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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar quantitativa e qualitativamente
a retencdo e adaptacdo de quatro tipos de conexdes implante-pilar
comercialmente disponiveis e com caracteristicas diferentes. Foram utilizados
40 implantes cdnicos cone Morse (CM) (20 Titamax CM EX 4,0 mm x 11 mm
Neodent e 20 Strong SW Morse 4,5 x 10 mm SIN), com 40 pilares instalados
aos implantes, sendo, 10 pilares sélidos Neodent (NS), 10 pilares solidos SIN
(SS), 10 pilares parafuso passante neodent (NP) e 10 pilares parafuso
passantes SIN (SP). Os implantes foram incorporados em resina de
poliestireno (Aerojet) utilizando um dispositivo padronizado e os pilares
protéticos foram instalados com torques recomendados pelo fabricante. Os
torques de aperto e afrouxamento de cada pilar foram avaliados em dois
momentos: Momento inicial (/): o torque foi aplicado e apds 3 minutos realizado
o desaperto; Torque final (F): torque de aperto e desaperto apds ciclagem
mecanica. Foram formados quatro grupos (n=10): NS/ (Neodent sdlido inicial) e
NSF (Neodent sdlido final) - (32 Ncm de torque de aperto em ambos os
momentos), NP/ (Neodent passante inicial) e NPF (Neodent passante final) -
(torque de aperto de 15 Ncm em ambos os momentos), SS/ (SIN sélido inicial)
e SSF (SIN solido final); SP/ (SIN passante inicial) e SPF (SIN passante final) -
(20 Ncm de torque de aperto em ambos os momentos). Os torques de aperto e
desaperto foram realizados usando o torquimetro MK Controle acoplado ao
sistema de aquisi¢gao Lynx. Antes do ciclo mecanico, foram feitas 40 coroas de
niquel-cromo, que foram cimentadas nos pilares correspondentes usando
cimento provisorio a base de composigao de hidroxido de célcio. Em seguida,
as amostras foram submetidas a um teste de ciclagem mecanica, com carga
dinamica de 50 N, frequéncia de 2 Hz a 37°C, totalizando 1.200.000 ciclos
mastigatorios (5 anos de mastigagcdo). As amostras foram posicionadas num
angulo de 30° na plataforma da maquina de ciclagem, conforme recomendado
pela norma ISO 14801. Apds o ciclo mecanico, os parafusos foram afrouxados.
Antes e apos o teste de ciclagem mecanica, a microtomografia
computadorizada de precisdo (micro-ct) dos pilares foi realizada em 3 pontos

diferentes da interface implante-pilar (n=3). Para a avaliagdo da morfologia das
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roscas, foram realizadas imagens de MEV dos parafusos de pilar (n=4) dos 4
grupos antes do torque de aperto inicial e apos o desaperto final. A analise
estatistica foi realizada para avaliacdo do aperto e desaperto nos dois
momentos utilizando o teste T pareado em cada grupo. Para as medi¢des
lineares das trés areas selecionadas nas imagens de micro-ct, a analise
estatistica foi realizada pelo teste T pareado dentro de cada grupo,
comparando as medidas de cada regidao antes e depois do ciclo. Foi utilizado
um nivel de significancia de a=0,05. As imagens de MEV foram analisadas
qualitativamente. Apdés a ciclagem mecénica, houve diferengas estatisticas
significativas para todos os grupos para todos os métodos avaliados. Concluiu-
se que todas as articulagbes implante-pilar, apds ciclagem mecanica,

apresentaram porcentagens significativas de desaperto.

Palavras-chave: Biomecanica, ciclagem mecanica, cone Morse, implantes
dentarios, MEV, pilar protético.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare quantitatively and qualitatively
the retention and adaptation of four types of commercially available implant-
abutment connections and their different characteristics. A total of 40 Morse
taper implants (CM) were used (20 Titamax CM EX 4.0 mm x 11 mm Neodent
and 20 Strong SW Morse 4.5 x 10 mm SIN), with 40 abutments installed on the
implants, with 10 abutments Neodent solid (NS), 10 SIN (SS) solid abutments,
10 neodent bolt (NP) abutments and 10 SIN screw bolts (SP). The implants
were embedded in polystyrene resin (Aerojet) using a standardized device and
the prosthetic abutments were installed with manufacturer recommended
torques. The tightening and loosening torques of each abutment were evaluated
in two moments: Initial moment (1): the torque was applied and after 3 minutes
the release was performed; Final torque (F): Tightening and loosening torque
after mechanical cycling. Four groups (n = 10) were formed: NSI (Neodent initial
solid) and NSF (Neodent final solid) - (32 Ncm of tightening torque at both
moments), NPl (Neodent initial passer) and NPF (Neodent final passer) -
(tightening torque of 15 Ncm at both times), SSI (SIN initial solid) and SSF (final
solid SIN); SPI (SIN initial through) and SPF (SIN final through) - (20 Ncm of
tightening torque at both times). Tightening and loosening torques were
performed using the MK Control torque wrench coupled to the Lynx acquisition
system. Prior to the mechanical cycling, 40 nickel-chromium crowns were
made, which were cemented to the corresponding columns using provisional
cement based on calcium hydroxide composition. Then the samples were
submitted to a mechanical cycling test, with a dynamic load of 50 N, frequency
of 2 Hz and 37°C, totaling 1,200,000 masticatory cycles (5 years of
mastication). The samples were positioned in a 30° angle on the cycling
machine platform, as recommended by standard I1SO 14801. After the
mechanical cycling, the screws were loosened. Before and after the mechanical
cycling test, precision micro-computed tomography (micro-CT) of the abutments
were performed at 3 different points of the implant-abutment interface (n=3).
Scanning electron microscopy (SEM) images of the abutment screws (n=4) of

the 4 groups were performed, before the initial tightening torque and after final
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loosening, to evaluate the morphology of the threads. Statistical analysis was
performed for the evaluation of tightening and loosening in the two moments
using the paired T test within each group. For the linear measurements of the
three areas selected in the micro-ct images, statistical analysis was performed
by the paired T-test within each group, comparing the measurements of each
region before and after cycling. A significance level of a = 0.05 was used. SEM
images were analyzed qualitatively. After mechanical cycling, there were
statistically significant differences for all groups for all methods evaluated. It was
concluded that all implant-pillar joints, after mechanical cycling, presented

significant percentages of loosening.

Key words: Biomechanics, dental implants, mechanical cycling, Morse taper,

prosthetic abutment, SEM
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1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

Um consideravel avango ocorreu na odontologia em termos de
reabilitacdo oral, desde a descoberta por Branemark da osseointegragdo na
década de 60 (Campos, 2007), sendo que atualmente ela apresenta-se como
um fator importante para a reabilitacdo de pacientes em diversas situagdes
clinicas (Abduo et al., 2010). O desafio de repor dentes ausentes e de ter
previsibilidade no tratamento proposto impulsiona o desenvolvimento constante
de novos materiais e técnicas odontoldgicas (Pereira et al., 2012). Através de
anos de pesquisas e desenvolvimento, a técnica da substituigdo dos elementos
dentarios por proteses sobre implante se tornou altamente utilizada, com
previsibilidade e taxas de sobrevivéncia altas a longo prazo (Pjetursson et al.,
2014). No entanto, varios estudos tém mostrado que acontecem falhas tardias
de sistemas de implantes, relatadas em uma proporg¢ao significativa (Pjetursson
et al., 2004; Kreissl et al., 2007; Jung et al., 2008; Aglieta et al., 2009., Manor et
al., 2009). As complicagdes relacionadas ao implante podem ser tanto por
causa de infecgdes ao tecido peri-implantar quanto devido a sobrecarga
oclusal, o que pode levar a perda de tecido 6Osseo peri-implantar e a
consequente mobilidade do implante (Tawil et al., 2008; Chambrone et al.,
2010). As complicagdes técnicas relacionadas a jungado implante/pilar séo
frequentes (Manzoor et al., 2013), as mais relatadas sao o afrouxamento e
fratura do parafuso do pilar e lascamento superficial entre a estrutura metalica
e as camadas de material acrilico ou ceramico. A juncao implante-pilar parece
ser o local mais susceptivel de ocorréncia de falhas, pois esta é a area onde as
forcas funcionais da oclusdo serdo distribuidas para a plataforma dos
implantes. Em consequéncia, & provavel que qualquer tensdo ou deformacao
da protese causada por desajuste ou instabilidade possa levar a complicagdes
técnicas (Mattheos et al., 2016). Portanto, a escolha de qual o tipo de pilar
utilizar em cada situagao é importante, pensando no possivel aumento da
resisténcia mecénica, tecido mole sustentavel e esteticamente agradavel
(Macedo et al., 2016).

Um problema frequente em jung¢des parafusadas € o controle do

torque adequado ao tipo de parafuso e tipo de conexao, de modo a aplicar uma
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pré carga adequada. O método de aperto correto é requerido para determinar a
carga a ser imposta ao conjunto. Na maior parte das vezes € imposta uma pré-
carga insuficiente, causada por um método de aperto inadequado, que € uma
causa frequente de falhas em parafusos. E importante para o operador avaliar
as caracteristicas dos principais métodos empregados para apertar os
parafusos. Porém, qualquer que seja o método, certa dispersdo da pré-carga
deve ser esperada (Wiedenhoft, 2008).

O universal castable long abutment (UCLA) foi um dos primeiros
componentes protéticos desenvolvidos para protese sobre implante, isso em
1988 (Lewis et al., 1988; Lewis et al., 1992), esse “novo” componente mudou
significativamente o método de confecgcdo da prétese sobre implante naquela
época, dai por diante as proteses puderam ser parafusadas diretamente sobre
o implante. O UCLA soluciona problemas como limitagdo de espaco inter-
oclusal, perfil de emergéncia estético e implantes angulados na auséncia de
um intermediario transmucoso cilindrico tradicional (Lewis et al., 1988; Lewis et
al., 1992), entretanto, apresenta desvantagens mecéanicas como aumento da
incidéncia de desaperto ou fratura de parafusos protéticos (Chee e Jivra;,
2006), possivelmente resultante do processo de fabricagdo laboratorial desta
peca (Kano et al., 2006), além da dificuldade de obter um resultado estético
satisfatério (Michalakis et al., 2003). Devido a essas desvantagens mecanicas
muitos profissionais tém deixado de utilizar o UCLA e passaram a utilizar
pilares ao invés de proteses parafusadas diretamente a plataforma do implante
(Gehrke et al., 2006).

