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RESUMO

A reabilitagdo oral com proteses sobre implantes pode ser a escolha ideal para
substituir a perda de um elemento dental perdido. O sucesso desse tratamento
nao esta apenas relacionado com o sucesso da osseointegragdo mas também
com a escolha correta do conjunto pilar-implante. O desenvolvimento de
materiais com melhores propriedades biomecanicas e estéticas esta em alta no
mercado assim como a gama de componentes protéticos, sendo assim,
importante estudar as causas de complicagbes técnicas relacionadas ao
conjunto pilar-implante. Portanto, esta tese tem trés objetivos: 1- avaliar o
comportamento mecanico de pilares de duas pecas (Cone Morse com angulagao
interna de 16° e Cone Morse com angulagao interna de 11,5°) antes e apds o
teste de fadiga ciclica, seguindo as diretrizes da ISSO 14801:2016. 2- Avaliar as
distribuicbes de tensbes mecanicas em trés tipos de pilares com diferentes
materiais restauradores sobre implantes cénicos de 16°. 3- descrever um caso
clinico ilustrando a reabilitagao unitaria de dois incisivos centrais superiores com
implantes conicos de 16°, carga imediata associado a manutengao do espacgo
protético e peri-implantar. Apos a analise dos dados do primeiro estudo pode-se
concluir que diferengas significativas foram encontradas entre os trés grupos no
teste de soltura ao analisar os valores com e sem fadiga ( p < 0,001) dentro de
cada grupo. Quando os grupos foram comparados entre si, também houve
diferencga significativa entre eles ( p < 0,001), exceto entre os grupos GM e CMt
sem fadiga (p= 0,840). No ensaio de pull-out do grupo CMt, a amostra
apresentou travamento friccional somente apos a fadiga (média = 94,2 N). AFEA
demonstrou uma distribuicdo de estresse variada em todos os grupos. A tensao
foi mais concentrada nas regides do tergo superior e terco médio do implante,
bem como na regido oposta a aplicagao da carga para os trés grupos. Embora o
grupo CMo tenha apresentado menores taxas de afrouxamento, ele apresentou
uma distribuicdo de estresse pior em comparagdo aos grupos GM e CMt. Por
outro lado, o grupo CMt apresentou um travamento friccional satisfatério apos
passar pelos testes de fadiga. No segundo estudo nos trés grupos, altas tensdes
foram observadas nas roscas superficiais da fixagao do implante e as melhores
tensdes foram observadas nos grupos 1 e 3. Comparando os grupos entre si,
podemos avaliar diferengas biomecanicas entre eles. As tensdes maximas
suportadas foram melhores distribuidas no Grupo 1, porém ao avaliar a tensao
das roscas do parafuso o Grupo 1 apresentou o pior resultado. No terceiro estudo
o planejamento inicial associado a correta escolha do conjunto pilar implante
aliado as novas tecnologias permite restauragdes finais estaveis e funcionais.

Palavras-chaves: biomecanica, fadiga, analise de elementos finitos,
implantodontia, pull-out.



ABSTRACT

Oral rehabilitation with prostheses on implants can be the ideal choice to replace
a lost tooth. The success of this treatment depends not only on osseointegration
but also on selecting the right abutment-implant combination. The development
of materials with improved biomechanical and aesthetic properties is on the rise,
along with a wide range of prosthetic components. Therefore, it's crucial to study
the causes of technical complications related to the abutment-implant assembly.
This thesis has three objectives: 1- evaluate the mechanical behavior of two-
piece abutments (16° internal angle Morse Cone and 11.5° internal angle Morse
Cone) before and after cyclic fatigue testing, following I1ISO 14801:2016
guidelines. 2- Assess mechanical stress distributions in three types of abutments
with different restorative materials on 16° conical implants. 3- Describe a clinical
case illustrating the single rehabilitation of two upper central incisors with 16°
conical implants, immediate loading, and maintenance of prosthetic and peri-
implant space. After analyzing the data from the first study, significant differences
were found between the three groups in the loosening test when comparing
values with and without fatigue (p < 0.001) within each group. When comparing
the groups, there were also significant differences between them (p < 0.001),
except between the GM and CMt groups without fatigue (p = 0.840). In the pull-
out test of the CMt group, frictional locking occurred only after fatigue (average =
94.2 N). Finite Element Analysis (FEA) showed varied stress distribution in all
groups. Stress was concentrated in the upper and middle third regions of the
implant, as well as in the opposite region of load application for all three groups.
Although the CMo group had lower loosening rates, it exhibited worse stress
distribution compared to the GM and CMt groups. On the other hand, the CMt
group showed satisfactory frictional locking after passing fatigue tests. In the
second study, high stresses were observed in the superficial threads of implant
fixation in all groups, with the best stresses seen in groups 1 and 3. Comparing
the groups, biomechanical differences could be evaluated. The maximum
supported stresses were better distributed in Group 1, but when evaluating screw
thread stress, Group 1 showed the worst result. In the third study, initial planning
combined with the correct choice of abutment-implant assembly and new
technologies allow for stable and functional final restorations.

Keywords: biomechanics, fatigue, finite element analysis, implant dentistry, pull-
out.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Um dos fatores importantes que determinam a estabilidade e a fixagao
das conexdes cobnicas internas implante-pilar € a resisténcia friccional gerada
pelo contato entre as regides conicas do pilar e o acoplamento do implante. Este
mecanismo depende da friccdo em vez da retengao do parafuso para suporte
(1). Equagdes matematicas e modelos de elementos finitos (FE) demonstraram
que mais de 86% do torque de aperto e mais de 98% do torque de afrouxamento
sdo contrabalangados pela conexao cénica desses sistemas (1). No entanto, a
aplicagdo de carga oclusal é um fator potencial que pode fazer com que o

parafuso de retengao se solte e o pilar mude de posic¢ao (2, 3).

Normalmente, o torque é aplicado ao parafuso do pilar usando uma chave
para fixar adequadamente o pilar ao implante. Este aperto cria uma tensao axial
na superficie do parafuso que esta em contato com o material adjacente. Isso &
conhecido como pré-carga (4). A magnitude da pré-carga € de grande
importancia para o sucesso dos implantes dentarios. A maioria dos implantes
dentarios de duas pegas falham devido ao afrouxamento do parafuso (4).
Quando o parafuso € apertado com a finalidade de fixar uma peca, ele distribui
uma tensao (tensao de cisalhamento) no material na pega que ele esta sendo
apertado de forma que o proprio parafuso de apertamento retenha apenas uma
parte da carga. Isso significa que o parafuso pode suportar uma carga
significativamente maior quando a quantidade correta de tensdo é aplicada.
Portanto, € fundamental aplicar no parafuso a pré-carga recomendada pelo
fabricante. Adicionar a pré-carga recomendada pode ajudar um parafuso a
encontrar uma combinagao mais favoravel de tensao, resultando em maior vida
a fadiga (4).

