao.
Os corpos-de-prova fixados em bloco de poliacetal foram inseridos em bloco
metalico com angulacdo de 15 graus, confeccionado para o encaixe dos corpos-de-prova

(Figura 4).

Figura 4- Bloco metalico com inclinacdo de 15 graus.

Todo o conjunto foi levado para ciclagem mecanica em maquina de ensaios

universais (ElectroPulsTM E3000, Instron, Norwood, MA, EUA) (Figura 5).



36

Figura 5- Méquina de Ensaios Mecanicos.

A maquina de ensaios universais foi programada com frequéncia de 12 Hz até o
maximo de 1.10° ciclos ou até ocorrer deformacéo ou fratura do conjunto. O ponto de carga

foi localizado 5 mm distante do longo eixo da amostra (Figura 6).

Figura 6- Conjunto com o corpo de prova sob carregamento
mecanico, com o ponto de carga 5 mm ao longo
eixo do implante.
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Esta configuragéo utilizada para o carregamento gerou momentos de torque e de
deflexdo as juncgbes conicas e auxiliou para determinar como 0s espécimes se
comportariam apds o carregamento anti-horério (destorque), simulando o pior cenério
possivel para o conjunto munhdo/implante (PERRIARD et al, 2002).

Para o célculo da carga de referéncia para a ciclagem, foi utilizada a seguinte

formula (PERRIARD et al, 2002): F =§rx, onde F foi a carga inicial aplicada, M foi o

torque aplicado para a instalagio do munhdo universal (20 ou 32 Ncm), d foi o
comprimento do brago de alavanca (5 mm) e @ o angulo de inclinagdo dos corpos-de-prova
(15°).

Apos ensaio piloto, para padronizar o ensaio de fadiga, optou-se por utilizar a
mesma carga de referéncia para 0s 2 grupos do estudo. Sendo assim, a carga de referéncia
calculada para os corpos-de-prova do G2 foi igual a 247,28 N e a primeira amostra teve
sua carga iniciada em 2/3 da carga de referéncia (164,85 N) para os 2 grupos. A cada
conjunto munhdo/implante que ndo apresentou falha apdés a ciclagem, a carga foi

aumentada em 20% para o conjunto subsequente, conforme a tabelas a seguir:

Tabela 1: Aumento de 20% (33N) da carga de referéncia para cada
corpo-de-prova do grupo 1.

Carga d%rleferenc'a CP CARGAS DE TESTE Ciclos
2/3 carga de referencia = 6
1 164,85 1x10
2 164,85N + 33N = 197,85N 1x10°
3 197,85N + 33N = 230,85N 1x10°
247, 28 N (20Ncm) 4 230.85N + 33N = 263 85N 1X10°
5 263,85N+ 33N = 296,85N 1x10°
6 296,85N + 33N = 329,85N 1x10°
7 229.85N + 33N = 362,85N 1x10°
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Tabela 2: Aumento de 20% (33N) da carga de referéncia para cada
corpo-de-prova do grupo 2.

Carga d%r;ferenc'a CP CARGAS DE TESTE Ciclos
2/3 carga de referencia = 6
1 164,85 1x10
2 164,85N + 33N = 197,85N 1x10°
247,28 N (32 Ncm) 3 197,85N + 33N = 230,85N 1x10°
4 230,85N + 33N = 263,85N 1x10°
5 263,85N + 33N = 296,85N 1x10°
6 296,85N + 33N = 329,85N 1x10°
7 329,85N + 33N = 362,85N 1x10°

Apobs a ciclagem, o destorque foi avaliado por torquimetro digital (TQ-680,
INSTRUTHERM). Os dados foram coletados, tabulados e analisados estatisticamente com
auxilio de programa especifico (JMP 7.0, SAS Institute Inc., Cary, NC). Teste t ndo-
pareado de Student foi utilizado para a comparagéo estatistica entre os 2 grupos do estudo

(0=0,05).
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RESUMO

Proposta: O objetivo proposto pelo presente trabalho foi de avaliar o comportamento dos
munhd@es universais quando instalados com diferentes torques em implantes cone Morse.
Materiais e Métodos: Esse estudo experimental testou 18 implantes Titamax CM Cortical
(3,5 x 11 mm, NEODENT, Curitiba, PR, Brasil) associados a munhdes universais CM em
corpo Unico (NEODENT), instalados com diferentes torques de aperto e sobre 0s quais
foram feitos testes mecanicos de fadiga (ciclagem mecanica). Dois grupos com diferentes
torques de aperto do munhdo foram utilizados: G1: torque de 20 Ncm; G2: torque de 32
Ncm (torque preconizado pelo fabricante). Uma barra de 20 mm em formato de T foi
fabricada em titnio grau 5 para simular a protese sobre os munhdes. Os corpos-de-prova,
fixados em bloco de poliacetal, foram inseridos em bloco metalico com angulagcdo de 15
graus, confeccionado para seu encaixe. A carga ciclica inicial de 160,85N foi aplicada 5
mm distante do longo eixo dos implantes/munhdes, com frequéncia de 12 Hz até totalizar
1x10° ciclos ou até deformagao/fratura do conjunto. Para cada conjunto seguinte, a carga
era acrescida em 20% quando ocorressem 1x10° ciclos sem falhas (carregamento
escalonado). Resultados: Os conjuntos analisados ndo sofreram nenhuma deformagéo
aparente, sendo todos os espécimes ciclados até o ultimo ciclo. Apds os testes mecanicos,
também foi mensurado o destorque dos munhdes. O destorque do grupo 1 ficou na média
de 20,36 + 8,73 Ncme o grupo 2 teve média de 35,61 + 6,99 Ncm. Conclusdo: Pode-se
concluir que, quando os munhdes séo instalados com o torque 32 Ncm, o efeito morse

parece ter agdo mais efetiva quando comparado a torque menor de instalagéo.