A partir da instalagcédo de implantes dentarios em pacientes com
perdas dentarias parciais e unitarias (Sahin et al., 2002; Hsu et al., 2007)
comegcou a ficar evidente que as forgcas oclusais sobre os implantes deveriam
ser melhor estudadas, pois, eram complexas, entdo, 0s componentes
protéticos especificos para cada tipo de reabilitacdo comecaram a ser
desenvolvidos (Jemt, 1986; Ohrnell et al., 1988). O desaperto de parafusos
continuava a ser a principal preocupagao para estas reabilitagbes (Goodacre et
al., 2003; Pjetursson et al., 2007), principalmente em casos de proteses com
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reversibilidade limitada como as préteses cimentadas (Binon et al., 1994;
Michalakis et al., 2003).

Os elementos dentarios adjacentes e oposto-antagonistas a coroa
implanto-suportada apresentam diferentes graus de resiliéncia, o que poderia
estar relacionado as falhas de origem mecanica, devido a esse aspecto, um
esquema oclusal diferenciado para restauragdes unitarias sobre implante deve
ser considerado, mesmo ndo sendo muito bem compreendido (Kim et al.,
2009). Por esses e outros motivos, o desenvolvimento de componentes
protéticos especialmente direcionados ao uso de restauragdes unitarias
implanto-suportadas comegou a ser expandido (Jemt, 1986; Ohrnell et al.,
1988).

As proteses implanto-suportadas apresentam um componente
intermediario chamado de implante-pilar que é responsavel pela unido entre o
implante e a peca protética. A unido deste componente ao implante ocorre por
meio de parafuso de fixacdo formando uma unidade denominada junta
parafusada, conferindo estabilidade a protese (Mardegan, 2006). O torque
pode ser denominado como a forca de aperto exercida sobre o parafuso da
junta parafusada que quando aplicado desenvolve forga compressiva de aperto
entre as partes, chamada de pré-carga e que mantém os componentes unidos
(Burguete et al.,1994; McGlumphy et al., 1998). O valor de torque aplicado no
parafuso apresenta relagdes unicas com a pré-carga gerada do parafuso sobre
o terco apical do implante que sao influenciados diretamente pelo desenho da
interface pilar/implante, tipo de parafuso de retencéo e valor de torque aplicado
(Bernardes, 2009). Esses fatores interferem na estabilidade biomecanica da
interface implante-pilar, que ainda é dependente da tolerancia entre os
componentes, liberdade de rotagcdo e precisdao do ajuste (Lin et al., 2013).
Quanto maior a pré-carga mais apertada sera a jungdo, com areas de contato
maiores entre as superficies de contato, proporcionando uma conexao mais
estavel, com o minimo de micromovimentos na articulagao (Byrne et al., 2006),
portanto, a preservagado da pré-carga aplicada durante a inser¢ao do parafuso
€ critica para a estabilidade do complexo implante-pilar, ndo sendo ideal ciclos

de aperto e desaperto repetidos.
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A interface pilar-implante € uma area critica para o resultado a longo
prazo de proteses implanto-suportadas (Binon, 2000). Alguns fatores podem
levar ao afrouxamento ou fratura do parafuso de fixacdo como a falta de
adaptagao passiva e o carregamento excessivo da protese sobre o implante
resultando na instabilidade da conexao aparafusada (Gongalves et al., 2010).
Diferentes conexdes implante-pilar apresentam diferengas significativas no
tempo de sobrevivéncia quando sujeitos a carregamento dinamico e forga
maxima de resisténcia a fratura (Steinebrunner et al., 2008).

Binon et al., em 1994, relataram o uso dos implantes de hexagono
externo (HE) para protese tipo protocolo de Toronto. Esse tipo de conexao
externa foi a primeira utilizada na implantodontia moderna tanto para proéteses
unitarias ou parciais, e ainda em nossos dias tem sido muito utilizada. Os
autores relatam que o sistema com encaixe do tipo HE de 0,7 mm de altura
apresenta limitacbes mecanicas relacionadas a instabilidade do parafuso, nao
sendo desenhado para suportar forgas complexas aplicadas sobre a protese.
Os parafusos suportariam melhor as cargas externas quando o contato do pilar
com o implante for mais apertado, com o maximo de superficies em contato. As
conexdes internas do tipo cone Morse, apresentariam menores indices de
desaperto comparadas com as conexdes HE (Binon et al., 1994; Kano et al.,
2006).

Devido aos problemas mecanicos, cada vez mais se tem buscado
novos desenhos para a interface protética, onde se destacam as juncgdes
internas ao implante como, por exemplo, o hexagono interno (HI) e o cone
Morse (CM). Originalmente criado pela industria de ferramentas mecanicas, o
termo cone Morse designa um mecanismo de encaixe, onde dois elementos
buscam desenvolver uma agao resultante em contato intimo com friccdo. Esse
mecanismo ocorre quando um elemento/pilar “macho” cdnico é instalado numa
“fémea” também cobnica, o atrito se torna significativo através do paralelismo
dessas duas estruturas. Stephen A. Morse inventou este tipo de encaixe, onde
0 angulo Morse é determinado de acordo com as propriedades mecanicas de
cada material, nesse tipo de conexao existe uma relagdo entre os valores do

angulo e o atrito entre as pecgas (Sartori et al., 2008; Schmitt et al., 2014).
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Existem dois tipos basicos de componentes protéticos para
reabilitagédo utilizando implantes CM: intermediarios de corpo unico (uma pega)
e parafuso passante (duas pecas) (Garcia et al., 2013). O pilar de duas pecas
(parafuso passante) possui uma solda na regiao de interface da ponta ativa
com o corpo do parafuso, que se apresenta como uma area de fragilidade.
Desta forma, o parafuso suporta um torque de travamento menor, muitas vezes
sendo preconizado pelas empresas valores que chegam a metade do valor de
torque utilizado no pilar de uma peca (solido) (Wuo, 2008). Os dois tipos de
pilares apresentam uma boa resisténcia a carga dinamica e podem, portanto,
funcionar por varios anos sem apresentarem problemas mecanicos (Cehreli et
al., 2004). O sistema de implantes, as suas caracteristicas geométricas, e a
conexao entre o pilar e o implante sao fatores importantes na estabilidade,
desempenho e longevidade da reabilitagdo protética, desde que haja um
equilibrio entre a transmissao de for¢a da interface osso-implante e a interface
implante-pilar. Muitos sistemas foram desenvolvidos com o intuito de
aperfeicoar a unido implante-pilar e para atender as necessidades de
reabilitacdo protética, diante da hipétese que ndo existe diferenca no
comportamento mecanico do CM em pilares de uma ou duas pecas (Cehreli et
al., 2004; Yamanishi et al., 2012).

Estudos atuais indicam vantagens mecanicas na estabilidade de
conexdes do tipo CM comparadas as conexdes do tipo HE (Fernandes et al.,
2011). Na conexao CM, o pilar protético é unido ao implante pelo parafuso e
por atrito, com travamento mecanico (friccional) entre o cone do implante e o
cone do componente protético. Este tipo de travamento permite que o
componente protético tenha pouca perda da pré-carga, reduzindo a
possibilidade de micromovimentagdo durante as cargas, ndo sobrecarregando
o parafuso de fixacdo e diminuindo a incidéncia de afrouxamento e/ou fratura
do mesmo (Merz et al., 2000). A conexao implante-pilar influencia na maneira
como ocorre a falha do sistema, sendo a caracteristica de cada sistema um
fator relevante para a indicagéo clinica (Delben et al., 2014). Sabe-se que, a
concentracdo de tensao tende a diminuir quando a area de superficie interna

do sistema é aumentada (Raofi et al., 2013).
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Wiscott et al., em 1995, definiram alguns parametros nos testes de
fadiga utilizados na odontologia. Maquinas para ensaios de fadiga sdo capazes
de colocar uma amostra sob cargas repetidas, mas os parametros de cargas
aplicadas podem diferir consideravelmente. Esses parametros séo: frequéncia
ciclica, pré-tensao, amplitude da tenséo, raio da tenséo, e o valor da tensao.
Algumas maquinas sao desenvolvidas para reproduzir um ambiente umido por
controle de temperatura, sendo que as amostras podem ser testadas
simulando um ambiente bucal. Para determinar o numero de ciclos a ser
utilizado, o seguinte calculo deve ser realizado: Trés periodos de 15 minutos de
mastigagcéo sao realizados por dia, em uma frequéncia de 60 ciclos por minuto
(min) (1Hz); a média seria de 2.700 ciclos por dia, esta quantidade
corresponderia a 108 ciclos por ano. Considerando a vida de uma protese
parcial fixa como 20 anos, esta protese suportara 2 x 107 ciclos, porém pode
ser pensado que nem todo ciclo mastigatorio € ativo (aplicando a maxima carga
a estrutura), conseqiientemente este total de 2 x 107 calculado previamente
deve ser reduzido por um fator entre 5 e 20 para se obter um valor real.
Segundo os autores, a carga funcional nos dentes € aplicada com forgas multi-
direcionais, sendo que ensaios uniaxiais reproduzirdo em parte as condi¢des
mecanicas do meio bucal. E ainda explicado neste trabalho, que altas cargas
aplicadas causam falhas com menos ciclos, sendo que o material pode
suportar até infinitos ciclos se a carga for reduzida. Tal comportamento é
definido como curva S-N. Na opinido dos autores, o teste por cargas ciclicas é
um meio rapido e efetivo para gerar dados relevantes. Portanto, varios estudos
tém usado com sucesso ensaios de fadiga para aplicagcdo de carga dinamica
para simular forgas mastigatérias (Lee et al., 2002; Karl e Kelly 2009; Tsuge e
Hagiwara 2009; Seetoh et al., 2011; Freitas-Junior et al., 2012; Almeida et al.,
2013; Freitas-Junior et al., 2013; Murmura et al., 2013; Rack et al., 2013; Jo et
al., 2014; Kim et al., 2014; Shemtov-Yona et al., 2014; Ugurel et al., 2015;
Pereira et al., 2016; Messias et al., 2017). As cargas ciclicas sao caracterizadas
por aplicagdo de uma carga previamente definida por determinado numero de

ciclos a uma frequéncia determinada (Lee et al., 2002).
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A aplicagéo da carga ciclica sobre o pilar instalado no implante faz
com que ocorra intrusdo e/ou deformagdo na interface pilar/implante,
aumentando o embricamento entre as pegas, na jungédo do sistema CM. Um
contato mais intimo entre as superficies dos dois corpos ocorrera justapondo-
os, até que ndo haja mais deslocamento. Portanto, esta maior unido entre os
componentes favorece uma atuagédo conjunta, melhorando a distribuicdo das
forgcas mastigatorias que incidem sobre o sistema implante-pilar (Pereira et al.,
2012). Os movimentos entre o implante e componente protético poderiam levar
a formagédo de uma micro-fenda nesta juncgdo, portanto o maior embricamento
entre as pecas e consequente aumento do efeito Morse pode ser positivo para
o selamento da interface implante/pilar e, assim, para a saude dos tecidos peri-
implantares (Thomé et al., 2011).