A geometria da interface implante-pilar parece ser um fator de influéncia
para a transmissdo de tensdo ao redor do implante (5, 6, 7, 8). Em estudo
utilizando implantes Cone Morse com pilares inteiricos macicgos, foi avaliada a
relagdo entre o tamanho da coroa e o tamanho do implante, revelando que os
pilares utilizados em regides anteriores superiores apresentaram maior

tendéncia ao afrouxamento. Nas regides posteriores, os pilares fraturaram ou se
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soltaram (9). Esta sendo adotado o uso de conexao cénica e pilar com parafuso
integrado (duas pecgas), onde o parafuso e um ajuste conico sdo usados
simultaneamente para dar estabilidade mecanica (8). Esse tipo de junta oferece

alta resisténcia ao torque de desaperto do parafuso e ao pilar (10).

O sucesso a longo prazo das restauragdes implanto-suportadas depende
muito da estabilidade do conjunto implante-pilar (5, 11, 12, 13). Conexdes
cbnicas internamente sdo reconhecidas por sua estabilidade mecéanica favoravel
(13). No entanto, mais estudos sdo necessarios, especialmente considerando
que diferentes geometrias de implantes e abutments sao frequentemente
introduzidas no mercado simultaneamente (11, 12). Portanto, é crucial investigar
varios aspectos dessas novas configuragbes de implante-pilar, incluindo
resisténcia mecanica e distribuicido de tensdo (13, 14). Isso enfatiza a

importancia de estudar novas geometrias de implantes e suas implicagdes.

Diferentes caracteristicas sao incorporadas ao design dos implantes
dentarios para alcangar um desempenho mecanico satisfatério. Uma
configuracao diferente do cone Morse foi avaliada neste estudo, apresentando
uma porc¢ao interna cdnica angulada a 16°. O pilar universal de duas pecas
possui um parafuso transfixante auto-removivel e ndo depende de travamento
por friccdo mecanica. As demais configuragdes do cone Morse avaliadas neste
estudo apresentavam uma porg¢ao conica interna angulada a 11,5° (meio angulo
de 5,75°). Os pilares universais para este implante podem ser de pega unica ou
de duas pecas, sendo o pilar de duas pecas equipado com um parafuso
transfixante que mantém o ajuste friccional entre as paredes internas do implante

e o pilar mesmo depois de desaparafusado.

Um baixo indice de complicagcdes relacionadas ao tratamento com
implantes dentarios é relatado na literatura, sendo o afrouxamento do parafuso
0 mais comum, especialmente em restauragdes unicas (15). O afrouxamento do
parafuso é mais frequente em conexdes hexagonais externas devido as suas
propriedades mecanicas sob carga dinamica (16,17). As conexdes internas

cbnicas parecem ser mais resistentes ao afrouxamento do parafuso, ao

12



movimento do pilar e a perda de torque, sendo assim mais resistente a carga de
fadiga (18).

A juncgao implante/pilar parece ser o local mais provavel de aumento de
estresse, pois € nessa area que as forgas funcionais da oclusdo seréo
distribuidas para a plataforma do implante e para o osso. Como consequéncia,
€ provavel que qualquer estresse ou deformacédo da prétese causados por
problemas de adaptagédo ou ajuste inadequado possam levar a complicagbes
técnicas, como afrouxamento ou fratura do parafuso, movimento do pilar e torque
(18). Para lidar com esses problemas, uma variedade de modelos, conexdes
implante/pilar e componentes protéticos foram desenvolvidos pelas industrias de
implantes (19). A estabilidade biomecéanica da interface implante/pilar pode
depender do tipo de conexao, tolerancia entre os componentes, liberdade de

rotacao e precisao do ajuste (20).

A geometria da interface implante/pilar também parece ser um fator
influente na transmissao de tensao ao redor do implante (21). O efeito do ajuste
mecanico biconico € aumentado pelo uso de um parafuso, que € aplicado desde

a pré-carga até a jungéo (21).

As forgas oclusais parecem desempenhar um papel fundamental no
afrouxamento dos parafusos dos implantes, sendo a pré-carga a unica forga que
resiste as forgas oclusais funcionais para evitar que o pilar se solte do implante.
Se a pré-carga for excedida pela forga oclusal, pode ocorrer o afrouxamento do
parafuso (15). Portanto, as forcas excéntricas e compressivas produzidas pelos
movimentos de mastigacdo podem reduzir a retencdo do parafuso (16). Nas
conexdes internas coOnicas, a fixagcdo e a estabilidade sdo conferidas pela
resisténcia de atrito resultante do contato entre as partes cbnicas de
acoplamento do pilar e do implante, ndo sendo uma funcao do parafuso. Esse
acoplamento ou engajamento conico da jungao implante/pilar continuara mesmo
se o parafuso estiver solto. Portanto, sdo importantes estudos que comprovem
que o pilar ndo se soltara mesmo com o afrouxamento do parafuso. A aplicacao
da carga oclusal € um fator que pode levar ao afrouxamento do parafuso de
retencdo da proétese (22). Portanto, varios autores tém utilizado com sucesso
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testes de fadiga para a aplicagao de carga ciclica dindmica para simular as forgas
mastigatorias (19, 23, 24).

A escolha adequada do implante e abutment desempenha um papel
crucial na prevencgao de complicagdes na implantodontia. A remog¢ao de uma raiz
dentaria pode resultar em processos de remodelagao 6ssea, 0 que pode limitar
os resultados estéticos e funcionais desejados. Para evitar a falha dos tecidos
periodontais, diversas alternativas estdo disponiveis, incluindo a exodontia
atraumatica, a colocacao correta de implantes, os procedimentos de enxerto
0sseo, a provisionalizagao imediata e a protegcao dos tecidos peri-implantares.
Além disso, € importante manter o espaco protético e evitar forcas laterais
excessivas sobre o implante, bem como garantir a estabilidade primaria com um
torque adequado de instalacdo do implante. A utilizagdo de guias cirurgicos e o
planejamento protético digital contribuem para alcancar resultados precisos e
previsiveis, garantindo a higiene e a distribuicdo adequada de forcas, além da
correta diregado de colocagdo dos implantes. Essas abordagens proporcionam
uma conexao estavel entre o implante e o abutment, contribuindo para resultados
duradouros e minimizando as complicacbes relacionadas a escolha dos

componentes protéticos (25,26).

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o comportamento
biomecanico de diversos conjuntos abutments-implantes de conex&o cdnica

relacionando com o sucesso da escolha correta do conjunto abutment-implante.
Os obijetivos especificos sao:

e Examinar o comportamento mecanico de pilares de duas pecas
(Cone Morse com angulacéao interna de 16° e Cone Morse com
angulacéo interna de 11,5°) antes e apds o teste de fadiga ciclica,
seguindo as diretrizes da ISO 14801:2016.

e Avaliar a influéncia da aplicagdo de carga mecanica ciclica na
perda de torque e na instalacdo de assentamento de pilares

cOnicos internos.

14



e Avaliar a influéncia de cargas dinédmicas obliquas de compresséo
e movimentos oclusais simulados na perda de torque e na
instalagao do pilar com conexdes internas conicas.

e Avaliar as distribuigdes de tensdes mecanicas em trés sistemas de
abutments sobre implantes cénicos de 16° de angulagao.

e Descrever um relato de caso de reabilitacdo unitaria de dois
elementos dentarios com implantes cénicos de 16° de angulacéo,
carga imediata associado a manutencdo do espacgo protético e

peri-implantar.
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento biomecanico de diversos conjuntos abutments-
implantes de conexao cbnica relacionando com o sucesso da escolha correta do
conjunto abutment-implante.