Palavras-Chave: implantes dentarios; torque; forga compressiva.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to evaluate the behavior of Morse cone abutments,
when installed with different torques Morse taper implants. Materials and Methods: This
experimental study tested 18 Titamax CM Cortical implants (3.5 x 11 mm, NEODENT,
Curitiba, PR, Brazil) associated with CM universal abutment (NEODENT), installed with
different torques and on which tests were made mechanical fatigue (cyclic loading). Two
groups with different abutments torque were used: G1 torque N.cm 20, G2: 32 N.cm
torque (torque recommended by the manufacturer). A bar of 20 mm T-shaped was made of
grade 5 titanium prosthesis to simulate on the sleeves. The bodies of the specimen fixed in
polyacetal block, were inserted into metal block with an angle of 15 degrees made for your
fitting. The initial cyclic load of 160.85 N was applied 5 mm away from the long axis of
the implants / abutments, with a frequency of 12 Hz up to a total 1x10° cycles or until
deformation / fracture set. For each following set, the load was increased by 20% when
1x10° cycles without failure occur (scaled loading). Results: Sets analyzed suffered no
apparent deformation, all specimens being cycled to the last cycle. After the mechanical
tests, was also measured detorque of the abutments. The detorque group 1 was in the mean
of 8,73 £ 20,36 Ncm and group 2 was a mean of 35,61 + 6,99 Ncm. Conclusion: It can be
concluded that when the abutment are installed with torque 32 Ncm, Morse effect seems to

be more effective action when compared to lower installation torque.

Key words: dental implants, torque; compressive strength.
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Introducéo

A osteointegracdo, unido intima entre as estruturas 6sseas e o 6xido de titanio, foi
um marco que revolucionou o modo de pensarmos a reabilitagdo oral. Apds esta
descoberta, foi possivel a reabilitacdo com uso de proteses totais ou parciais fixas
suportadas por estruturas de titdnio, implantadas cirurgicamente no 0sso e capazes de
resistir as forcas da mastigagdo.” > Embora sejam comprovados que existam mais de 90%
de taxa de sobrevida nos implantes** ha outros fatores a considerar como: tecidos peri-
implantares, fraturas de implantes e afrouxamento e/ou fraturas de parafusos.

Inicialmente, os implantes possuiam uma junta em topo entre eles e os pilares
protéticos, mediados por um hexagono externo. Essa conexao se tornou muito popular no
decorrer dos anos, apesar de suas varias limitagdes biomecénicas, sendo que o hexagono
externo, devido as suas propriedades mecénicas, sdo mais susceptiveis aos afrouxamentos
de parafuso sob carregamento dinamico.™® Ainda assim, a conex&o de hexagono externo
se tornou a conexdo mais usada.’ A ocorréncia do afrouxamento do parafuso é
desagradavel para o paciente e dispendiosa clinicamente para o profissional. Em um estudo
retrospectivo com 70 implantes, 44,9% dos parafusos de retencdo do pilar foram
reapertados ao menos uma vez durante o periodo de acompanhamento de 3 anos.***?

Diversos sistemas tém sido estudados para suprir a deficiéncia mecéanica da
conexdo em hexagono externo. Foram desenvolvidas conexdes de hexagono interno, a qual
apresenta algumas vantagens em relacdo as conexdes de hexagono externo, como maior
estabilidade devido a uma maior area de conexao, melhor distribuicdo de forgas e, devido
ao centro de rotagdo mais apical, melhor resisténcia as cargas laterais."* Mas, a reducéo na
parede do implante necesséria para este tipo de conexdo, muitas vezes levava a fratura da

estrutura, podendo tornar o tergo cervical do implante mais susceptivel ao aumento de
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tensd0." Outra conexdo interna desenvolvida foi a conica, que apresenta conicidade na
unido entre os pilares e implantes. Essa conexdo é amplamente utilizada na engenharia,
onde ha grande necessidade de retencdo entre os componentes. A conexdo conica interna
apresenta contato intimo entre o implante e pilar, o que evita o afrouxamento dos
componentes.* A conexdo foi desenvolvida para melhorar a biomecanica entre implantes e
pilares, reduzindo as limitacGes relacionados a mecénica nos sistemas de hexagono externo
e interno.*®*

O assentamento do pilar no implante e o torque usado para sua instalagdo s&o
importantes para a manutengdo dos tecidos peri-implantares e distribuicdo de carga ao
0ss0, evitando o excesso de forca nos pilares, o que levaria ao afrouxamento do parafuso.®
A pré-carga do parafuso muitas vezes é a Unica forga que resiste as cargas oclusais em
conexdes hexagonais, impedindo que o pilar se solte do implante, sendo que ocorrerd o
afrouxamento do parafuso quando ocorrerem cargas excessivas.™® Essa situacio ndo ocorre
nas conexdes conicas, onde as cargas atuam na direcdo de insercdo do pilar, refor¢ando a
conex&o."’