Tsuge e Hagiwara, em 2009, avaliaram o efeito do carregamento
ciclico excéntrico no afrouxamento de parafuso de pilar em implantes de
conexdes internas e externas tipo Hl e HE. Para tanto, utilizou-se de dois
materiais de parafuso, liga de titanio (Ti) versus liga de ouro. Os valores de
desaperto do parafuso do pilar foram medidos antes (pré-carga inicial) e apos o
carregamento (pdés-carregamento). As montagens preparadas foram divididas
em quatro grupos (A a D). Os grupos A e B usaram implantes HI com
parafusos de liga de ouro e parafuso de liga de Ti, respectivamente. Os grupos
C e D utilizaram implantes HE com parafusos de liga de ouro e parafuso de liga
de Ti, respectivamente. Em todos os grupos, o desaperto foi significativamente
maior que a pré-carga inicial (P< 0,05). Além disso, a analise estatistica indicou
que a ligacao implante-pilar ndo teve um efeito no desaperto, mas o material do
parafuso do pilar teve. Eles concluiram que os parafusos dos pilares de Ti eram
menos suscetiveis de se soltarem.

Coppedé et al., em 2009, avaliaram os efeitos da carga mecanica e
ciclos repetidos de insergcdo/remocado na perda de torque de pilares com
conexdes conicas internas. Foram utilizados no estudo, 68 implantes cdnicos e
68 pilares com dois tipos de conexdes diferentes. Eles foram divididos em 4
grupos: os grupos 1 e 3 receberam pilares de uma peca (s6lidos), e os grupos

2 e 4 receberam pilares de duas pecgas. Nos grupos 1 e 2, os pilares foram
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simplesmente instalados e desinstalados; Foram medidos os valores de torque
de aperto e desaperto. Nos grupos 3 e 4, os pilares foram instalados,
carregados mecanicamente e desinstalados; Foram medidos os valores do
torque de aperto e desaperto. Sob carga mecanica, os pilares de duas pecas
apresentaram friccdo pelo embricamento do pilar ao implante, entdo, os dados
do grupo 4 foram catalogados em dois subgrupos (4a: valor de torque
necessario para desapertar o parafuso de fixagdo, 4b: valor de torque
necessario para remover o pilar do implante). Dez ciclos de insergao/remogao
foram realizados para cada conjunto implante-pilar. Os dados foram analisados
com um modelo linear misto (P <0,05). A perda de torque foi maior nos grupos
2 e 4a (maior que 30% de perda), seguido pelo grupo 1 (perda de 10,5%),
grupo 3 (5,4% de perda) e grupo 4b (ganho de torque de 39%). Todos os
resultados foram significativamente diferentes. A medida que aumentava o
numero de ciclos de insercdo/remocgao, os torques de remogao tendiam a ser
mais baixos. Concluiu-se que a carga mecanica aumentou o torque de
remogao dos pilares carregados em comparagdo com o0s pilares sem
carregamento e os valores de torque de remogao tendem a diminuir a medida
que o numero de ciclos de insercao/remocao aumenta.

Seetoh et al., em 2011, investigaram o desempenho de trés
sistemas de implantes cbnicos e seus respectivos pilares de Ti e zircbnia (Zr)
frente a cargas de fadiga ciclica. Foram utilizados implantes de diametro
regular dos sistemas Ankylos (AK), PrimaConnex (PC) e Straumann (ST),
Estes implantes foram testados com seus respectivos pilares de titanio Ti e Zr
apertados com torque recomendado pelos fabricantes (n=5). Uma maquina de
fadiga com carga rotativa aplicou uma carga de 21 N de compressao de forma
sinusoidal para espécimes, com angulo de 45°, produzindo um momento de
flexao eficaz de 35 Ncm a uma frequéncia de 10 Hz. O numero de ciclos até a
falha foi registrado, com o limite superior ajustado em 5 milhdes de ciclos. Os
resultados foram avaliados através de analises de varidncia. Com exce¢ao do
grupo ST Zr, que nao apresentou falhas em quatro amostras, sendo, somente
uma falha logo abaixo da cabega do parafuso, e o grupo AK Ti, em que uma

amostra foi preservada sem fratura, todos os grupos experimentaram falha de
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pelo menos um dos componentes, quer o parafuso do pilar, o pilar e/ou a
plataforma do implante. Houve diferengas significativas entre os sistemas. Nao
houve diferenga entre os sistemas para os pilares de Ti e o grupo ST foi
significativamente diferente dos grupos AK e PC para os pilares Zr. Os pilares
cbnicos de Ti pareceram ter menor desempenho apds fadiga em comparagéo
com estudos anteriores de conexdes HE. O desempenho frente a fadiga dos
pilares conicos de Zr variou e parecia ser altamente dependente do sistema.
Muitas das fraturas em ambos os grupos de pilar Ti e Zr ocorreram dentro do
implante, e a recuperagao representaria um desafio clinico significativo.

Feitosa et al., em 2013, compararam os valores de torque de aperto
e desaperto de intermediarios de parafusos de implantes unitarios do tipo HE,
Hl e CM apods a ciclagem mecanica. As amostras do estudo foram divididas em
trés grupos (n = 10): grupo HE - implante hexagono externo, HI - hexagono
interno e grupo CM - Cone Morse. Pilares universais foram parafusados sobre
os implantes e coroas metalicas foram cimentadas sobre o pilar. As amostras
foram submetidas a um teste mecanico de 1.000.000 de ciclos, com uma
frequéncia de oito ciclos por segundo sob uma carga de 400 N. O registro do
valor do torque de aperto e desaperto foi realizado antes e depois do teste. Os
resultados foram avaliados estatisticamente por andlise de variancia (ANOVA)
e teste de Tukey (a = 0,05) e ndo houve diferenca entre os valores de torque de
aperto e desaperto nas amostras dentro de cada grupo. Os implantes do tipo
CM apresentaram uma variagao menor entre os valores de aperto e desaperto
e mostraram uma melhor estabilidade no caso de restauragdes unitarias.

Jorge et al., em 2013, avaliaram o desaperto do sistema implante-
pilar, antes e apdés a ciclagem mecéanica. Um total de 3 grupos foram
estudados: implantes cone Morse (CM) com pilares cdnicos, implantes
hexagono externo com pilares conicos (HEPC) e implantes hexagono externo
com pilares UCLA (HEU). Coroas metalicas fundidas em liga de cobalto-cromo
foram utilizados (n=10). Foram usados parafusos de retengéo para torque de
insercao, apos 3 min, medido o desaperto inicial. Coroas foram reapertadas e
submetidas a testes de carga ciclica sob carga obliqua (30°) com for¢ca de 130

+ 10 N a 2 Hz de frequéncia, num total de 1 x 10° ciclos. Apds carga ciclica o
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desaperto final foi mensurado. Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos antes da ciclagem mecanica. Apos a ciclagem
mecanica, uma perda estatisticamente significativamente menor de torque foi
verificada no grupo CM em comparagéo com o grupo HEPC apds desaperto.
Nao houve correlagdo significativa entre os valores de desaperto e desajuste
vertical. Os autores concluiram que todos os grupos apresentaram uma
diminuicdo significativa de torque antes e apds a ciclagem mecanica. A
conexao CM promoveu a maior manutengao do torque.

Em outro estudo foi avaliado e comparado o assentamento de
pilares em implantes e os valores de desaperto, antes e apds o carregamento
ciclico. Foram testadas 5 diferentes conexdes implante-pilar: Ext = juncao
externa + pilar de duas pecas; Int H2 = hexagono interno + pilar de duas pecas;
Int H1 = hexagono interno + pilar de uma peca; Int O2 = octéogono interno +
pilar de duas pegas; e Int O1 = octégono interno + pilar de uma pecga. Dez
pilares de cada grupo foram fixados aos respectivos implantes (total de 50).
Todas as amostras foram testadas numa maquina de ensaio universal com
uma carga vertical de 250 N para 100.000 ciclos (14 Hz). A quantidade de
assentamento do pilar no implante foi calculada a partir da alteragdo no
comprimento total da amostra implante-pilar antes e depois do carregamento.
O desaperto apds carga ciclica foi comparado com o desaperto inicial
digitalmente. A analise estatistica foi realizada a um nivel de significAncia de
5%. O teste de comparagdo multipla mostrou diferengas significativas
especificas nos valores de sedimentagcdo em cada grupo apdés 250 N de
carregamento ciclico. Houve diminuicbes estatisticamente significativas nos
valores de desaperto apds o carregamento em comparagao com Os iniciais nos
grupos Int-H2 e Int-O2. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nos grupos Ext, Int-H1 e Int-O1. Os resultados deste estudo
demonstraram que a quantidade de sedimentagao (perda de carga prévia) € o
desaperto apos carga ciclica foram especificos ao tipo de pilar e relacionadas
as caracteristicas do projeto da conexao de implanta¢do (Kim et al., 2014).

Em um estudo in vitro foi avaliada a resisténcia mecanica de uma

conexao interna cone Morse (CM) Tasarimmed Octo, comparada com trés tipos
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de conexdes internas e externas (HI e HE) diferentes, Straumann Bone Level,
Biohorizons Internal e Dentsply Friadent Xive. Foram preparadas 64 amostras
com coroas unitarias: 32 amostras sofreram carregamento dindmico e 32
carregamento estatico. O carregamento dinadmico foi realizado utilizando um
simulador mastigatério com 120 N (1,75 Hz) para 1,2 x 10° ciclos, e
carregamento estatico foi realizado com uma maquina universal de ensaios a
uma velocidade de 2 mm/min com uma angulagao de 30°. Foram registrados
os ciclos até a falha no carregamento dindmico e fratura e cargas de flexdo no
estatico. As analises mostraram que houve diferengas significativas entre os
sistemas de implantes sob ambas as condi¢cbes de carga (P < 0,05), revelando
que a conexao Morse (CM) do sistema de implante Octo mostrou ciclos
significativamente mais baixos para falhas e menor fratura frente as cargas em
comparagao com as conexdes Hl e HE dos sistemas de implantes Straumann e
BioHorizons. Entretanto, ndo houve diferencga significativa em comparagdo com
o sistema de implante Xive. O trabalho concluiu que a conexdo CM sem
parafusos apresentou menor resisténcia do que a dos sistemas de implantes
(HI e HE), que pode resultar em complicagdes clinicas mais frequentes (Ugurel
et al., 2015).