2.1 Objetivo especifico 1: Artigo 1: Comportamento mecénico de pilares
protéticos conicos de pecga unica e de duas pegas com 11,5 e 16 graus

Examinar o comportamento mecénico de pilares de duas pecgas (Cone
Morse com angulacéao interna de 16° e Cone Morse com angulagao interna de
11,5°) antes e apds o teste de fadiga ciclica, seguindo as diretrizes da I1ISO
14801:2016.
2.2 Objetivo especifico 2: Artigo 2: Avaliagcao da distribuicdo de tensao de trés
diferentes abutments em um implante cénico de 16°

Avaliar as distribuicbes de tensdes mecanicas em trés sistemas de

abutments sobre implantes cénicos de 16° de angulagao.

2.3 Objetivo especifico 3: Artigo 3: Cirurgia Guiada Utilizando Implante Cénico
16° e Fluxo Digital — Relato de Caso

Descrever um relato de caso de reabilitacdo unitaria de dois elementos
dentarios com implantes cbnicos de 16° de angulacdo, carga imediata

associado a manutencao do espaco protético e peri-implantar.
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3. CAPITULOS

Serdo apresentados nesta sessdo trés artigos, sendo cada um

correspondente a um capitulo.

3.1 Capitulo 1: Artigo 1 - Mechanical Behavior of One-Piece and Two-Piece
Tapered Prosthetic Abutments with 11.5 and 16 Degrees

Karine Regina Tolesano Loureiro, Marcos Boaventura de Moura, Guilherme José
Pimentel Lopes de Oliveira, Veridiana Resende Novais, Karla Zancopé, Paulo
Cézar Simamoto Junior

3.2 Capitulo 2: Artigo 2 - Evaluation of stress distribution of three different
abutments in a 16 degrees conical implant.

Karine Regina Tolesano Loureiro, Marcos Boaventura de Moura, Chistian
Felippi, Paulo Cézar Simamoto Junior

3.3 Capitulo 3: Artigo 3 - Reabilitagcao protética imediata com implantes conicos
internos com angulagéo de 16°: relato de tés casos
Karine Regina Tolesano Loureiro, Marcos Boaventura de Moura, Darceny

Zanetta Barbosa, Renato Merola Ponte, Flavio Domingues das Neves, Paulo
Cézar Simamoto Junior
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3.1 Capitulo 1: Artigo 1 - Mechanical Behavior of One-Piece and Two-Piece
Tapered Prosthetic Abutments with 11.5 and 16 Degrees

Karine Regina Tolesano Loureiro, Marcos Boaventura de Moura, Guilherme José
Pimentel Lopes de Oliveira, Veridiana Resende Novais, Karla Zancopé, Paulo
Cézar Simamoto Junior
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Abstract: The abjective of this study is to examine the mechanical bebavior of tee-piece sbotments
(Morse taper with 167 intermal angulaton and Mmut.:.pﬂ with 1157 imtermal ﬂ:lﬁul..:lti'lﬂj bfiare
and after cyclic fatigue testing, falflowing 1501480031 & guiddines. The specimens were divided
into three groups o medified Moree taper with a faper angle of 16" (GM group), 2 comventional
Morse taper 1upu' angle of 11.57 dog) with a m-u-pi.r:m {CMe gronp), and nfu-'pi.nﬁ- abutmendts {C o
groupl Ea.n.'l'l.e:q:rﬂmu] ﬂ:r'ul.lp-w.uh:rmnd.l:l}'u-n Ln'LPhlL'I:a'hd bem abubments (n o= 10} for 2 tokal
n:l'mq:ﬁ:lm [n = 3} The shutments weee tightened and lnosemed, a.m‘l.::f:riw.l.tu'ﬂwa a'p?]iﬂd
with 15 Hz and 5 = 10® oy ﬁulnnqwllly. the abubmenks were lovsened. and a :puHrqu: et was
performed on the ChE groap. Finite clement analysis (FEA) was conducted on stress concentration
regions. The statistical analysis of the lonsening test was performed wsing two-wiy ANCVA and
Tukey's tests {p o 005 b compare screw loosening within each group and betwern the groups with
and without mechanical fabgue. Significant differences were found among the three groups im the
loosening best when analyzing the valoes with and withous fabigue jp < 0001} within each group
When the groups weee compared with each othes, theee was also 2 significant difierence between
thimn (p < (LKA}, except befween groups Gl and OME wathout Extigue {p = S0, Bnthe pull ot best
of the CMe group, the sample exhibited frictional Incking anly after fatigue (mean = 94.2 K. The FEA
diemonstrated 4 vaned stress distribution in all growps. The stress was found to be more conoenitrated
in the upper third and middle third regions of the brplant, s well 2 mthe spposite fegion of the
laad applicaton fior all three groups. Although the Chio group showed lower rates of loosening, 18
displayed a poarer stress distmbobion n comparsen B the G and CME growps. Om the other hand,
the Chdt group exhibited a satisfactory frictional lock after undergoing the fatigue tess.

Keywaords: biomechanics; finite ¢lement anabysis; fatigoe; I.mphu'l.l-rinm'; pr.l].'l-ﬂ'ul:

L Introduction

Cher of the important factors that determine the stability and Boation of intermal bpensd
implant-zbotment juints is the frictonal resistance generated by the contact between the
tapered regions of the abutment and implant coupling. This mechanism relies on friction
rather than the screw for support | 1] Mathematical squations and finite element (FE)
models have demonstrated that over 86% of the tightening fosgue and over 98% of the
relaxation torgue are connberbalanced by the fapered connection of these systemns [1].
However, the application of occlusal load is a potential factor that may cause the mbenton
serew to loogen and the abutment to shift position [2,3]
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Usasally, torgue i3 applicd to the abutment screw using a tongue wrench to propedy
secure the sbutment to the implant. This tightening creates an axial tension on the surface
of the screw that is i conbact whith the adjacent material. This is known as ]:'rehud. The
magnitude of preload is of great impodance for the succes of dental implantz. Most
bwo-piece dental implants fail due o screw boosening [4], When the: screw is tightened
against a maberial, it allowss e aerew to distribute the foree I'J.'l.r:mgh thi= material so that
the derew idself retains only a portion of the lead. This means that the screw can withstand
a signibicantly higher load when the cormect amouant of tension @ applied. Theretore, it is
essential to apply the prelosd recommendead by the manufachures to the screw. Adding
the recommmended preload can belp a screw find a maone Bivorable combination of stress
amplitude and mean stress, resulbing in mcreased fabgue bife [1].

The geemetry of the mplani-abutment inderface seems o be an influenang factor e
the transmission of stress anvund the implant |5-5]. In a stody osing Morse taper implants
with sold OTR-pHECE abutmenb, I'J.'I.*t\:ln.lil.'l':.'d\i.]:l betvwern crwn sire and implant size was
evaluated, sevealing that the anterior upper abutments exhibited a higher fendency for
limsemiing,. In the posterion regions, the abutments either fractured or became loose |4]. The
use of a tapered connection and abutment with an integrated screw (bwo-plece) i being
u.th:!l:n:l, whers the screw and a hF!l'Ed adijustment are waed -Hi:u'l.ull‘.n:m.nl}rtn |:|r|.1\.'i|:|.E
mechanical stability |5]. This type of joint offers high resistance b screw-locsening targue
amd abwtment | 101].