Considerando que a falha do parafuso de reten¢éo € uma complicacéo de relativa

19,21-23

relevancia, que o torque preconizado pode ser clinicamente importante, e que ha

8,20,21 4
e

vérias situagdes em que os clinicos podem optar por diferentes pilares de retencdo,
oportuno estudar o efeito de carga ciclica na manutencdo da protese, a manutengdo do
torque dos parafusos/pilares de retencdo que ocorre na jungdo implante/pilar. O parafuso
dos pilares € importante para a retencdo das proteses sobre implantes e seu afrouxamento
ira prejudicar a estabilidade da restauracdo. Também é importante avaliar o efeito
proporcionado pela conexdo interna na estabilidade da juncéo pilar-implante e na

resisténcia & fadiga dos pilares protéticos. Este estudo se propde a avaliar a estabilidade de
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pilares protéticos para implantes com conexdo cénica interna sob carga ciclica ap6s
diferentes torques utilizados para sua instalacéo.
Materiais e Métodos

Neste estudo foram utilizados 18 implantes Titamax CM Cortical (3,5 x 11 mm,
NEODENT, Curitiba, PR, Brasil), associados a Munhdes Universais CM 4.5 x 4 x 1.5 mm
em corpo Unico (NEODENT) e instalados com diferentes torques de aperto. O estudo foi
dividido em 2 grupos, de acordo com o torque de instalagdo dos munhdes (n=7): grupo 1
(G1): torque de 20 Ncm; grupo 2 (G2): torque de 32 Ncm. O torque aplicado aos munhdes
foi controlado por Catraca Manual (NEODENT). Foram confeccionados 18 blocos de
poliacetal que serviram para insercdo dos implantes, instalados simulando o nivel dsseo
com auxilio de chave de instalacdo de implante acoplada a torquimetro digital (TQ-680,

INSTRUTHERM, Séo Paulo, SP, Brasil) (Fig 1 e 2).

Fig 1: Aparato experimental utilizado na instalagéo dos
implantes no bloco de poliacetal e na medigéo do destorque.



45

Fig 2: Componente Protético: Munhdo Universal
CM (Neodent), altura Cinta 1,5mm; altura Coronaria
4 mm; diametro 4.5.Instalado em implante Titamax
Cortical CM (Neodent) inseridos em bloco de
poliacetal simulando o nivel 6sseo de instalacéo.
A metodologia para a ciclagem dos corpos-de-prova seguida neste estudo foi
baseada em trabalho previamente publicado.”® Uma barra de 20 mm em formato de T foi

fabricada em titdnio grau 5 para simular a prétese sobre os munhdes e permitir o

carregamento para a ciclagem dos grupos fora do longo eixo do implante (Fig 3).

Fig 3: Barra em Titanio grau 5, confeccionada
para ser analogo da restauracao.
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Os corpos-de-prova, fixados em bloco de poliacetal, foram inseridos em bloco

metalico com angulacdo de 15 graus, confeccionado para o encaixe dos corpos-de-prova

(Fig 4).

Fig 4: Bloco metalico com inclinagdo em 15 graus.

Todo o conjunto foi levado para ciclagem mecanica em maquina de ensaios
universais (ElectroPulsTM E3000, Instron, Norwood, MA, EUA). A méaqguina de ensaios
foi programada com frequéncia de 12 Hz até o maximo de 1x10° ciclos ou até ocorrer
deformacdo ou fratura do conjunto. O ponto de carga foi localizado a 5 mm distante do

longo eixo da amostra (Fig 6).
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Fig 6: Conjunto com o corpo de prova sofrendo carregamento
mecanico, com o ponto de carga 5 mm ao longo eixo do implante.

A configuragdo utilizada para o carregamento gerou momentos de torque e de
deflexdo as jungbes conicas e auxiliou para determinar como 0s espécimes se
comportariam ap6s o0 carregamento anti-horario (destorque), simulando o pior cenario
possivel para o conjunto munhado/implante (Perriard et al, 2002). Para o célculo da carga de

referéncia para a ciclagem, foi utilizada a seguinte férmula (Perriard et al, 2002)%:

F= %a, onde F foi a carga inicial aplicada, M foi o torque aplicado para a instalagdo do

munh&o universal (20 ou 32 Ncm), d foi o comprimento do braco de alavanca (5 mm) e a
0 angulo de inclinacdo dos corpos-de-prova (15°).

Apos ensaio piloto, para padronizar o ensaio de fadiga, optou-se por utilizar a
mesma carga de referéncia para 0s 2 grupos do estudo. Sendo assim, a carga de referéncia
calculada para os corpos-de-prova do G2 foi igual a 247,28 N e a primeira amostra teve
sua carga iniciada em 2/3 da carga de referéncia (164,85 N) para 0os 2 grupos. A cada
conjunto munhdo/implante que ndo apresentou falha apds a ciclagem, a carga foi

aumentada em 20% para o conjunto subsequente, conforme a tabelas a seguir:



Tabela 1: Aumento de 20% (33N) da carga de referéncia para cada
corpo-de-prova do grupo 1.
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Carga de referencia

o1 CP CARGAS DE TESTE Ciclos
2/3 carga de referencia = 6
1 164.85 1x10
2 164,85N + 33N = 197,85N 1x10°
3 197,85N + 33N = 230,85N 1x10°
247,28 N (20Ncm) 4 230,85N + 33N = 263, 85N 1X10°
5 263,85N+ 33N = 296,85N 1x10°
6 296,85N + 33N = 329,85N 1x10°
7 229.85N + 33N = 362,85N 1x10°

Tabela 2: Aumento de 20% (33N) da carga de referéncia para cada
corpo-de-prova do grupo 2.