Este estudo avaliou o torque de remocgao e penetracado de biofilme in
vitro em dois diferentes tipos de conexao (CM) e (HE) apds testes de fadiga.
Um total de 60 implantes dentarios foi dividido em dois grupos: Sistemas de
implante-pilar (1) Morse e (2) hexagono externo. Os ensaios de fadiga sobre os
conjuntos de implante e pilar foram realizadas a uma forga normal de 50 N com
uma frequéncia de 1,2 Hz para 500.000 ciclos, em meio de crescimento
contendo saliva humana, durante 72 horas. Os valores médios de desaperto
(n=10) foram medidos ap0ds os testes de fadiga. Os pilares foram entdo imersos
em solugcdo de protease a 1%. Grupos de conjuntos de implante e pilar (n=8)
foram seccionados transversalmente a 90° em relacdo ao plano das
articulagdes implante-pilar para a medigédo do microgaps pelo MEV. Os valores
médios de desaperto de pilares foram significativamente menores para a
conexao CM (22,1 £ 0,5 ym) e hexagono externo (21,1 £ 0,7 ym) apos testes

de fadiga do que os registrados sem testes de fadiga (respectivamente, 24 +
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0,5 um e 24,8 £ 0,6 ym) em meio de biofilme durante 72 horas (P= 0,04). Os
valores médios de tamanho do microgap para as articulagbes CM foram
estatisticamente inferiores sem testes de fadiga (1,7 + 0,4 ym) do que os
registrados apos testes de fadiga (3,2 + 0,8 um). Os autores concluiram que os
valores médios de desaperto e o tamanho do microgap, nas juntas CM foram
menores em comparagao com os registrados em conexdes do tipo HE apos
testes de fadiga em um meio oral simulado durante 72 horas (Pereira et al.,
2016).

Gehrke e Pereira, em 2014, através de seu estudo mediram e
compararam por meio de imagens de MEV a interface pilar/implante de um
sistema CM, antes e apds o carregamento ciclico. Foram utilizados quatro
implantes CM e quatro pilares sélidos que foram parafusados sobre os
implantes e em seguida foi aplicado um torque de 25 Ncm. Sob o MEV, foram
feitas 32 imagens, sendo 16 antes e 16 apds a carga ciclica, sendo obtidas sob
ampliagdes de 1000X e 5000X sobre as interfaces analisadas. As amostras
foram submetidas a 345.600 ciclos com uma maquina de ensaio de fadiga, e a
carga aplicada foi de 80 N com frequéncia de 4 Hz, para simular a mastigacéo.
Com o software apropriado (Image Tool 3.0), as lacunas marginais das
interfaces de antes e depois da ciclagem mecanica foram medidas. Apds
anadlise estatistica, foram encontradas diferencas significativas, inicialmente a
interface implante-pilar exibia um tamanho médio de lacuna de 3,34 + 2,17 um,
enquanto que o tamanho médio de lacuna depois da ciclagem mecanica foi de
1,35 £ 0,64 pm. Conclui-se que apds a ciclagem mecéanica houve uma
diminuicdo significativa no tamanho do microgap na interface implante-pilar,
que indicou uma melhor adaptacdo e capacidade de vedagado ao nivel do
microgap.

ApoOs revisao sistematica, Schmitt et al.,, em 2014, relataram que
sistemas de conexao internas CM e HI apresentaram melhor vedacéao
bacteriana, sdo mais resistentes aos movimentos do pilar sob carga ciclica
(fadiga e flexdo), sendo mais resistentes ao desaperto. As conexdes coOnicas

apresentaram menores esfor¢cos do parafuso do pilar quando comparadas com
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as conexdes hexagonais, pois o formato de cone compensa altas tensdes,
protegendo o parafuso das sobrecargas.

O uso da tomografia microcomputadorizada de precisdo (micro-CT)
em pesquisa odontoldgica esta ganhando popularidade, ja que esta técnica tem
se mostrado uma promessa para avaliacbes qualitativas e quantitativas de
varios parametros (Swain et al., 2009), inclusive para area da implantodontia
(Meleo et al., 2012). A micro-ct € uma tecnologia criada na década de 80, que
analisa imagens em 3D e que hoje tem sido utilizado amplamente no cenario
odontoldgico para observar e analisar estruturas como osso, dente, ceramicas,
polimeros, metal, entre outros, com a mais alta resolugado, pois este método
confere agilidade, além de reproduzir a estrutura a ser estudada sem provocar
nenhum dano ao objeto (Hsu et al., 2013; Anderson et al., 2014).

Scarano et al., em 2016, avaliaram o espago microscépico na jungao
implante-pilar de implantes HI e CM, utilizando o micro-ct. Um total de 20
implantes foi usado no estudo in vitro. Esses implantes foram divididos em 2
grupos (n=10): sendo 10 implantes com conexdo HI com pilar retido por
parafuso (Grupo I) e 10 de conexédo interna CM (Grupo Il). Na jungdo CM né&o
havia separagcéo detectavel na interface implante-pilar na area da ligacao
cbnica, e houve um embricamento absoluto sem quaisquer microgaps entre o
implante e o pilar. Nenhuma linha foi visivel separando o implante e o pilar.
Pelo contrario, no HI aparafusado foram observados numerosos gaps e vazios
observados entre o corpo do implante e o pilar. Os autores concluiram que o
comprimento e as caracteristicas da junta implante-pilar podem ser a razéo
para as diferengas observadas na estabilidade mecanica.

Alguns estudos utilizaram a microscopia eletrénica de varredura
(MEV) para avaliagado qualitativa da superficie dos parafusos de pilares. Os
autores relataram a presenca de alteracdes e danos mecanicos nas roscas do
parafuso do pilar apds a ciclagem mecanica, principalmente no flanco préximo
a crista da rosca (Tsuge e Hagiwara 2009, Murmura et al., 2013), Além disso,
alguns autores utilizaram o MEV para analises quantitativas (Matheos et al.,
2016).
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Matheos et al., em 2016, investigaram atravées do MEV as
caracteristicas  micromorfolégicas de trés conexdes implante-pilar
comercialmente disponiveis, utilizando componentes protéticos compativeis e
originais. Trés pilares (um original e dois compativeis) foram apertados em
implantes originais Straumann RN, de acordo com as instru¢des do fabricante.
As unidades implante-pilar foram cortadas no micrétomo e fotografadas sob
diferentes ampliagcées (10X e 500x) através de um MEV. Foram identificadas
diferengas dimensionais importantes entre todas as areas de contato
estudadas dos trés pilares utilizados. O contato apertado no ombro do implante
foi semelhante em todas as trés unidades, mas o acoplamento da conexao
interna e, em particular, dos elementos anti-rotacionais foi seriamente
comprometido nos pilares compativeis. Um pilar compativel demonstrou
comprometimento do parafuso do pilar. Os pilares compativeis podem
apresentar diferengas morfolégicas comparadas aos originais. As diferengas na
geometria transversal resultam em grandes diferencas nas areas de contato
implante-pilar, tanto em termos de qualidade como de quantidade, o que

poderia ter sérias implicagbes para a estabilidade a longo prazo da protese.
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2. PROPOSIGAO

Comparar a retencdo e adaptagdo de pilares CM com diferentes
caracteristicas de fabricagdo apos ciclagem mecéanica, quantitativamente por
meio de avaliagdes de micro-CT e desaperto dos pilares, e qualitativamente
através de imagens de MEV. A hipdtese nula deste estudo in vitro € que nao
haveria diferencas significativas na estabilidade mecanica de pilares com ou
sem parafuso passante e os valores de desaperto ndo seriam influenciados

pela carga ciclica aplicada.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento experimental

passante

passante

passante

rosca

Parte - 1

Fator de Estudo: Tipo de pilar — pilar sélido x pilar do tipo parafuso

Método experimental: Aplicagao de torque;
Tamanho da Amostra: 4 grupos ( n=10)

Variaveis respostas: Mensuragao da forga de destorque (Ncm)

Parte - 2

Fator de Estudo: Tipo de pilar — pilar sdlido x pilar do tipo parafuso

Método experimental: Avaliacido por micro-ct
Tamanho da Amostra: 4 grupos ( n= 3)

Variaveis respostas: Area de contato implante-pilar (um)

Parte — 3

Fator de Estudo: Tipo de pilar — pilar sdélido x pilar parafuso
Método experimental: Avaliagdo por MEV

Tamanho da amostra: 4 grupos (n=4)

Variaveis respostas: Avaliacdo do parafuso do pilar e morfologia da
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A sequéncia experimental realizada no trabalho esta resumida no quadro 1.

Quadro 1. Sequéncia dos testes experimentais realizados.

* Analise qualitativa inicial dos parafusos dos pilares por MEV;

* Torque de aperto e 3 min apds desaperto inicial (1° momento);
* Torque de aperto (2° momento);

* Analise inicial por micro-ct;

+ Cimentacao das coroas metalicas;

« Ensaio por ciclagem mecanica;

* Analise final por micro-ct;

» Torque de desaperto (2° momento);

* Analise qualitativa final dos parafusos dos pilares por MEV.

3.2. Preparo das amostras

3.2.1. Inclusao dos implantes em resina acrilica

Para esta pesquisa foram utilizados 40 implantes com conexao do
tipo cone Morse (CM), sendo 20 implantes Titamax CM EX de 4,0 x 11 mm da
Neodent (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil) com seus respectivos componentes
protéticos do tipo pilar munhao universal CM de corpo sélido e pilar munhao
universal CM parafuso passante nas dimensdes de 4,5 x 4,0 x 2,5 mm, 20
implantes Strong SW Morse de 4,5 x 10 mm da SIN (SIN®, Sao Paulo, SP,
Brasil), com seus respectivos componentes protéticos do tipo pilar/abutment
cimentado CM de corpo solido e parafuso passante CM nas dimensdes de 4,5
x 4,0 x 2,5 mm. As 40 amostras foram divididas em 4 grupos (n=10), sendo NS
(Neodent sdlido), NP (Neodent com parafuso passante), SS (SIN sdlido) e SP
(SIN com parafuso passante). Os pilares de parafuso passante da SIN eram de

altura superior a 4 mm, entdo foram cortados usando uma cortadeira de
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precisao (Isomet 1000, Sdo Paulo, SP, Brasil), deixando os mesmos com altura

padronizada aos demais pilares de 4 mm da neodent (Figuras 1 a 3).