The long-term success of implant-supported restorations preatly depends on the
stabzlity of the implant-abutment assembly [5,11-13], Internally tapered commections have
been recopmbeaed foe their favorable mechanical stability [17]. Hewever, further studies ane
necessary, especially considering that ditfenmt geometries of both implants and abutments
are frequently introduced in e market smultaneowssly [11,12] Themdore, it is crecial
b investiggate ﬂll.'.ir.n.u..u]xi:h.qrf thess misy i.mp-llnl—:tbul:mml: I:I:H'IEEI.IHEIJM :i.|1c|.1.'u:|.i.nﬁ
mechanical resistance and stress destribution [ 13, 14]. This emphasizes the mmportance of
studying novel implant geometries and thetr implications.

Differnmit features are incosporated mio the design of dental implants t achieve
satisfactory mechanical performance. A different configuration of the Mome cone was
evaluated in ths study, presenting an intemal condcal portion angled at 167 (half-angle of
87 ). The tworpicee universal sbutment has a self-removing transfixing screw and deoes not
rely on mechanscal frichon lockmg,. The other combigurations of the Morse cone evaluated
i thix 5'1'1'“:",'" had an inbernal comical portion :mﬁl.r.d. at TL5" [half an :mEb: of 5.757). The
universal abutments for this implant can be one-piece or two-piece, with the two-piece
abutment eqquipped with a transfixing screw that maintains the frictional fit between the
imner walls of the implant and the abutment even after il has been unscrewed.

The objective of this study is o evaluate the mechanical behavios of bwo-pise abut-
mends [ Ti-6A1-Y) with different infernal angulations (167 and 115"} before and after cyclic
['.tﬁguz testing, hJ[ln-wi:nE Hhes 1500 143012016 Eujd.t[im Two bypes of intemal tapered
i:rrl.pl.u:nl:u (Meodaent) wene used, one with a 18" a.l@:]:aliun (G-6AIY) and the othies with
an 115" angulation (Te-6ATMb) (Figure 1) The specimens were divided into three groups
GM group (modified Morse taper with a 167 angulation), Cht group (conventional Momse
taper with an 11.5% angulation and two-piece abutments), and CMo group {convenbional
Maorse taper with an 11.57 angulation and dne-picce abubments) {Figure 2) (Table 1) Each
group consssted of 10 implants and 10 abutments, resultng in a total of 3 specimens
=30k The pull-out test was conducted to evabuate the tensile strength of the Morse taper
mmplants and one-piece abutments with an 11.5 degrees taper angle. Finibe element analy-
sin (FEA) was performed o asseus the stress levels in the mechanically tested prosthetic
abutments after cyclic fatigue, The shudy tested two hypotheses; (1} there would be no
significant difference in the screw lesening values among the tested abutments, and (2) the
stress leveds in the implant-abutment assemblies of the three groups would be samilar after
simulating the Bitigoe test,
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Figmee 1. (a) Titamax G Meodent Implan =16 degrees mper angle (half-angheof 8k (b Titmmas
Contical O Merdent Impling=-11.5 degress taper angle (half-anglie of 575}

18 1
.i

11
L1

Figure . Typis oo implant-aghutment connectiore ssed in the study, (a) G, Chie, and Chla implants
wre installed ina cplindrical Bock made of polyacetal; (b Gh prosthetic abomments with 2 bwo-pieon
abutment design featuring a 167 taper, Chit prosthetic abutments with 2 hwvo-plece abutmend design
featunng an 1157 taper, and Chio prosthetic abutments with a eoe-peece abutment design featuring
an 1157 taper; () presthetic abutments wene covered with o semd-aphierical rigid bodw.
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Table 1. Test groups and conditions.

Craup L Lanil Albudimen Camnpeciion Typealedes
Listivirsal Abwlimeind
M T GW Megondonl Gl ot Tndwretial Tapuhad Mnasrnal
1A TR min Mimdvid Himagoe 16 degnns
35,615 mum (Bwo-prioce)
i L virsil Al irsand M
- TREREE O i el T/ Wil
“3'.._”1 i iEmgh oo @33 0025 Lendlen DL dugiins
g i L (-
Tt Cofuwal OW Liiversal Al C
e i e el Tt o
13 75,13 mam P33 /6] L5 i fne-p] s e

2. Materials and Methods
21 Specomens Prepanition

1'|'|.i'r|:_l,' im|:|-|:|nl:1 with a Morse aper dﬂiﬁn {10 Titwmax GM and 20 Titamax O
Cortical, 375 mm diamester /13 mm lEI'Iﬁ'H"!] (Meodent, Curitiba, PR, Brasil) and 30 pros-
thetie abutments (10 Universal Abuatment G :ka:b—“hwp—p&m",ﬂ] Universal Abutment
ﬂ?ﬂ—'hlu—]:iecr" and 20 Univerzal Abubment CH—"M—Fime". 33 mm diarmeter /& mim
CEWE h:ighl:.."!.ﬁ el Wi.v:] hEi.ﬂ'!I: (Meodent, Coritiba, PR, Brazil) were oconnecbed
uising three different Hghtening forces: 20 Mem (GM), 15 Mem (CME), and 32 Nom (CMa);
manufacture’s recommended forques. Each experimental group was formed by 10 implants
and 10 abubments (n = 10} for a total rﬁﬂ]qje:inwru.in =301} (Tahbl= 15.

All implants were placed in-a cylindrical Block made of polyacetal, leaving 3 mm af
exposne b H'!He:in‘lpl:mb:, & rm!unmm:ﬁed.h}" SO 14RO [Fi.guru 2al.

The sample implants were placed on a rgid base tsed for 2 degres angle anchorage,
340 mm aboce the bone I::iJnul.nIi'n.i; high bowe rEsoTp e [15,16) A diE;iI:lJ p.n'ull'u,ehc
ratchiet | TSGR, Instrotherm, Lid o, 580 Paulo, Braesl) was weed for EF'.'IIH’!.EI"IE the pros-
thetic abutments to the implants [13]. The abutments of the three groups werne tightened
to the mamafachrer-recommended borues (GM, 30 N cos; C0E, 15 N ocm, Chio, 32 M am),
and after 5 min, the abuiments wene kwsened, and the loosening values wene reconded.
iFigure Ib). Then, another Bghiening was performed for the mechanical fatigue test

22 Fibigure Test

The fatigue Inading test was performed according to 150 148012006 [5,15). The
comomal section end of the prosthetic abutment was covered with a semi-spherical ngid
body (Figure Zc), the center of which comcided with the center of the free longstudinal axis
and was anchored at 110 = 0.5 mm from the bone level (measuned on a line parallel o the
lomgitudinal axis of the implant) (Fgane 35

To simulate & worst-case condition, the specimens were inclined ata 5307 angle from
the vertical axis to apply vertical loads, combining bending and torgue moments on the
internal tapered connection. A semi-spherical rigid body was wsed on the cementable part
of the abutments, with its center coincsdimg, with the center of the tree longitudinal axes and
anchored at a distance of 110 £ 0.5 mm from the bme level, measared along; a line paralled
to the implant’s lergitudinal axds (Figune 3h),

The loading force was applisd o the surface of the hemispherical body wsing a device
with a flat surface perpendicular to the loading direction (Figure 1b). The device was not
consirained in the transverse dirsction of the load to prevent a reduction in the generated
bending moment's magnitude [15,.16].