Carga dg;ferenc'a CP CARGAS DE TESTE Ciclos
2/3 carga de referencia = 6
1 164.85 1x10
2 164,85N + 33N = 197,85N 1x10°
247,28 N (32 Ncm) 3 197,85N + 33N = 230,85N 1x10°
4 230,85N + 33N = 263,85N 1x10°
5 263,85N + 33N = 296,85N 1x10°
6 296,85N + 33N = 329,85N 1x10°
7 329,85N + 33N = 362,85N 1x10°

Apo6s a ciclagem, o destorque foi avaliado por torquimetro digital (TQ-680,

INSTRUTHERM). Os dados foram coletados, tabulados e analisados estatisticamente com

auxilio de programa especifico (JMP 7.0, SAS Institute Inc., Cary, NC). Teste t ndo-

pareado de Student foi utilizado para a comparagéo estatistica entre os 2 grupos do estudo

(0=0,05).
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Resultados

Apos os testes de fadiga, foi verificado que ndo houve deformacdo aparente e
falhas no sistema dos componentes testados nos 2 grupos. A carga utilizada foi aumentada
de maneira gradual conforme a formula descrita na metodologia. Os valores do destorque
estdo na tabela 3:

Tabela 3. Apresentacdo dos valores médios, minimos e maximos
dos destorques no grupo 1 e grupo 2.

Grupo 1=20 Ncm Grupo 2=32 Ncm
Teste t de Student Teste t de Student
Meédia + Desvio 20.36 £8.73 35.61 £ 6.99
Padréo A B
Minimo 6.9 23.4
Maéaximo 30.9 43.9

As amostras do grupo G1, cujo torques dos pilares protéticos foram aplicados
abaixo do preconizado pelo fabricante, apresentou media de destorque semelhante ao
torque de instalagdo inicial (20 Ncm).

As amostras do grupo G2, onde os pilares protéticos foram instalados com o
torque preconizado (32 Ncm), mostraram maiores valores medios de destorque apds as
ciclagens. Diferencas significantes foram encontradas nos valores de destorque entre 0s 2

grupos do estudo (p<0,05).
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Discusséo

Alguns clinicos possuem receio de aplicar um alto torque no pilar por motivos de
fraturas e falhas no sistema. Analisando o sistema estudado, 0 mesmo se mostrou resistente
aos efeitos da ciclagem mecanica com valores elevados de carga assim como o
comportamento dos implantes de menor didmetro. Durante todo o processo de ciclagem,
em nenhum momento houve deformagdes visiveis do conjunto, sendo todos levados até o
altimo ciclo da carga sem haver intercorréncias. O numero de ciclos (1x106) seguiu o
estudo de Khraisat'’, simulando o equivalente a 40 meses de fungdo mastigatéria.

O munhdo universal utilizado nesse estudo é um pilar so6lido, aparafusado
diretamente no implante. Quando ocorre o aparafusamento, uma forca de tracdo faz com
que o munhdo cdnico desca paralelamente e se ajuste as paredes cdnicas do implante. Esse
sistema faz com que a pré-carga do munhdo leve ao embricamento entre as superficies, a
qual pode ser chamada de “solda fria”, que aconteceria quando se d& o torque estabelecido
pelo fabricante. Segundo Perriard®*, quando é realizada a pré-carga em juntas conicas, o
sistema se comporta como um s0, dissipando 90% das forgas para 0s contatos entre as duas

® e Cochran,?®

paredes, restando somente 10% de tensGes no parafuso. Albrektsson,?
relatam que o conceito de cone Morse apresenta um principio conhecido como “solda fria”,
que é caracterizado pelo contato e resisténcia friccional de alta pressdo que ocorre na
superficie implante/pilar.

Seria, no entanto, precoce considerar que os parafusos no sistema conico com
pilar solido seriam utilizados apenas para 0 encontro e embricamento dos cones, mesmo
estabelecido o torque abaixo do preconizado para o estudo, parece que a forga da unido
estabelecida (pré-carga) entre os dois cones, resistiu a acdo da ciclagem mecanica, sendo
que o conjunto ndo teve nenhum prejuizo aparente e o torque aplicado inicialmente se

|,27

manteve estavel ap6s o ensaio de fadiga. Segundo Coppedé et al,”" comparando o
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carregamento obliquo entre sistema de hexagono interno e cone Morse, observa-se maior
resisténcia do sistema Morse, por apresentar um atrito e travamento que previne a fratura
dos pilares.

Os autores Quaresma et al,?®

analisaram os componentes de forgas gerados por 2
sistemas de conexdo e sugerem que, em implantes do sistema conico, as tensdes sdo
melhor distribuidas no osso alveolar e que o pilar recebe grande parte das tensdes,
indicando provavel menor reabsor¢ao 6ssea neste sistema.