VINVLIL

1/ X

3

Figura 2. Corte do pilar parafuso passante da SIN; A) Pilar a esquerda, com altura

maior que o solido a direita; B) Cortadeira padronizada Isomet 1000; C) Corte
inicial; D) Pilar cortado.
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Figura 3. Componentes protéticos; A) Munhao universal CM de corpo soélido da
Neodent (NS); B) Munhao universal CM parafuso passante da Neodent (NP);
C) Pilar cimentado CM de corpo sélido da SIN (SS); D) Pilar cimentado CM
parafuso passante da SIN (SP).

Para inclusao dos 40 implantes relatados anteriormente foi utilizado
um dispositivo padronizado (HD ensinos odontolégicos, Uberlandia, MG,
Brasil), onde os implantes foram posicionados verticalmente no centro do
dispositivo, mantendo uma posicao central, sem inclinagdes. Os respectivos
cicatrizadores de cada um dos implantes foram apertados aos mesmos,
mantendo uma borracha entre cicatrizador e implante, simulando 2 mm de
profundidade intra-6ssea desses implantes, em seguida foram imersos em
resina poliestireno (Aerojet®, Fiberglass, Santo Amaro, SP, Brasil), essa resina
utilizada tem o modulo de elasticidade similar ao osso cortical (14.4 x 10° MPa)
(O’ Mahony et al.,, 2001). Ap6s a presa da resina as 40 amostras foram
removidas do dispositivo, e os pilares posicionados para receberem torque de
aperto em dois momentos (aperto inicial para apés 3 minutos realizacao de
destorque inicial e aperto final antes da ciclagem mecanica), e também foi
realizado o desaperto em dois momentos (desaperto inicial apds torque inicial,
antes da ciclagem mecanica e desaperto final apds ciclagem mecanica). As

amostras foram divididas em: NS/ (Neodent sélido inicial) e NSF (Neodent
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sélido final) - (32 Ncm de torque de aperto nos dois momentos), NP/ (Neodent
parafuso passante) e NPF (Neodent parafuso passante final) - (15 Ncm de
torque de aperto nos dois momentos), SS/ (SIN sélido inicial), SSF (SIN sélido
final), SP/ (SIN parafuso passante inicial) e SPF (SIN parafuso passante final) -

(20 Ncm de torque de aperto nos dois momentos) (Figura 4).

:
e

Figura 4. Preparo e inclusdo dos implantes; A) Implante com seu respectivo
cicatrizador em posi¢ao; B) Implantes posicionados verticalmente no centro do
dispositivo; C) Implantes incluidos; D) Pilar posicionado sobre o implante; E) Os

quatro tipos de pilares posicionados sobre os implantes.
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Os pilares estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Relagdo dos componentes protéticos utilizados na pesquisa.

Pilar munhao Neodent - Brasil Cone Morse 45x4,0x2,5
universal — 1 pega mm
Pilar munhao Neodent - Brasil Cone Morse 45x4,0x2,5
universal — 2 pecas mm
Pilar cimentado SIN - Brasil Cone Morse 4,5x4,0x2,5
1 peca mm
Pilar cimentado SIN - Brasil Cone Morse 4,5x4,0x2,5
2 pecas mm

3.2.2. Fundigao das coroas metalicas

Foram confeccionados 40 coroas em resina acrilica (Pattern Resin
LS, GC America INC, Sao Paulo, SP, Brasil) em formato de pré-molar, para
serem fundidas em metal, para posteriormente serem cimentadas sobre os
pilares, apds passarem por avaliacdo pelo MEV e aplicagao do torque inicial e
final. As coroas foram confeccionadas sobre os analogos dos seus respectivos
pilares, para isso foi utilizada vaselina sélida (Farmax, Divinépolis, MG, Brasil)

para isolamento das superficies, evitando assim uma retencao inadequada do
dessas coroas, e aplicada a superficie dos pilares com um pincel (Acrilex® 00,

Sao Paulo, SP, Brasil) a resina acrilica. As coroas foram confeccionadas com
diametro de 2 mm de altura e 2 mm de largura, com término na cinta dos
pilares, por fim, apds a presa da resina as coroas foram levadas para fundicéo
(Figura 5).
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Figura 5. Confecgdo das coroas em resina acrilica; A) Aplicagdo da resina
sobre os pilares; B) Coroas confeccionadas e adaptadas.

A fundicdo das 40 coroas foi realizada no laboratério da Escola
Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES-UFU), por
operador unico, executando as seguintes etapas.

Primeira etapa: Posicionamento dos Sprues de cera (condutor de
cera que liga o meio externo ao meio interno do anel). Este posicionamento foi
feito colocando-se o Sprue com camara de tamanho grande (ASFER, Industria
Quimica Ltda, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) na parte mais fina do padrao de
cera para minimizar o risco de porosidades, formando um angulo de
aproximadamente 45° com a face oclusal das coroas, a seguir realizou-se a
pesagem do conjunto Sprue mais coroas, a fim de calcular a quantidade ideal
da liga para posterior fundicéo, este calculo é feito multiplicando-se o peso do
conjunto pelo especifico da liga, que é fornecido pelo fabricante da mesma.

Em seguida, umedeceu-se a superficie das pegcas com redutor de
tensdo superficial (ASFER, Industria Quimica Ltda, Brasil), para facilitar a
aderéncia do revestimento no padrédo de cera e diminuir a possibilidade de
formacao de bolhas. Entdo, cinco coroas foram posicionadas em cada anel de
silicone com uma distancia aproximada de no minimo 5 mm entre um e outro e
também das bordas laterais do anel, houve também uma distancia aproximada
de 6 mm da borda superior do anel.

Segunda etapa: Inclusdo do conjunto com o material refratario

(Revestimento Micro Fine 1700, Talmax, Curitiba, PR, Brasil). Pesou-se o
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revestimento na proporcdo po e liquido recomendada pelo fabricante,
primeiramente colocou-se o liquido em um cuba para espatulagdo, estando
esta totalmente limpa e seca, adicionou-se o po6, espatulou-se manualmente
por aproximadamente 15 segundos (s), € mecanicamente por mais de 60 s em
um espatulador a vacuo (Polidental Ind. e Comércio Ltda, Brasil). Verteu-se
cuidadosamente a mistura no anel que continha as pecgas, utilizando um
vibrador (VH Equipamentos Odontoldgicos, Araraquara, Brasil), sendo que
antes foi realizada a inser¢gdo do material com gotejador metalico nos orificios
mais delicados, a fim de evitar bolhas de ar durante o processo de inclusao.
Aguardou-se um periodo de 20 min para ser entéo levado ao forno.

Terceira etapa: Fundicdo: Raspou-se superficialmente a borda
superior do anel, para promover a volatizagao dos gases e impedir a fratura do
padrdao de revestimento, em seguida levou-se o mesmo no forno frio,
juntamente com o cadinho e a liga (Fit CAST-SB Plus, Talmax, Curitiba, PR,
Brasil) suficiente para fundicao do anel. Elevou-se lentamente a temperatura do
forno até atingir 300°C, permanecendo nessa temperatura por 30 min, a seguir
elevou-se novamente a temperatura até atingir 950°C permanecendo por mais
30 min. Depois do posicionamento do cadinho com a liga em um centrifugador
mecanico (VH Equipamentos Odontoldgicos, Araraquara, SP, Brasil) procedeu-
se a fundicdo da liga de niquel-cromo (Verabond [I®, AALBA Dent Inc.,
Califérnia, EUA) com a mistura de gas de cozinha e oxigénio a uma
temperatura aproximada de 1250°C.

Quarta etapa: Desinclusdo: Apds o resfriamento do anel a
temperatura ambiente, utilizou-se um demuflador pneumatico (ATD-750 CE
1996) para a remocado das coroas do padrdo de revestimento. Feito isto,
removeu-se 0s excessos de revestimento em torno das coroas com peca de
mao de alta rotacdo e jato de Oxido de aluminio a uma pressado de
aproximadamente 90 bars. Realizada a limpeza das coroas, separaram-se as
mesmas do restante do conjunto com um disco de éxido de aluminio em um
motor elétrico (Marathon-N75, Eco 450, Saeyang Microtech). Depois de
realizada a separacdo usinou-se a superficie das coroas com uma ponta de

oxido de aluminio cilindrica de ponta reta grossa para regularizar a superficie
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das mesmas. Jateou-se para finalizar o acabamento. Nenhum outro tipo de

acabamento foi realizado nas coroas (Figura 6).

Figura 6. Inclusao e desinclusao das coroas. A) Copings confeccionados em
resina acrilica sendo preparados para fundicdo; B) Copings posicionados
pelos sprues no anel de inclusdao para para serem fundidos; C)
Posicionamento equidistante do conjunto sprue/coping; D) Incluséao do
conjunto com material refratario; E) Inclusdo finalizada; F) Centrifuga para
fundicdo através da técnica da cera perdida; G) Conjunto desincluido apos

resfriamento da fundi¢édo; H) Coroas finalizadas.
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3.2.3. Analise por Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Antes do torque inicial e apdés o desaperto final pds-ciclagem, foram
realizadas imagens ilustrativas de MEV para avaliagdo qualitativa do efeito dos
torques de aperto e desaperto do pilar e da ciclagem mecanica na morfologia
do parafuso e das roscas dos parafusos dos pilares. Os pilares foram
colocados em um frasco Becker de 100 ml com 50 ml de detergente Maxiclen
diluido na proporcao 1:10, de acordo com a recomendacgao do fabricante. O
frasco foi colocado dentro de uma cesta da cuba ultrassénica (Ultrasonic
cleaner T-14, Kearny, New Jersey, USA), apds esse procedimento de limpeza
os pilares foram levados para o MEV. As imagens dos parafusos dos pilares

foram realizadas no MEV (Vega 3 LMU, Tescan, Brno, Republica Tcheca), com

aceleracao do feixe de 5.0 KV, detector de elétron secundario, com aumentos
de 40X, 100X, 300X. (Figura 7).

Figura 7. A) Cuba ultrassénica para limpeza de superficie dos pilares
(Ultrasonic cleaner T-14; B) Microscopio eletrénico de varredura (Vega 3 LMU,
Tescan, Brno, Republica Tcheca).

3.2.4. Aplicagao dos torques de aperto e desaperto nos pilares

Os torques de aperto dos pilares foram realizados em dois
momentos (torque inicial e final) — o torque inicial ocorreu apds analise inicial
dos parafusos dos pilares no MEV, apds 3 min realizou-se o desaperto inicial,

ja o torque final, ocorreu apds o desaperto inicial e antes da realizagdo das
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imagens iniciais de microtomografia computadorizada de precisdo (micro-ct) e
ciclagem mecéanica. O desaperto ocorreu também em dois momentos
(desaperto inicial e final) - desaperto inicial, que ocorreu apés os 3 min de
aperto inicial e o desaperto final, que foi realizado ap6s a confeccéao final de
imagens no micro-ct e a ciclagem mecanica.