A static loading test was conducted at a speed of L0 mm/min to determine the
maximim load [17} A Bexural losd was applicd to the implant-abutment assembiics at
a rate of 0.5 mm /s [13]. The bending load asquined by the load cell was plotted on 2 load
versus displacement curve. A computer associated with the machine was programmed to
obtain the mechanical behavior of the specimen wsing & load cell and 2 load sensos. The
best machine was Fruﬁﬂmmn:i o :tupﬂu:ﬁxrwhﬂ'r process for a greater |:|'i.=q_:r|:||nﬂ:nr.'n‘t of
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500 mm or an abrupt decrease in the strength of the tested material: Subsequently, dynamic
loading was applied starting from the masimum load obtained in the static loading test. The
dynamic fatigue tesd was pedormed using & wear simulator (Instron E300 with a capacity
of 3 kMN: Instron, Moowood, MA, USA) witha ||:'|nd.i.1'|;!.; I:m.]um'lr_!.r af I5Hezand 5 = 10° c:,.'-:ll:i,
simmulabing a clinical estimate of five to six years of functon [15,76,1%9,20]. Afterward, the
abutrments were loosened, and the h:uunh.lm values were recorded.

Figare 3. (a} Schematic of fatigoe lest- (b} device with a flat surface perpendicular to the loading
direction {nsron EX00 mﬂtanpﬂn:iry oif 3 kiv; Instron, Moneood, M LSA)

23 Prafl-Ohat Teut

The pudl-tnat tessd was performed b evahaate the ensile strength of the Morse laper implangs
and abotments (Cvit Groasp) with an 11.5 degrees faper angle at the following two moments

after inatial screw losening and affer mechanical fabgue. The tersale strength of the GM and
CMo group implarits and abdmens has ot been fested becanse the GM growp (16 degrees taper
amghe) has sbutment self-removal and is exsaly emoved a3 soon a5 the screw’ 6 osened; the
abutmients of the (o groap (115 degrees taper angle) are one-piece, with an apical thoeaded
paction [21]. The implant-abutment asseemblies wene placed in a mechanical testing machine
(Al Test 2.5 XT; hiu:uum,ﬂl:lmﬁ, '\M,UEH{'{FL@M 4.

The tensile strength (N) required for abutment removal was measured at a speed of
5 pom min [16,17], and the data obgained were .111.1]:.-1:& with ciumputber sprftiware { Ml Teul
2.5 XT, www.mermesain.coon; Mecresan, Etl.'rll'.l"lﬁ_. VA, USA) (18] The |_:|I|.||J-|.'r|.||:1rrl Wi
described by the mean and standard devistion (S3) before and after mechanical fabigue.

2.4 Finite Elrmnt Amnflws {FEA

uter-pided design (CAD) images oblamed from the manufacturer wene de-
veloped with Autodesk Inventor Professional 2013 {San Bafael, CA, LISA) of the ame
compements used for mechanical testing and wen: imported into the FE software (Enven-
torEversan 11325 A layer of element ficbion bebween the implant and prosthetic abutment
was inserted (L5 coefficient of fhction) |21,22]. An nbl'iqu: force of SN determined '|:|:,.-
static fractune testing at 30 degrees from the axis of the implants was applied for each
bested group in thi= miurmesrical an.u]}luix. T-:.I'I.]LI.E reelabess By I]'u.*rE:uH:inE axcial pn:lnurl in the
abutrment, similar o the screw preload due o friction forees, which were applisd between
the thread and screw head [13]. The relationship between torque and axial preload i
influenced by the friction foroes acting betwieen the screw threads and the screw head.
When torgue i .applied bo tighten a serew, the frichion jorces between the threads and head
resist the motation, nssulting in an axial fosce I:lei.n.pr exeried on the abubtment. This axial
force is commuotily referred to as the prelosd. The determined axial preload for sach group
(2008 M for G, 150 M for CME, and 320 M for Cho) was mivodeced indo the model with
a layer of elements bebiwern the screw body For GM and O3t and the sbutment for Ches
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Figore 4. Assembly implant-abutmsni placed for the pufl-oat tesi.

Fintte element analisis (FEA) was used o predict the mechanical performance of den-
tal implants, -rpunfi.:.:.ﬂr tor analvie critical reginns bebwsen different Hypes of components
and prosthetic connections [27]. The FEMATD v10.200 Siemens PLM Software, Plano, TX,
USA) software was wed for the poe- and post-processing phases. In the pre-processing,
stage, meshes werne generabed with tetrahedral parabalic solid elements. The mechanical
properties of each simulated material wens attriboted to the owshes provided by the man-
ufacturer (Table Z) All materials wene considensd 1sMTOpac, howneggeneous, and hnearly
elaztic for the three different bypes of implant-abutment assemblies used in this study o
simulabe the mechondcal fest II’i.;|_"'|.1n.' L1 0

Table 2 Matenal paramieters used for the numerical amadvses provided by the manufacturer.

Mdaberial E (GPad Paisson’s Ralie
lenplants 113 0541
Abubmenis 105 351
|.|.|.‘:|'I'.I:-|'|:":I1|."I'I.l\.' body 1415 %41
Polvacetal 3.1 [Tk}

The final FE models after convergencoe testing were a tndimensional mesh incorpo-
rating tetrahedra (Gl 91,802 elements and 416,252 nodes: CME 72,128 elements and
330,251 niodes; Cllo: 72 902 plemenbs and 339 460 nodes).

25 Shehshew] Amalpas

Stah=tiral analysis of the lnosening test was Ferhnrrm-:d with hwo-way ANOVA and
Tukey tests {p < 0405]) o compare Screw Ioosening within each group and betwiern Rroeps
with and without mechanical fatigue, To perform all kosning analyses, the statistical
sobbwane Sigma Phot (version 120 Systat Softwane Inc., han jose, CA, USA) was used
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Figure 5. A finite elesment mesh that ssmulates the mechanical testing using a vertical load applied
b gpeecimiers inclined 30 degrees from the vertical axis was developed with Antedesk Inventor
Professicmal 273 (San Rafacl, TA, LSAL

3. Resulis

Mo specimen fatled after fatigue testing,. The results of the lnosening test were pre-
sented by the percentage (%) of torque, conssdermyg the instial torque of 1000%. The compar-
ison was performed within each group and between groups with and withoot mechanical
fatiguee {Table 35,

Table 3. Statistical comparison of lorgue less (%) with and without mechanical fatiguee in each groap.