O fato do sistema conico estudado apresentar plataforma do tipo switching, parece
contribuir para melhor distribuicdo de forca entre os pilares e implantes, conforme
encontrado por Lehmann et al,*® em sua pesquisa com anélise de elementos finitos com
implantes conicos e carga inclinada, observaram que, a medida que o carregamento torna-
se mais inclinado, os componentes das forgas laterais aumentam as tensdes no sistema,
assim como na estrutura 6ssea. De acordo com o0s autores, no sistema com plataforma
switching, houve melhor transmisséo de forgas as estruturas 6sseas.

Os munhdes universais, por serem pilares sdlidos, sem parafuso passante,
parecem apresentar resisténcia elevada as cargas obliqua327, no entanto, Erneklint®,
conclui em seu estudo que os pilares com parafusos passantes também podem resistir bem
as cargas em angulos de 20 graus. Apesar da instalagdo do munhdo no grupo 1 ser abaixo
do torque preconizado pelo fabricante (20 Ncm), os resultados indicam que o sistema
conico é capaz de se manter estavel mesmo ap6s o ensaio de fadiga. No entanto, os
munhdes instalados no grupo 2, com 32 Ncm, torque recomendado pelo fabricante, os
valores de destoque apresentam pequeno aumento, o que pode indicar melhor efeito da
juncéo cone Morse.

Em estudo anterior, Jorge,®* que avaliou a manutencdo de torque e desadaptacdo
g q ¢ q ptac

vertical em 3 tipos de conexdo de implantes (implante cénico com pilar conico, implante
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hexagono externo com pilar cdnico e implante hexagono externo com pilar tipo UCLA),
encontrou que todas as amostras apresentaram valor de destorque mais baixo que o torque
inicial de instalacéo dos pilares, além de reducéo na desadaptagéo vertical ap6s a ciclagem.
Contudo, o autor conclui que a conexdo cone morse promoveu a manuten¢do de maior

torque?®, o que esta de acordo com os resultados encontrados por este trabalho.

Concluséao

Dentro das limitagbes do estudo, pode-se concluir que o torque de instalagdo
parece influenciar na manutencgéo da estabilidade dos pilares protéticos sendo que a jungdo
conica parece ser mais eficaz quando o torque de instalagdo aplicado seguir a

recomendagdo do fabricante.
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RESUMO

Proposta: O objetivo desse estudo foi avaliar através da analise de elementos finitos, o
comportamento de intermediério protético instalado com diferentes torques em implantes
de conexd@o cdnica apds aplicacdo de cargas obliquas. Materiais e Métodos: Para a
simulacdo clinica estudada, foram criados, em software especifico desenhos de um
implante de 3.5 x 11 mm com conexdo conica interna (Titamax CM - Neodent® Curitiba,
PR, Brasil) e de um intermediério protético em corpo Unico (Munh&o Universal CM, 4.5 x
4 x 1.5 mm, NEODENT). Uma barra de 20 mm em formato de T em titanio grau 5, foi
modelada para simular a prdtese sobre os munhdes e permitir o carregamento dos grupos
fora do longo eixo do implante. O estudo foi dividido em dois grupos: para o grupo 1, o
modelo foi submetido a instalacdo do intermedidrio protético com torque de 20 Ncm e para
0 grupo 2, o intermediario protético foi instalado com o torque recomendado pelo
fabricante, 32 Ncm, além da pré-carga, os modelos tridimensionais foram submetidos a
simulacdo de forga mecanica em ponto que dista em 5 mm do longo eixo do implante.
Foram analisados as tensGes ap0s aplicacdo de forga de 160,85 N e 230,82 N em ambos
modelos de pré-carga. Resultados: Os resultados mostraram similaridade das
concentracdes de tensdes nos grupos analisados com torques diferentes de instalagdo. O
maximo em von Mises foram encontrados na cervical do implante na regido de aplicacdo
de forca e no intermediario protético no lado oposto a aplicacdo de forca. O MEF
encontrou distribuicéo de forgas semelhante nos modelos analisados, mas com magnitudes
diferentes entre os grupos (G1: 3174 MPa; G2: 3497 MPa). Concluséo: O estudo mostram
que diante de uma carga lateral, o sistema conico se comporta de maneira similar mesmo
com o torque de instalacdo do intermediério protético inferior ao recomendado pelo

fabricante.

Palavras-Chave: implantes dentarios; analise de elementos finitos; for¢a compressiva.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate by finite element analysis, the behavior of
a prosthetic intermediate installed with different torques of conical connection implants
after application of oblique loads. Materials and Methods: To study the clinical
simulation were created in specific software designs an implant of 3.5 x 11 mm with
internal conical connection (Titamax CM - Neodent ® Curitiba, PR, Brazil) and a
prosthetic intermediate (Universal Abutment CM, 4.5 x 4 x 1.5 mm, NEODENT). A bar of
20 mm T-shaped titanium grade 5 was modeled to simulate the prosthesis and allow the
loading and off groups of the long axis of the implant. The study was divided in two
groups: group 1, the model was subjected to installation of the prosthetic intermediate with
torque of 20 Ncm and the group 2, the prosthetic intermediate was installed with the torque
recommended by the manufacturer, 32 Ncm, the three dimensional models were subjected
to simulated mechanical strength to the point that is distant by 5 mm long axis of the
implant. Tension force upon application of 160.85 N and 230.82 N in both models were
analyzed. Results: The results showed similarity of stress concentrations in the groups
analyzed with different torques installation. The maximum von Mises found in the cervical
of the implant in the region of force application and on the opposite side intermediate
prosthetic force application. MEF similar distribution of forces encountered in the models
studied, but differ between the groups (G1: 3174 MPa; G2: 3497 MPa). Conclusion: The
study shows that before a lateral load, the tapered system behaves similarly even with

lower installation torque recommended by the manufacturer prosthetic intermediary.