Os torques recomendados pelos fabricantes foram de: 32 Ncm para
0 NS/ e NSF, 15 Ncm para o NP/ e NPF e 20 Ncm para o SS/, SSF, SP/ e SPF.
Para a medicao dos torques de aperto e desaperto utilizou-se um torquimetro
(MK controle e instrumentacgéo Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) de faixa nominal 5
Nm, n° de série 20150725, com certificado de calibracdo numero 24959-15/SP
emitido pela Calibratec (Comércio e Assisténcia Técnica de Instrumentos de
Medicao Ltda, Curitiba, PR, Brasil) conectado a um sistema de aquisicao
analogico-digital (Lynx, modelo ADS2000 — IP-B-3 mdédulo 2161, n° de série
44747, Sao Paulo, SP, Brasil). Esse equipamento foi fabricado especificamente
para aplicagdo e medicdo de pequenos torques e forcas. O equipamento
contém uma mesa de coordenadas com ajuste micrométrico independente em
duas diregbes (X-Y) e suporte para fixagdo da amostra. O equipamento conta
ainda com sistema de fixagcdo da chave hexagonal com ajuste de altura
continuo e sistema que possibilita pequenos movimentos orbitais para correcao
de pequenos desalinhamentos entre a chave e a cabega do parafuso,
possibilitando assim uma leitura de torque mais precisa e exata.

A aquisicdo do sinal do torquimetro foi feito em tempo real pelo
sistema de aquisi¢do da Lynx, utilizou-se de uma frequéncia de amostragem de
100 Hz e um tempo total de aquisi¢cdo de 60 s por amostra tanto para o aperto
e desaperto. A aquisi¢ao do sinal em tempo real permite o real monitoramento
do comportamento mecanico do ensaio minimizando erros de leitura do valor
de torque aplicado, melhor analise do comportamento do sinal de aperto e
desaperto ampliando o nivel de interpretacdo dos dados. Os torques eram
dados em Nm e foram convertidos em Ncm através do programa Microsoft
Excel.

Os procedimentos de desaperto foram realizados pelo mesmo

operador, da mesma forma que o torque de aperto, utilizando o mesmo
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torquimetro. A figura 8 mostra um esquema que representa os procedimentos

de aquisicado dos torques de aperto e desaperto.

Torquimetro MK Controle Sistema de aquisicao Lynx
D Applied Torque Cg ] E'“ - f‘l
035 : bt ™ |
x: EXcé

E p25
=

el Applied Torque
Z 015

O

= o010

0,05

0,00 T T 1
0,00 2000 . ?o,oo 60,00 80,00
Time [s

Figura. 8. Esquema mostrando a fase de aplicagdo até a aquisigdo do torque. A)
Torquimetro MK Controle aplicando torque na amostra; B) Sistema de aquisigéo
analdgico-digital (Lynx) acoplado ao torquimetro; C) Programa utilizado para
transformacao dos torques de Nm para Ncm; D) Grafico de dispergdo mostrando a

curva de torque.

3.2.5. Andlise por microtomografia computadorizada de precisao (Micro-
ct)

Para a analise microtomogréfica foi utilizado aparelho modelo 1272
da fabricante SkyScan (Kontich, Belgium) (Figura 9). O escaneamento das
amostras foi padronizado com tamanho de voxel isotropico de 21 pm, 100kV,
100 pA, em 180°, angulo de rotagédo de 0,4 e filtro de Cu com tempo de
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exposicao de 1700 ms. As pecas foram posicionadas e fixadas em um porta
amostra apropriado com cera utilidade, possibilitando estabilizagdo e
prevenindo qualquer tipo de movimentagdo durante o escaneamento. Apds o
escaneamento as projegdes tomograficas foram reconstruidas com o auxilio do
programa de software especifico Nrecon® (SkyScan®). O programa Data
(SkyScan®) foi utilizado para visualizagdo em 2D dos eixos coronal, transaxial
e sagital. As analises lineares (2D) foram utilizadas apds o estabelecimento da
posicao ideal, determinada pelo avaliador. A posi¢ao foi representada quando,
no plano transaxial, podia-se visualizar o centro do implante. As imagens foram
exportadas e as medi¢cdes realizadas em software de edi¢cdo fotografica
calibrado (ImageJ, Bethesda, MD, EUA). As medidas lineares foram realizadas
em 3 areas especificas de contato entre o parafuso do pilar e a superficie
interna do implante, antes e apds ciclagem mecanica. As trés areas foram
avaliadas do seguinte modo:

A) Centro do parafuso do pilar (linha vermelha) ate o ombro interno
do implante (linha amarela). Foram realizadas 3 medidas em pm, antes e apo6s
ciclagem mecanica, distantes 2 ym uma da outra (setas verdes).

B) Centro do parafuso do pilar (linha vermelha) até o topo das 3
primeiras roscas internas do implante. Foram realizadas 3 medidas em pm,
antes e apos ciclagem mecénica (setas amarelas).

C) Centro do parafuso do pilar (linha vermelha) até o vale das 3
primeiras roscas internas do implante. Foram realizadas 3 medidas em ym em
cada imagem, antes e apds ciclagem mecanica (setas azuis).

As figuras 10 a 13 ilustram as medidas nas imagens reconstruidas

de micro-ct.

Figura 9. Micro-ct (SkyScan 1272, Kontich, Belgium)
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Figura 10. Imagem representativa mostrando as afericdes de medidas de
micro-ct do grupo NS (pilar de uma pecga — solido da neodent), antes e apds a
ciclagem mecénica. Setas verdes: centro do parafuso do pilar at¢é o ombro
interno do implante. Setas amarelas: centro do parafuso do pilar até o topo das
3 primeiras roscas internas superiores do implante. Setas azuis: centro do

parafuso do pilar até o vale das 3 primeiras roscas internas do implante.
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Figura 11. Imagem representativa mostrando as afericbes de medidas de
micro-ct do grupo NP (pilar de duas pecas — parafuso passante da neodent),
antes e apos a ciclagem mecanica. Setas verdes: centro do parafuso do pilar
até o ombro interno do implante. Setas amarelas: centro do parafuso do pilar
até o topo das 3 primeiras roscas internas superiores do implante. Setas azuis:
centro do parafuso do pilar até o vale das 3 primeiras roscas internas do

implante.
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Figura 12. Imagem representativa mostrando as afericbes de medidas de
micro-ct do grupo SS (pilar de uma pega — sodlido da SIN), antes e apds a
ciclagem mecéanica. Setas verdes: centro do parafuso do pilar até o ombro
interno do implante. Setas amarelas: centro do parafuso do pilar até o topo das
3 primeiras roscas internas superiores do implante. Setas azuis: centro do

parafuso do pilar até o vale das 3 primeiras roscas internas do implante.
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Figura 13. Imagem representativa mostrando as afericbes de medidas de
micro-ct do grupo SP (pilar de duas pegas — parafuso passante da SIN), antes
e apods a ciclagem mecanica. Setas verdes: centro do parafuso do pilar até o
ombro interno do implante. Setas amarelas: centro do parafuso do pilar até o
topo das 3 primeiras roscas internas superiores do implante. Setas azuis:
centro do parafuso do pilar até o vale das 3 primeiras roscas internas do

implante.

52



3.2.6. Ensaio por meio de ciclagem mecanica

Apos a aplicagcao dos torques de aperto finais e aquisicdo das
imagens microtomograficas iniciais, cada pilar teve sua coroa metalica
correspondente cimentada. Para o ensaio de aplicagao de carga ciclica sobre
os conjuntos implantes/pilares/coroas protéticas, simulando o efeito da
mastigacdo humana, foi utilizada uma maquina de simulagdo de fadiga
(cicladora mecanica com deslizamento de amostras) (Biopdi, S&do Carlos, SP)
do Laboratorio da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), composta por 2 eixos de movimentos para simular diferentes
padroes de movimento. Esta maquina possibilitou a condugdo de ensaios
dinamicos de fadiga sobre 10 corpos de prova simultaneamente. A forga gerada
sobre o corpo de prova em cada ciclo de carga € dada por um sistema de
molas, controlado através de uma célula de carga. O processo de aplicagdo da
carga é totalmente automatizado.

Os pistdes, juntamente com as pontas aplicadoras de carga, foram
ajustados para incidirem simultaneamente sobre todas as coroas montadas,
simulando desta forma uma condi¢cdo de for¢ca excéntrica, as amostras foram
inclinadas em 30° durante o teste, seguindo a norma 14801 (Figura 14). O
sistema de termociclagem foi ajustado para uma temperatura de 37°C = 1°C,
simulando a temperatura da cavidade oral.

A maquina foi programada para a aplicagao de uma carga com forca
de aproximadamente 50 N em média, sobre cada corpo de prova, com uma
frequéncia de 101 ciclos por min (2 Hz), similar a frequéncia de mastigagao
humana, de 75 ciclos por min, durante 1.200.000 ciclos, com o intuito de
simular aproximadamente 5 anos de mastigacéo (Pontius et al., 2002) (Figura
15).
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Figura 14. Inclinacdo de 30° da amostra. A) Coroa cimentada sobre o pilar no
dispositivo instalado na base da maquina de ciclagem; B) Pistdo para aplicagao

de carga excéntrica.

'y = = B
Figura 15. Maquina de simulagdo de fadiga (Biopdi, Sdo Carlos, SP). A)

Ciclagem de 10 amostras simultaneamente; B) Amostra posicionada em 30°

com incidéncia de carga ciclica.
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4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram avaliados para a distribuigdo normal (Shapiro-Wilk,
p> 0,05), seguido pelos testes estatisticos paramétricos. Para a avaliagdo dos
torques de aperto e desaperto nos dois momentos estudados, realizou-se
analise estatistica utilizando o teste T pareado dentro de cada grupo. Para as
medidas lineares das trés areas escolhidas, realizadas no micro-ct, realizou-se
uma analise estatistica por meio do teste T pareado dentro de cada grupo,
comparando as medidas de cada regido antes e apds o ciclo mecanico. Foi
utilizado um nivel de significancia de a = 0,05. Utilizou-se o software estatistico
Sigma Plot versdo 12.0 (Systat Software, Inc., San José, CA 95110 USA). As

imagens de MEV foram analisadas qualitativamente.
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5. RESULTADOS

Os valores das médias e desvio padrdo dos torques de aperto e
desaperto da avaliagdo inicial (Ncm) de todos os grupos séo apresentados na
tabela 2. O teste T pareado revelou uma diferenga estatisticamente significativa
para o grupo NS e para o grupo SS (p=0,046 e p=0,006), respectivamente,
entre o torque de aperto e desaperto. Apds o desaperto inicial os pilares NS,
NP e SP perderam torque de aperto, enquanto o pilar SS teve aumento no
desaperto, superior ao torque aplicado inicialmente. A Tabela 3 mostra a média
e o desvio padrédo dos valores de torque de aperto e desaperto da avaliagao
final apods a finalizagdo do ensaio por ciclagem mecanica. O teste T pareado

mostrou diferenga estatistica para todos os grupos (p<0,001).