G Chd Chio
Withomst merhamical fatigue 023 (2 R4) Aa S0.33 (b0 Aa — 110071 * {987} Ab
‘With mechanicall fatigue &7.2 [344) Be 49,59 (1214} Bb BT (537 Ba

Diilfwmnl heltees o statbtiol differersms n e oppur cise inlm groops, verbosd) and Bver ciie (Do
gFiups, hoflieaial) g < 006, Comgarnsan of loegue e (7] watoil and with moclankeil LEgu wikin
wach lEplanl-abiitinont group—wo-plood dbuiiedod ([Gh and UB Geiupe) aid o -pleo (CWo Grouapl;

* Targue gain

Significant differences were found ameng the thoee groops in the oosening test when
analyvzing the values with and without Batigue (p< 0.001) within esch group. When the
groups were compared with each other, thene was also a significant difference beteresn
them {p < 0001}, except between groups GM and CME without fabigue (p = 0LE0) {Table 3).
In the Cht group pull-oot test, there was no mechanical frictional lock atter initial loosening
[without f.ulilqu.:[; howwever, ltPI'HEI.'II'EEi o mmean valme of 8.2 = 1282 N afier 'I".:I:iq.."'l.'u-_

The FEA analvsiz revealed that the sthess distribubion varied among the three groups.
When applving the load to the angled tested implant-abutment assemblies, the stess
wias found o be more concentrated in the upper third and middle third regiond of the
implant, as well a3 i the opposite region of the load applicetion for all three groups. In the
CM and Che growups, the stnss concendration was alas observed at the same end of the
losad applicatson. Howeves, the stress concentration was higher in the Cho group, where
additional siress concentration regions near the implani-sbutment tapered contact area
were also observed {Figure &),
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Figuree f. {a] Finite element analysis results of the stress behavies inthe prosthetic abubment, o the
upper thind and middle third region of ihe mplant, and sorew prelnad for the 20 Mem Bghhening
torgue under a 5 W load (GM groupl; (b} 15 Nom dghbening torguoe wnder a 50 5 koad (C84E group);
[r]!ih’:.:nwmmmmuira 5l B T Lﬂﬁh“mup'l.

The maximam von Mies stress resulbs foand I'anh.l.-Hmi.I]:: e presenied Taksde 4.

Table 4. Maomom von Mises sipess values ih'EPalthﬂ'-:lmd.lLEd.fmu.:pph:m

Gornups Simulated Force (50N}
cM 23 WP
e X Mpa
Cho M

The upper third negion of the implant reghon of the body of the implants presenied
Ihthiﬁhstm values found in the thres gronps; however, GM and Cho pnﬂﬂlhﬂ:l
higher values.

A, Discusaien

The rull hypotheses for sorew loosening end stress level were mjected. There were
differences i the values of h:ue:nin“ weith and withowt tatigue and the stress level in the
three groups studied.

In the abutment screw lrmenl.'rlg tesd, percentagpes wene used to measure the amount
of tl!l:ql.l:'kﬂi €M iy CORTIELTsGT bebwern Hﬂmpﬂ.ﬂiﬁ:ﬂﬂ&abﬂhﬁeﬂt l'@':hmi.ns ko e
watlues indicated by the manutacturer ane ditherent {15 Mem to 32 Nem). Prioe to the fabigue
test, Hghtening tomques were applied, and the loosenmg was measured after 5 min to serve
as an evaluation parameter of a peadible nfuence of fatigue on loosening forgues [ 24].
..al.ﬂl:l'll.'l:'i.TIH fry tha li:temhue,ﬂ'u.-hi.#ﬂ thie number of f.!l'iau.l.- q.rdﬁ_, H‘IEHI.'E:.IEI'H’EiI.‘I.iH.ﬂ]
torgue boss value [24]. The Btigoe test was performed at o frequency of 15 He, and
A worst-case condition wass simulatbed Ie:lh"l.nﬁ thie 3 mm from H'h:iln]:hn'l‘.nmuna]’ bone
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level exposed | 25] These values are o accordance with IS0 14801 [ 15,39, 20.25) The number
of cycles at each load was set 2t 5 = 1P to mimic chewing conditions over a period of
five to six years [ 16,19,20,25].

Failures in the implant body are nedevant and conceming: these Bihunes occur due o
|:'+'1.-|'|mdh:q;. whichia unua]l:..' Frn:.-d:d. Ir_'!.- I-m'ﬂm.'l.nﬁu! thee sscerees Fracture of Fm‘ﬂ'ﬂ&s_. o
abutment screws, and vet it is assodated with severe overosd [25]. In the curment study, the
reduction in torgue of abutments before etigue (7 8% ke GM and %67% for CME) is within
acceptable limits according to another study that reparts that the deformation and Aow of
components can reduce torgue applied at 2% to 100% in the Grst seconds or minutes aftes
tightening [1]. Torque loss after the mechandcal cycle can be caused by micro displacements
of the prosthebc components when the screw mbertace 15 subected fo external loads.
After this stage of “sedimentation effect™ or relaxation, surface r|.'|.i|:n:u'm.“|:|n=ﬁ of the
compssnenty may beprmt, and when mdoro d.lsphﬂ-.'nﬂ'ih worur due oy load incidence,
there ix a decrease in these surfaces of the components, which results in a decnease of
refention screw preload |25]

The boosendng test showed higher percentages of torgue after fatigie for one-piece
abutments of the Cho group (87347, while the two-pisce abutments of the ChE Eroup
had the lwest valies (49 195%); however, Chdt abutments have mechandcal friclional locks
believed to help mensase stability [24] One study neported a torque percentage of 96.6%
Fowr one-picce abutments and 700 for bwo-piece abubments; hvwever, the ﬂ.FPJ.iEl:' linad
simulated cormesponded to thnee o four days of chewing function [24], wiidle the current
study correspomded o five b 5ix years.

There are a fow previoues ahisdiese about GM system I.:m_PlunI:s, which have been om
the market for a short time with a different proposal for resistance mprovement. These
irmpants have a 'Ii&l:lEE_'n:ﬂ taper a:n#l: ik the I:nIr:rnaU}' kapercdpm'lim'l ﬂ':.a.ll'*—anﬁledﬁi
and self-remwwval of prsthetic components, which faclitates abutment removal in cases of
a pussible fracture of this component or prosthesis. The loosening of these abutments was
hi_Eh withoask E!HHIJI.‘ (42 27%) and decreased atter ‘F.u]:i.El.u.ﬂ {67. 2% Paﬂﬂiﬂiﬂﬂmﬂﬂl that
the angle of the implant’s tapered surface influenos the reduction of lossening and fracture
of serews [21,27]. The Morse taper system essentially creates a friction lock |21]. The tapered
surface joined 1o another at an angle of fewer than 16 degress creates a friction fit that closes
mechanically; this adjustment decnéases or increases depending on the nespective angle
changes [6]. In the current study, it was observed that the GM with grester angulation,
even without frictional bsck, maintained the lowest torque vahoe after fatigue and still
Fn:-:-m'lrd. J.'I.i_E]'L sdress in the FEA. Meanwhile, the £% with smaller :.mH;anI:i.vlm F-mb:d
greater frictional lock in the poll-out best of the CME group and in the FEA analysis, which
shows a strong connection umon and less stress. The three implant connections studsed
showed differend Behaviors but h‘l.ﬂ'l.geﬁd resulbs, and the GM syabem, which iz mew on the
market, showed promising results. However, animal and homan studies are siill needed o
pronve the system’s effectivenss.