Keywords : dental implants; finite element analysis; compressive strength .
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Introducéo

O sucesso da reabilitagdo oral com implantes dentarios em pacientes parcialmente
dentados e totalmente desdentados tem sido bem documentado na literatura mundial." Com
0 passar dos anos, os procedimentos foram se tornando cada vez mais seguros e menos
invasivos e, com 0 aumento da previsibilidade, tornou-se uma das melhores reabilitacdes
dentarias em odontologia.? Observagdes clinicas tém demonstrado que as maiores causas
das falhas dos implantes sdo: osseointegragéo deficiente, complicagdes dos tecidos moles
vizinhos (peri-mucosite e peri-implantite) e complicagdes mecanicas.®

Com novos tipos de implantes e componentes protéticos, também houve avancos
consideraveis para a implantodontia fazendo com que a incidéncia de complicacdes
mecanicas e bioldgicas diminuissem.* Um planejamento oclusal cuidadoso juntamente com
uma efetiva osseointegracdo e uma interface implante/pilar estavel sdo fatores importantes
para 0 sucesso dos implantes dentarios.”

Para visualizar os comportamento dos diferentes sistemas de implantes, s&o
necessérios estudos clinicos longitudinais contendo longos periodos de acompanhamento.®
No entanto, muitas vezes ha demora na obtencgdo de resultados, sendo necessarios estudos
laboratoriais. A analise de elementos finitos é uma técnica que pode simular o
comportamento de um problema mecénico complexo pela analise de modelo virtual. A
confec¢do do modelo se faz através de um processo gréafico consistindo de grade de pontos
(n6s) e elementos (conjunto de nds). Sobre esse modelo, é aplicada uma forca virtual que
provoca um deslocamento dos nds resultando em comportamento similar a estrutura real.

Assim, é possivel obter resultados numéricos aproximados por meio da distribui¢do de

forca a que cada elemento fica sujeito.’
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Na érea dos implantes dentarios, a utilizacdo do Método de Elementos Finitos
(MEF) surge com o proposito de prever padrdes de distribuicdo de tensdes (stress) na
interface osso/implante ndo somente por comparagdo de varios desenhos de implantes, mas
também pela modelagem de situagdes clinicas e desenhos de proteses.® E possivel
visualizar a distribuicdo de forcas nos diferentes tipos de pilares protéticos (hexagono
externo, hexagono interno e cone Morse), compreendendo as tensdes nos implantes e
estruturas vizinhas por MEF.?

Quando o torque de instalagdo ndo for respeitado pode ocorrer o afrouxamento do
pilar, o que comprometeria a estabilidade da protese, levando ao comportamento
biomecénico desfavoravel para o implante e regido peri-implantar. Diante da importancia
das implicacBes biomecénicas que ocorrem nos componentes dos implantes dentarios e da
eficiéncia da técnica de analise de elementos finitos esse trabalho tem como objetivo
analisar as tensdes que ocorrem entre 0os componentes de um sistema de implante, quando

os pilares sdo instalados com diferentes torques.

Materiais e Métodos

Para a simulacéo clinica estudada foram criados, em software especifico (FEMAP,
com NX Nastran v10.2.0 64-bits), desenhos de um implante de 3.5 x 11 mm com conex&o
conica interna (Titamax CM - Neodent® Curitiba, PR, Brasil) (Fig 1) e de um intermediario
protético em corpo unico (Munh&o Universal CM, 4.5 x 4 x 1.5 mm, NEODENT) (Fig 2).
Uma barra de 20 mm em formato de T em titanio grau 5 (Fig 3) foi modelada para simular
a prétese sobre 0s munhdes e permitir o carregamento dos grupos fora do longo eixo do
implante. A discretizacdo da malha com todos os componentes obteve 371353 nds num

total de 244811 elementos.
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Fig 3 Malha de elementos finitos que gerou o analogo utilizado.
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A forca foi aplicada em um ponto que dista 5 mm do longo eixo do implante
dentario e com angulacdo de 15 graus Forca (F1), e o torque de instalagdo do munh&o

sobre o implante também foi simulado Forga (F2) (Fig 4).

Fig 4 Esquema llustrando a forca aplicada 5 mm
distante do longo eixo do implante e inclinacdo de 15
graus (F1) e o torque aplicado no munh&o sobre o
implante (F2).

Os modelos foram montados a partir das pecas disponibilizadas pela fabricante
(Neodent® Curitiba, PR, Brasil).