Tabela 2. Valores médios de desaperto inicial (antes da ciclagem mecéanica)

Torques de aperto e desaperto inicial (antes do aperto final e ciclagem

mecanica)
NS NP SS SP
Torque de aperto (Ncm) 32,70 (0,27)A 1573 (0,19)A 21,12(0,09)B 21,09 (1,39)A
Desaperto (Ncm) 30,82 (1,46)B 13,98 (1,76)A 22,85(0,40)A 17,64 (3,47)A
Perda de torque (%) 5,75% 11,13% -8,14% 16,3%

* Letras maiusculas mostram diferenca estatistica na vertical. (NS: Pilares
neodent sélidos; NP: pilares neodent parafuso passante; SS: pilares SIN
sélidos; SP: pilares SIN parafuso passante).

Tabela 3. Valores médios de desaperto final (apds ciclagem mecanica)

Torques de aperto e desaperto final (apos ciclagem mecanica)

NS NP SS SP
Torque de aperto (Ncm) 32,65 (1,34)A 15,87(0,79)A 20,61(0,38)A 20,59(0,28)A

Desaperto (Ncm) 13,72 (4,21)B 6,99 (2,55) B 10,99(4,13)B 9,38 (3,88)B

Perda de torque (%) 58% 53% 49,8% 54,44%

* Letras maiusculas mostram diferenca estatistica na vertical.
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A Tabela 4 mostra a porcentagem média do desaperto inicial e final
dos quatro tipos de pilares utilizados no estudo. A analise estatistica revelou
uma diferenga significativa entre os torques de desaperto iniciais dos quatro
grupos, quando comparados com os desapertos finais apds ciclagem mecanica

nos respectivos grupos.

Tabela 4. Porcentagem de desaperto inicial e final.

Desaperto inicial e final

NS NP SS SP
Desaperto
5,75%B 11,13%B - 8,14%B 16,3%B
inicial (%)
Desaperto
) 58%A 53%A 49,8%A 54,44%A
final (%)

* Letras maiusculas mostram diferenca estatistica na vertical. (NS: Pilares
neodent sélidos; NP: pilares neodent parafuso passante; SS: pilares SIN

soélidos; SP: pilares SIN parafuso passante).

As tabelas 5 a 8 mostram as médias e desvios-padrao das medidas
realizadas nas imagens reconstruidas no micro-ct.

Na tabela 5 observa-se os resultados do grupo neodent sélido.
Houve diferencas estatisticas significativas para amostra 2 em todas as
afericdes de medidas - seta verde (p = 0,010), seta amarela (p = 0,019), azul (p

= 0,025) e para a amostra 3 — seta amarela (p <0,001).
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Tabela 5. Mensuracgdes iniciais e finais das imagens tomograficas em pm.

Amostras dos pilares — NS (Neodent sélido)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
Seta Verde Inicial 9,760 (0,13)A 10,00 (0,21)A 9,130 (0,14)A
Final 9,690 (0,23)A 9,240 (0,12)B 8,610 (0,29)A
Seta Amarela Inicial 7,760 (1,66)A 6,390 (0,32)A 6,720 (0,26)A
Final 6,840 (0,13)A 5,350 (0,63)B 5,590 (0,39)B
Seta Azul Inicial 8,830 (0,37)A 7,290 (0)A 7,830 (0,65)A
Final 9,080 (0,5)A 6,740 (0,32)B 7,490 (0,26)A

*Letras maiusculas mostram diferenca estatistica na vertical entre cada cor de
seta comparando mensuracgao inicial e final.

A tabela 6 mostra os resultados do grupo Neodent parafuso
passante. Houve diferencas estatisticas significativas somente para as medidas

da seta verde da amostra 3 (p <0,001).

Tabela 6. Mensuracgdes iniciais e finais das imagens tomograficas em pym.

Amostras dos pilares — NP (Neodent parafuso passante)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
Seta Verde Inicial 9,300 (0,13)A 9,530 (0,47)A 11,070 (0,69)A
Final 9,660 (0,23)A 10,610 (0,23)A 10,920 (0,35)B
Seta Amarela Inicial 6,760 (0,26)A 6,380 (0,35)A 7,150 (0,39)A
Final 6,690 (0,23)A 6,760 (0,53)A 6,840 (0,53)A
Seta Azul Inicial 9,150 (0,53)A 7,990 (0,26)A 8,070 (0,22)A
Final 8,300 (0,23)A 8,770 (0)A 7,920 (0,7)A

*Letras maiusculas mostram diferenga estatistica na vertical entre cada cor de
seta comparando mensuracao inicial e final.

O grupo SS apresentou as maiores diferencas estatisticas, quando
se observa as medidas das setas verdes, todas as amostras apresentaram
diferengas estatisticas significativas, amostra 1 (p = 0,013), amostra 2 (p =
0,002), amostra 3 (p = 0,039), houve aumento da média nas amostras 1 e 2.
Também foi verificada diferenca estatistica significativa na amostra 1 do grupo
SS na média das medidas da setas amarelas (p = 0,048) e nas setas azuis da

amostra 3 (p = 0,025), como mostra a tabela 7.
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Tabela 7. Mensuracdes iniciais e finais das imagens tomograficas em pym.

Amostras dos pilares — SS (SIN sélido)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
Seta Verde Inicial 8,750 (0)B 7,980 (0,11)B 9,510 (0,24)A
Final 9,790 (0,21)A 9,30 (0,11)A 9,170 (0,21)B
Seta Amarela Inicial 6,730 (0,43)A 5,830 (0,62)A 6,180 (0,24)A
Final 5,690 (0,31)B 5,270 (0,31)A 5,620 (0,62)A
Inicial 7,500 (0,55)A 6,600 (0,12)A 7,010 (0,24)A

Seta Azul Final 6,670 (108)A 6,040 (0A 6,660 (0.2)B

*Letras maiusculas mostram diferenca estatistica na vertical entre cada cor de
seta comparando mensuracgao inicial e final.

Para os pilares do tipo SP foi observado diferencas estatisticas
significativas para a amostra 2. Houve diferengas estatisticas para as medidas

das setas verdes (p = 0,038) e setas amarelas (p <0,001).

Tabela 8. Mensuracdes iniciais e finais das imagens tomograficas em pym.

Amostras dos pilares — SP (SIN parafuso passante)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3

Seta Verde Inicial 9,370 (0,2)A 10,340 (0,43)A 8,750 (0)A
Final 8,400 (0,43)A 9,440 (0,12)B 8,610 (0,12)A
Seta Amarela Inicial 5,690 (0,23)A 6,460 (0,21)A 6,320 (0,12)A
Final 5,210 (0,62)A 6,320 (0,12)B 5,970 (0,24)A
Seta Azul Inicial 6,730 (0,43)A 7,290 (0)A 6,860 (0,21)A
Final 6,320 (0,12)A 6,810 (0,23)A 6,940 (012)A

*Letras maiusculas mostram diferenga estatistica na vertical entre cada cor de
seta comparando mensuracao inicial e final.

A microscopia eletrbnica de varredura (MEV) revelou variacédo na
morfologia das roscas de todos os espécimes, sendo que as maiores
alteragdes foram vistas nas roscas dos parafusos dos grupos NP e SP apds o
teste de ciclagem mecanica, mais visivel em ampliagdes de 100X e 300X. Os

parafusos desses grupos apresentaram superficies geralmente pouco
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homogéneas e com residuos na superficie. A figura 16 representa
ilustrativamente uma das imagens realizadas no MEV, que mostra o parafuso
de um pilar de duas pecas da neodent (NP), o aumento de 100X apds a
ciclagem mecanica, nos mostra que esse parafuso apresenta marcacoes,

estrias e desprendimento de material nas roscas.

SEM HV: 5.0 kV | WD: 26.28 mm VEGA3 TESCAN
View field: 2.08 mm | Det: SE
SEM MAG: 100 x :Date(mfdfy): 12/2116 Performance in nanospace

Figura. 16. Imagem ilustrativa com 100X de ampliacdo realizada no MEV,
mostrando um parafuso do pilar da neodent (NP). A imagem mostra estrias e

desprendimento de material na rosca do pilar.

Os parafusos dos pilares das amostras NS e SS apresentaram
superficies mais homogéneas, com residuos de superficie menores que as

amostras dos parafusos dos pilares NP e SP. As caracteristicas da superficie
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da rosca do pilar do implante variaram entre os grupos. Os grupos NS e SS
apresentaram menor desprendimento de material superficial e baixo grau de
estrias e detritos, entretanto as cristas das roscas apresentaram deformacéao

como mostra a figura 17, que ilustra o grupo NS.

SEM HV: 5.0 kV WD: 8.04 mm il || | vecasTescanll semHv:5.0kv WD: 26.86 mm | L VEGAZ TESCAN

View fiald: 692 pm Dat: SE 200 pm View field: 692 pm Dat: SE 200 pm
SEM MAG: 300 x  Date{mid/y}: 09/01/16 Performance in nanospace SEM MAG: 300 x  Date{midly): 1212116 Performance In nanospace

Figura. 17. Imagem ilustrativa do MEV, mostrando a superficie das roscas de
um parafuso protético do grupo NS. A imagem apresenta um aumento de 300X
de ampliacéo. A) Morfologia das roscas do parafuso antes do teste de carga
ciclica; B) Morfologia das roscas do parafuso apds teste de carga ciclica,

mostrando deformacgao das cristas das roscas.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta limitagdes relacionadas ao ambiente in
vitro. Por conseguinte, devem ser realizadas mais investigagdes in vitro e in
vivo para avaliar a jungao implante-pilar. A hipétese nula postulada foi rejeitada,
houve diferengas significativas na estabilidade mecanica de pilares de uma e
duas pecas apds a ciclagem mecéanica. Os valores de desaperto final dos
pilares foram influenciados pelo ciclo mecanico.