The tapered conmections present mechanical characteristics that must be observed.
The srew, the mpered abutment portions, and the implant act together i the process of
insertion and nemoval of the abutments, both i one-piece and two-piece abutments |1].
The engapement at the implant-abutment junchon eccurs thaough the frictonal resistance
resulting from contact between the tapered coupling sections, and the bolt only helps to
guide positioning [1]. In this study, it was not possible ko pechorm the pull-out best in he
CMo group because the abutments ane one-piece or for the GM group abotments, which
hah’eucumpnimt:d.l:-m‘nm'n] system. However, for the two-piece abvutrvents of the Chdt
group, it was ]jnﬂ.'lblr s lowrseny Hhie sorews and evaluate the Fluﬂ-nut

The pull-out test is one of the methods esed to evahmte the implant-abutment
stability |16]. In this current study, the average pull-out value was wsed for the Cht
group (11.5 degrees taper angded, the implant osed was 3.75% mum in diameter, and the value
presented was 902 N, In another study, the same type of implant of 3.75 mm in diametes
wias used (115 degrees taper angle), and mean pulboat values ronged froom 27 bo 49,6 M [16].
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The abutments used in the two stoudies had different diameters and manufacturing charac-
teristics. The abutment vused in the cument study has a langer diameter in the cementable
part, with a '|.|:|':“er |n:|.d-|.‘sa£i1.'i'n5 area, which may EI.FIH.I.I.'I the hi#'h:r]:!u]l—m.rt waloes in the
previods study, This test can be used to show whether the nealts found in the loosening
values are a clinical risk or not: Even though there is o higher percentage of loosening of the
screw, the mechanical lock can guarantee that the abatment will not come looss, keeping
the prosthesis in the moath.

The selectson of a 50 N load for FEA in the mechanical test for all growps in this study
wirs justified based ondits sufficiency in evaluating the stress distribution. This led value
wis chisen l:rrll’udfnng previos research [15,.22] and ks al:.il':l:.- mpm\-idrn detailed view
of the mechanics inherent in the simulated system. The stres concentration was different
four the thres proups, resardless of the smulated preload, and the FEA shoaved that the
stresa was mone concentrated o the wpper thicd and middle third regions of the implant
o the Uit and Chlo implants. However, in the abutments, the skress conceniration was
in the upper third region af the Ot and CMo sbutments on the Load ap]:ll'rcalim‘l. side
and on the scoew of the Chlo abutments, espedally in the theeaded region. This behavios
suiggests that L.‘acﬂi:il:e'li'ue !upered imterlock betwesn the I'.apcmd sarrfaces, the scrnmw negion
still contributes to mechanical stability [13,21] This mechaniam protects the abutment
threads from excessive ovelic hanctiomal loading and provides stabbe retention | 21]

The resulls of the vin Mises maximum stress in the upper thisd region of the implant
body were different such that the GM and CMt groups presented higher stness concen-
tration values c:mpaud o CMn (Tabde 3) I!.F:iguru &k Pnuﬁ]:ll}' due to the simulated force
characterstcs in inclined specimens. Increased stnesses were also found in the middle of
the abubment and implant body i the tapered contect region. Another study nsed the
same implant system (Moese per 3.5 mm) with a samilar one-piece abutment and had
a lovwrer von Mises stress than presented here, regardless of the preloads apphed (200 8
and 320 &) [13]. This greater stress can be explaimed by the 30 degrees of inclinatiom of thee
specimens, while in the previous study, 15 degrees of inclinabion were used. The smaller
deformation (von Misses) that occumed in the Chdo Eroup ml.:,.'ex[:hin w}l_'g,r Hhet abutouents
i this group had the greatest loosening befone and after fatigoe,

Ina Previons :ﬂud.].-, it i:mﬁ,unlrd s tast Hlepcrml']'lel:i: abutments of ul.-I:u.m:md
bwo-plece from a single manufactorer to compane the torgues [£3]. In e curment shady, it
was confirmed that the loosening is mone stable in the abutment of one-piece compared o
bwo-piece abutments. The design of the intemal apered conmection previowsly showed
lesis borgue loss compared. fo the extermal connections; the use of coabed sorews also led
ko higher torgue maimtenance compared to uncoated titanium serews [2], Further stodies
could test other implant designs and mamdacturers, different internal tapers, and implasi-
abutment connection desigms that remain quite commercialized. Clinical studses could
also test the stability of different implant-abutment conmections using different torque
levels; as was performied in a previeus stisdy [13], and pesform bone bevel measirements in
thisa connesctions

Uncler the lmitations of this expesimental in vitno and FEA study, the maximum e
supparted was influeneed by oblique cyclic kading in the implant-abutment assemblas of
the Morse laper systems but was not the Grand Morie system. The stress behavior (FEA)
was different for three groups, mn the upper third and maddle third regions m GM and
Gt and for te abotmenibs, thae i:'l'L'pl.an.I:—uln.lh:1E|.1l: I'J:Pﬂ":d. contact ceggom, bedy, and screw
threads (Cho) presented higher stress concentration.

5. Conclusions

Although the Cho growp showed lower rates of loosening, it displaved a poorer stress
distribution in comparnison to the GM and CMt groops: On the other hand, the Chét groop
exhibited a sabstackery frichional Iock after undergoing the tigue bests.
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3.2 Capitulo 2: Artigo 2 — Avaliagao da distribuicido de tensao de trés
diferentes abutments em um implante conico de 16°

Evaluation of stress distribution of three different abutments in a 16
degrees conical implant.

Karine Regina Tolesano Loureiro, Marcos Boaventura de Moura, Chistian
Felippi, Paulo Cézar Simamoto Junior
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Avaliacao da distribuicao de tensao de trés diferentes abutments em um
implante conico de 16°

RESUMO

A analise de elementos finitos (FEA) tem sido amplamente utilizada para prever
o desempenho mecanico de diferentes implantes dentarios, especificamente
para analisar regides criticas entre diferentes tipos de abutments, a condi¢ao de
carga desempenha um papel vital no desempenho dos conjuntos implante —
abutments. O presente trabalho teve por objetivo analisar a simulagcdo da
distribuicao de tensdo em trés tipos de abutments sobre implante cénico por meio
da analise de elementos finitos (FEA). Trés grupos foram simulados com
variagao no tipo de abutment testado simulando uma condi¢cdo de pior caso,
seguindo as diretrizes da 1SO14801:2016. Todos os grupos apresentavam
implantes Helix Grand Morse (GM) de 3,5 x 13mm (Neodent, Curitiba, Brasil)
variando o tipo de abutment utilizado: Grupo 1 conjunto CoCr GM Exact
3.5/3,75mm, Grupo 2 munhao universal click GM Exact 4,5x4x0,8mm e Grupo 3
Base de Titanio GM Exact com parafuso removivel 4,5x4x0,8mm. Os resultados
da analise mostraram que o Grupo 1 apresentou uma tensdo de Von Mises de
2018,2 MPa, o Grupo 2 apresentou 4144,1 MPa e o Grupo 3 apresentou 3701,6
MPa apoés a aplicacédo de uma forgca de 240N. Nos trés grupos, altas tensdes
foram observadas nas roscas superficiais da fixagcdo do implante e as melhores
tensdes foram observadas nos grupos 1 e 3. Comparando os grupos entre si,
podemos avaliar diferengas biomecanicas entre eles. As tensdes maximas
suportadas foram melhores distribuidas no Grupo 1, porém ao avaliar a tensao
das roscas do parafuso o Grupo 1 apresentou o pior resultado.