Para simplificar o processo, todos os materiais foram considerados isotropicos,
lineares e homogéneos. As malhas foram confeccionadas individualmente. Os elementos
usados foram tetraédricos contendo 10 nos por elemento (TET10). As propriedades
mecanicas dos materiais, necessarias para 0os modelos em estudo, foram mdédulo de

elasticidade e coeficiente de Poisson. Os valores de mddulo de elasticidade foram obtidos

por meio dos certificados de matérias primas conforme normas internacionais fornecidos
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pelos fabricantes, enquanto os valores de coeficiente de Poisson, por meio de revisdo de

literatura. Os valores utilizados sdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Apresenta propriedades dos materiais utilizados no estudo.

] Moddulo de o Referéncia
Estrutura Material | E|asticidade | Coeficiente
de Poisson
Munhéo Ti6AI4V 105000 0,361 ASTM F136
(MPa)
Implante Titanio 103000 0,361 ASTM F67 e ISO
Gr4 (MPa) 5832-2

Os contatos entre munhdo e implante foram simulados como ndo-lineares, com
coeficiente de atrito de 0,2.° O estudo foi dividido em dois grupos: para o grupo 1, o
modelo foi submetido a instalagdo do munh&o universal com torque de 20 Ncm e, para 0
grupo 2, o munhao foi instalado com o torque recomendado pelo fabricante, (32 Ncm).
Para simulagdo do torque foi utilizado o valor resultante de pré—carga e para cada torque
aplicado calculou-se a pré-carga a partir de formula pré estabelecida.* A pré-carga
calculada com a férmula foi entdo, para o torque de 20 Ncm, de 200 N, distribuidos no
embricamento de cone e na regido do parafuso. Ja para o torque de 32 Ncm, o valor da pré-
carga foi de 320 N, distribuidos no embricamento do cone e na regido do parafuso. Na
regido de parafuso a pré carga foi simulada por meio de corte de parafuso e inser¢éo de
elemento de viga, sendo a forga aplicada no elemento de viga.

Além da pré-carga, os modelos tridimensionais foram submetidos a simulacdo de
forga mecénica em ponto 5 mm distante do longo eixo do implante, baseado em trabalho
previamente publicado.'® Foram analisadas as tensdes (MPA) quando o munhdo foi
instalado com o torque de 20 Ncm apds aplicacdo de forca de 164,85 N, (Fig 5) e foi

utilizada a mesma pré-carga de instalacdo do munh&o mas com forca aplicada de 230,82 N
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(Fig 6). Em seguida ocorreu a mesma analise apenas mudando o torque de instalagcdo do
munh&o para o recomendado pelo fabricante, (32 Ncm), e aplicada a mesma carga anterior
(164,85 N, 230,82 N), (Fig 6 e 7). Os valores de tensédo de von Mises foram usados para

comparar os dois modelos analisados neste estudo.
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Fig 5 Instalacdo do munh&o com 20 Ncm e carga
aplicada de 164,85 N.
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Fig 6 Instalacdo do munh&o com 20 Ncm e carga
aplicada de 230,82 N.



Fig 7 Instalacdo do munh&o com 32 Ncm e carga
aplicada de 164,85 N.

Fig 8 Instalacdo do munh&o com 32 Ncm e carga
aplicada de 230,82 N.
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Resultados

Analisando as imagens geradas nos elementos finitos, houve similaridade no
padrdo de distribuicdo de tensdes para os dois grupos estudados. Os valores em von Mises
variaram de 0 a valores méximos 881 MPa.

Através da andlise da direcdo da aplicacdo de carga pode-se diferenciar que a
tensdo na regido do cone se caracteriza como tenséo de tragéo e a tensdo na regido cervical
do implante, como tensdo de compressdo. Os valores de tensfes em von Mises séo
apresentados na tabela a seguir (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Tensdes méaximas em von Mises para o torque de instalagdo munh&o de

20 Ncm.
Tensbes méximas em von Mises (MPa) — torque de 20 Ncm de instalacéo

Carga 164,85 N Carga 230,82 N

3174 MPa 4851 MPa

Tabela 3. Tensdes méaximas em von Mises para o torque de instalacdo munh&o em
32 Ncm.

Tensbes méaximas em von Mises (MPa) — torque de 32 Ncm de instalacéo

Carga 164,85 N Carga 230,82 N

3497 MPa 4298 MPa

As maiores tensdes se encontraram na regido cervical do implante em ambos os
modelos, atingindo o méaximo da carga em von Mises de 881 no lado mais préximo da
aplicacdo de forca. No modelo de pré-carga de 20 Ncm e aplicacdo de carga de 164,85N
parece haver maior concentracdo de tensdes na cervical do implante (Fig 9) quando

comparado ao modelo com pré-carga de 32 Ncm e igual aplicacdo de carga (Fig 10).
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Fig 9 Area cervical do implante pré-carga de 20 Ncm,
carga de 164,85 N.

Fig 10 Area cervical do implante pré-carga de 32 Ncm,
carga de 164,85 N.

Foi observado na regido do cone maior tensdo no lado que dista da aplicacdo de
forca, ou seja o lado oposto que recebeu a forgca ocorre a maxima tensdo em von Mises de
881 MPa, apenas na regido do cone. Nesta area pode-se afirmar que recebeu a tensdo de
tracdo, onde o munhio universal é forcado no sentido contrario da forca. E possivel
observar que quando a pré-carga € menor, ocorre tensdo maior na area das roscas do

parafuso, o que pode indicar menor embricamento dos cones (Fig 11, 12).
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No entanto, diante da similaridade das concentracfes de tensdes nos grupos
analisados com torques diferentes de instalagdo, podemos afirmar que diante de uma carga
lateral o sistema conico se comporta de maneira similar mesmo com o torque de instalacdo

do munhéo inferior ao recomendado pelo fabricante.