Em nosso trabalho foi abordado o estudo da estabilidade mecanica
de pilares com conexao cbnica interna (cone Morse) de uma e duas pecgas
apos serem submetidos a ciclos mecanicos de 1.200.000. Este estudo utilizou
ainda, uma frequéncia de carregamento de 2 Hz, o que representa as melhores
condigdes mecanicas segundo os padrdes ISO (Karl e Kelly, 2009). Os
resultados do presente estudo mostraram uma diminuicdo significativa dos
torques aplicados aos pilares, o teste T pareado revelou uma diferenca
estatisticamente significativa (p <0,001) entre o torque final aplicado e o
desaperto final dentro de cada grupo apos o ciclo mecanico, esse resultado
esta de acordo com estudos anteriores (Breeding et al., 1993, Delben et al.,
2011, Jorge et al., 2013, Pereira et al., 2016).

No estudo presente, observamos que no momento do desaperto
inicial houve perda dos torques iniciais aplicados em tipos de pilares, mesmo
sem aplicagao de carga ciclica, as porcentagens de perda de torque em Ncm
foram (NS = 5,75%, NP = 11,13%, SP = 16,3%), isso pode ser explicado pelo
fendbmeno chamado de "efeito de sedimentacio”, baseado na hipotese de que
todas as superficies usinadas possuem algum grau de micro-rugosidade
(Breending et al., 1993). Entretanto, os pilares do tipo SS apresentaram um
ganho de torque de 8,14% no desaperto inicial, 0 que poderia ser explicado
pelo maior didmetro da area cbnica desta conexdo implante-pilar em relacao
aos outros grupos resultando em uma maior area superficial sujeita a atrito
mecanico. Estudos tém sugerido que o material de fabricacdo do pilar pode
desempenhar um papel importante na estabilidade da interface implante-pilar
(Piermatti et al., 2006, Tsuge & Hagiwara 2009, Jo et al., 2014, Mattheos et al.,

2016), no entanto os quatro tipos de pilares que utilizamos no presente estudo
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foram fabricados em titanio puro tipo 4, o que nos faz supor que o tipo de
material do pilar ndo teve impacto sobre o ganho de torque no desaperto inicial
dos pilares SS.

Em um estudo anterior, em que a carga ciclica foi utilizada para
avaliacdo mastigatéria, observou-se uma diminuigdo do torque no desaperto
pos-carga em um pilar de duas pecas de conexao interna (Coppedé et al.,
2009). Outro estudo relata que ap6s a carga ciclica nos pilares de duas pecas,
os valores de desaperto foram significativamente menores que os torques
iniciais, porém o desaperto dos pilares de uma pec¢a mostrou torques de
remocgao iguais ou maiores que os iniciais (Kim et al., 2014). Ap6s a aplicagao
de cargas ciclicas, os valores de desaperto do grupo experimental foram
menores que o aplicado inicialmente (19,7%), enquanto o grupo controle
diminuiu (11,8%) no desaperto do pilar. Comparando com esses estudos
anteriores, apds a ciclagem mecanica, tivemos um desaperto ainda mais
consideravel em termos de porcentagem, sendo (NSF = 58%, NPF = 53%, SSF
= 49,8%, SPF = 54,44%). Clinicamente esses resultados podem ser
preocupantes, quando pensamos que houve perda de mais da metade do
torque aplicado para a maioria das amostras que receberam carga ciclica, mas
por outro lado, devemos levar em conta que, em uma simulagcdo de 5 anos de
mastigacao nao tivemos fratura ou afrouxamento de parafusos. Devemos ainda
considerar que mesmo os pilares de 2 pecas que apresentam um parafuso
passante para retencao do pilar nao se soltaram.

Imagens metalograficas revelaram que havia mais contato entre as
paredes internas da juncao implante-pilar apds carga ciclica. Essa informagao
€ especialmente importante nos casos de implantes unitarios, porque o pilar
nao se soltara facilmente (Gehrke e Serra, 2015), tera uma melhor vedagao
bacteriana e melhor estabilidade mecéanica (Meleo et al., 2012, Scarano et al.,
2016), isso se deve ao embricamento do cone do pilar com o do implante, o
que é extremamente importante em proteses unitarias. Na conexdo CM, o pilar
protético € unido ao implante pelo parafuso e por atrito, com travamento
mecanico (friccional) entre o cone do implante e o cone do componente

protético. Este tipo de travamento permite que o componente protético tenha
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pouca perda da pré-carga, reduzindo a possibilidade de micromovimentagao
durante as cargas, nao sobrecarregando o parafuso de fixagdo, diminuindo a
incidéncia de afrouxamento e/ou fratura do mesmo (Merz et al., 2000). Os
implantes do tipo CM apresentaram uma variagdo menor entre os valores de
aperto e desaperto e mostraram uma melhor estabilidade no caso de
restauragoes unitarias (Feitosa et al., 2013) No presente estudo, os valores de
desaperto finais pés-ciclagem foram significativamente maiores que os valores
de desaperto iniciais sem ciclagem, possivelmente o ciclo mecéanico de 5 anos
proporcionou esse resultado. Os resultados dos estudos passados € 0 hosso
atual podem sustentar a idéia de que, a conexdao Morse possa ser bem
indicada para restauragdes unitarias sobre implante, isso porque em uma
simulacdo de 5 anos de carga mastigatoria nao houve soltura ou fratura de
pilares. O embricamento foi importante para manutengdo da pré-carga, pois
mesmo apos desaperto dos parafusos dos pilares de 2 pecas o pilar ndo se
soltou.

Um estudo relatou que os dois tipos de pilares (1 e 2 pecas)
apresentaram uma boa resisténcia a carga dindmica e podem, portanto,
funcionar por varios anos sem apresentarem problemas mecanicos (Cehreli et
al., 2004). Em nosso estudo notamos que houve uma boa resisténcia a carga
dinamica aplicada (5 anos), isso porque, mesmo com valores aumentados de
desaperto em todos os tipos de pilares que sofreram carga, ndo observamos
soltura ou fraturas de parafusos, nem nos pilares que tiveram aplicados valores
de pré-carga inicial menores. Nos pilares NP foi aplicada uma média de 15
Ncm de torque e apds desaperto do parafuso o pilar estava mantido em
posicao pelo efeito do embricamento do cone as paredes internas do implante.

O raio-X tomografico é uma das ferramentas mais sofisticadas e
precisas para avaliagbes geométricas dos atuais sistemas de implantes, uma
vez que permite adquirir imagens tridimensionais e realizar uma avaliagdo nao-
invasiva e nao-destrutiva (Meleo et al., 2012).

No presente estudo, foram realizadas medidas em trés pontos
diferentes da interface implante-pilar utilizando as imagens realizadas no micro-

ct, todos os pilares apresentaram diferencas estatisticas em algum dos locais
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quando se comparou antes e depois a ciclagem mecanica. Os pilares do tipo
SS apresentaram a maior quantidade de areas com diferencas estatisticas
apos o ciclo mecanico, por exemplo, na avaliagao do contato proximo ao ombro
do implante todas as medidas apresentaram diferengas estatisticas, amostra 1
(p = 0,013), amostra 2 (p = 0,002), amostra 3 (p = 0,039), Em um estudo
recente, os autores realizaram medidas microtomograficas da jun¢ao implante-
pilar, utiizando o mesmo software de edi¢cdo fotografica, e relataram que,
embora as diferengas identificadas nas fatias sejam grandes o suficiente para
sustentar conclusdes, pode-se esperar uma certa extensao da variacdo em
relacdo ao contato tridimensional real entre implante-pilar (Mattheos et al.,
2016). Haviam pequenas diferengas observadas entre o lado direito e esquerdo
do pilar, e a dificuldade em produzir uma fatia 100% exata na posi¢cao desejada
€ grande (Mattheos et al., 2016). Entretanto, mesmo apresentando diferengas
estatisticas na comparacdo das 3 diferentes areas estudadas, nao foi
observada nenhuma desadaptacdo aparente das jungdes implante-pilar
observadas antes e apds ciclagem mecéanica no micro-ct.

Scarano et al., em 2016, relataram n&o haver separacao detectavel
na interface cénica implante-pilar CM, e houve um embricamento absoluto sem
quaisquer microgaps entre o implante e o pilar. Nenhuma linha foi visivel
separando o implante e o pilar. Pelo contrario, no HI parafusado foram
observados numerosos gaps e vazios observados entre o corpo do implante e
o pilar. Os autores concluiram que o comprimento e as caracteristicas da junta
implante-pilar podem ser a razdo para as diferencas observadas na
estabilidade mecanica. No nosso estudo ndo percebemos presenca de
microgaps na interface implante-pilar nas imagens do micro-ct, o que pode
explicar a manutencdo da estabilidade dos 4 tipos de pilares mesmo com
porcentagens aumentadas de desaperto apds ciclagem mecanica.

Mattheos et al., em 2016, relataram diferencas dimensionais
importantes entre todas as areas de contato estudadas de trés tipos de pilares
utilizados, porém o contato apertado no ombro do implante foi semelhante em
todas as trés unidades. O acoplamento da conexdo interna e, em particular,

dos elementos anti-rotacionais foi seriamente comprometido nos pilares
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compativeis comparados aos pilares originais. No estudo atual também
notamos semelhangas nas 3 medidas realizadas proximas ao ombro do
implante.

No MEV houve variagdo da morfologia das roscas de todos os
especimes, sendo que as maiores alteragdes foram observadas nas roscas dos
grupos NP e SP apods o teste de ciclagem mecénica. Os parafusos destes
grupos apresentaram geralmente superficies irregulares e alguns residuos de
superficie. Essas alteragdes relacionadas as roscas dos parafusos dos pilares
podem estar relacionadas ao processo de usinagem, e mesmo apresentando
alteragcdes microscopicas ndo devem alterar significativamente a estabilidade
da juncado implante-pilar. Outros estudos mostraram alteragdes e danos
mecanicos nas roscas do pilar apés o ciclo mecanico, especialmente no flanco

préximo a crista da rosca (Tsuge e Hagiwara, 2009, Murmura et al., 2013).
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7. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que:

1. As conexdes implante-pilar mostraram que, independentemente
de ter sido aplicado um torque de aperto de 15 Ncm, 20 Ncm ou 32 Ncm, apos
a carga ciclica (5 anos de mastigacao), todos os 4 tipos de pilares estudados
mostraram porcentagens significativas de perda de torque de aperto.

2. As conexdes implante-pilar apresentaram boa estabilidade
mecanica apos aplicacdo dos ciclos mecanicos, pois mesmo com valores
aumentados de desapertos ndao houve solturas ou fraturas de
parafusos/pilares, indicando que o embricamento da interface Morse apods

torques de apertos é importante para manutengao da juncao implante-pilar.
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