—

Fig 11 Pré-carga de 20 Ncm aplicacdo de 230, 82 N.

F ol

Fig 12 Pré-carga de 32 Ncm aplicacdo de 230, 82 N.
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Discussdo

Esse estudo avaliou a distribuicdo de tensdes de munhdes solidos instalados com
diferentes torques submetidos a aplicagéo de carga em implantes de conex&o conica interna
através da andlise pelo método de elementos finitos. O método de elementos finitos
permite avaliar tensGes que podem determinar distribuicdes de tensdes e predizer falhas no
sistema, enquanto alguns testes mecanicos experimentais destrutivos mostram apenas se 0
sistema ira ou nao falhar.’

Como vantagens nos elementos finitos usados nesse experimento destaca-se que o
modelo que oferece a simulacdo de pré-carga, o contato ndo linear (atrito), modelos
tridimensionais, possibilidade da obtencdo dos modelos na base de dados (CAD) do
fabricante permitindo o encaixe com a mesma preciséo de usinagem, inclusive mantendo a
caracteristica de hélice das roscas. No entanto, o método de elementos finitos apresenta
algumas limitacBes,*** das quais podemos citar: as simplificaces do modelo, como
material isotropico e linear, e a limitacdo em avaliar a pré-carga e a carga obliqua
simultaneas (carregamento linear).

Um estudo discute que o mecanismo de resisténcia de carga lateral é obtido
principalmente pela interface implante/pilar cénica, onde o embricamento (pré carga) entre
0S cones previne que o mecanismo afrouxe. Esse mesmo mecanismo é responsavel por
proteger os pilares de excessivas cargas funcionais, ainda que em design conico, uma alta
pressdo é mantida na area de contato, elevando a resisténcia do material a fadiga.™

Observagdes clinicas mostram como uma das maiores causas das falhas dos
implantes dentarios as complicagdes mecanicas.>*>'® Entre os problemas mecanicos,
afrouxamento de parafuso, rotacdo do pilar e fratura do pilar sdo as principais

ocorréncias.'® Apesar do valores de tensées se apresentarem elevados nos pilares, parece
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que 0s mesmo apresentam alta resisténcia diante das cargas aplicadas. Um estudo com dois
tipos de implantes (hexagono interno e cdnico) obteve com resultado de MEF, que os
implantes conicos apresentam maiores tensdes nos pilares, no entanto se mostraram bem
resistentes as cargas, conclui que quando ocorre maiores concentragdes no pilares ocorre
menor concentragio de carga no 0sso alveolar o que levaria uma menor reabsorc&o."’
Nesse estudo, 0 maximo de tensdes em von Mises ocorreu na parte cervical do
implante e no pilar na regido oposta a aplicagdo de carga, os valores de tensdes ficaram

maiores conforme a carga aplicada foi aumentada, em concordancia com a literatura® ' *#

18 através do resultado encontrado, podemos pressupor que diante de uma situagdo de
carga muito elevada poderia haver a falha do sistema em um desses pontos.

Os fatores que contribuem para a instabilidade do parafuso séo: a falta de adaptacéo
da protese, torque insuficiente, assentamento do parafuso, sobrecarga mecénica e
combinag&o inadequada entre o material e o desenho do parafuso.*® As roscas do munhao
universal, parecem fazer com que o munhdo desga paralelamente ao implante
proporcionando o embricamento entre a parede do munhdo e a parede do implante, criando
uma superficie de alta pressdo, resistindo as cargas aplicadas. O deslizamento de duas
pecas paralelas entre si e apertadas em seu longo eixo por um parafuso, produz uma forca
de unido entre as superficie, a isso 0 autor d4 o nome de pré-carga.**

Um estudo avaliou 2.549 implantes conicos durante 6 anos de fungédo, concluindo
que a interface conica entre implante e munhdo é responsavel pela diminuicdo de
complicagbes biomecénicas e protéticas. Avaliagbes longitudinais tém justificado porque
os implantes com conexdes conicas devem ser a primeira escolha para reposicdo de

dentes.”” 2! Frente a anélise dos resultados, parece que a carga axial aplicada fora do longo

eixo do implante aumenta as tensdes no sistema de cones na parte cervical dos implantes.
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A pré-carga gerada pelo torque de instalagdo dos munhdes universais parece ndo ter

influenciado a distribuigdo de tensGes no sistema apos a aplicacéo de carga.

Concluséao

Diante das limitagdes do estudo, pode-se concluir que o torque de instalagcdo dos
munhd@es parece ndo influenciar na distribuicdo de tensdo quando aplicada carga obliqua
distante do longo eixo do implante. No entanto, o efeito da dindmica de carga e o

comportamento clinico dos materiais devem ser investigados.
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7. Anexo

Artigos 1 e 2: Normas da revista Internacional Journal Oral and Maxillofacial Implants no

endereco eletronico: http://www.quintpub.com/journals/omi/index.php
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