Palavras-chaves: testes mecanicos, design abutment-implante dental, analise
elementos finitos
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ABSTRACT

Finite element analysis (FEA) has been widely used to predict the mechanical
performance of different dental implants, specifically to analyze critical regions
between different types of abutments. The loading condition plays a vital role in
the performance of implant-abutment assemblies. The present study aimed to
simulate the stress distribution in three types of abutments on conical implants
using finite element analysis (FEA). Three groups were simulated, varying the
type of abutment tested to simulate a worst-case scenario, following the 1SO
14801:2016 guidelines. All groups had 3.5 x 13mm Helix Grand Morse (GM)
implants (Neodent, Curitiba, Brazil), with different abutment types used: Group 1
CoCr GM Exact 3.5/3.75mm, Group 2 GM Exact 4.5x4x0.8mm universal
abutment, and Group 3 GM Exact titanium base with removable screw
4.5x4x0.8mm. The analysis results showed that Group 1 had a Von Mises stress
of 2018.2 MPa, Group 2 had 4144.1 MPa, and Group 3 had 3701.6 MPa after
applying a force of 240N. In all three groups, high stresses were observed in the
superficial threads of the implant fixation, and the best stresses were observed in
groups 1 and 3. By comparing the groups, biomechanical differences between
them can be evaluated. The maximum supported stresses were better distributed
in Group 1; however, when evaluating the stress on the screw threads, Group 1
showed the worst result.

Keywords: mechanical tests, dental implant-abutment design, finite element
analysis.
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INTRODUGAO

A Analise de Elementos Finitos (FEA) é amplamente utilizada na
resolucdo numérica de equacdes diferenciais em modelagem matematica e
engenharia. Ela divide um sistema maior em elementos menores por meio de
discretizagdo espacial usando uma ferramenta de malha. A formulagcdo do
equilibrio estatico resulta em um sistema de equagdes algébricas para cada
elemento. Essas equacgdes, utilizadas para modelar os elementos finitos, s&o
reunidas em um sistema maior de equagdes que ajuda a modelar todo o
problema. A solugdo € aproximada usando algebra matricial.

A FEA é uma ferramenta computacional efetiva que foi adaptada da
engenharia para a biomecanica dos implantes dentarios. Ela tem melhorado
significativamente tanto os padrdes de projetos de engenharia quanto a
metodologia do processo de projeto. A FEA pode realizar analises simuladas nas
areas de estruturas, fluidos, térmica e eletromagnetismo. Na analise estrutural,
ela permite uma visualizagcédo detalhada de como as estruturas se deformam ou
torcem sob impacto ou carga, além de indicar a distribuicdo de tensdes e
deslocamentos. Por meio da FEA, é possivel construir, refinar e otimizar
estruturas completas antes da fabricagao do protétipo.

Na odontologia, a FEA tem sido amplamente utilizada, nesse estudo
utilizamos essa analise para estudar os padrdes de estresse em diferentes tipos
de conjuntos abutments-implantes dentarios. A carga aplicada é de extrema
importancia para o desempenho dos implantes dentarios. Um conjunto de
implante dentario multicomponente consiste em um dispositivo de fixagcdo do
implante, um pilar e um parafuso conector. Geralmente, um torque € aplicado ao
parafuso do conector usando uma chave de torque para fixar adequadamente o
pilar ao implante. Esse aperto cria uma forgca axial no corpo do parafuso
conhecida como pré-carga.

O desenvolvimento de novos tipos de implantes e pilares trouxe avancos
consideraveis na implantodontia, diminuindo a incidéncia de complicagdes. A
magnitude da pré-carga € de grande importancia para o sucesso dos implantes
dentarios. Muitos implantes dentarios de duas pegas falham devido ao
afrouxamento do parafuso [1]. Isso pode ocorrer devido ao micromovimento
entre o parafuso e o pilar, o qual pode levar a redugéo da pré-carga no parafuso
do conector.

As expectativas contemporaneas sobre o desempenho dos implantes
dentarios incluem uma restauragao final esteticamente agradavel. Dentre os
fatores que influenciam a estética do implante esta a selecdo do componente
protético. Uma das opcdes para refinar a estética implantar € o componente
protético de zirconia [2]. Diferentes caracteristicas sdo incorporadas ao design
dos implantes dentarios para alcancar um desempenho mecanico satisfatério
[3]. O presente trabalho teve por objetivo a simulagcédo da distribuicdo de tensao
em trés tipos de abutments sobre implante cbénico através da anadlise de
elementos finitos (FEA). Trés grupos foram simulados com variagao no tipo de
abutment testado simulando uma condi¢ao de pior caso, seguindo as diretrizes
da 1SO14801:2016. A hipotese nula foi que os niveis de tensdo nas montagem
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abutment-implante dos trés grupos seriam semelhantes e que abutments
fundidos em Base CoCr do sistema GM apresentaria resultados
similares quando comparados aos abutments fresados.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, trés grupos foram simulados com variagao no tipo de
abutment testado simulando uma condi¢&o de pior caso, seguindo as diretrizes
da 1SO14801:2016. Todos os grupos apresentavam implantes Helix Grand
Morse (GM) de 3,5 mm de didmetro e 13 mm de comprimento variando o tipo de
abutment utilizado: Grupo 1 conjunto CoCr GM Exact 3.5/3,75mm com
restauracédo em CoCr, Grupo 2 munh&o universal click GM exact 4,5x4x0,8mm
com restauragao em titanio e Grupo 3 Base de Titanio GM Exact com parafuso
removivel 4,5x4x0,8mm com restauragcdo em Zirconia. Todos os implantes e
abutments utilizados sao fabricados pela empresa Neodent (Curitiba, Brasil).

Todos os implantes foram simulados em um bloco cilindrico, deixando 3
mm de exposicdo a esses implantes, conforme recomendado pela
ISO14801:2016. Para simular uma condi¢cao de pior caso, os espécimes foram
inclinados em um angulo de 30° do eixo vertical para aplicar cargas verticais,
combinando momentos de flexao e torque na conexao cdnica interna. Na parte
cimentavel dos pilares foi utilizado um corpo rigido semi-esférico, com seu centro
coincidindo com o centro do eixo longitudinal livre e ancorado a uma distancia
de 11,0 £ 0,5 mm do nivel 6sseo, medido ao longo de uma linha paralela ao eixo
longitudinal do implante para garantir a aplicacdo de carga na mesma posi¢cao
para todos os modelos. Na segunda etapa, as imagens de desenho assistido por
computador (CAD) obtidas do fabricante foram desenvolvidas com Autodesk
Inventor Professional 2020 (San Rafael, CA, EUA) e foram importadas para o
software FE (ANSYS Mechanical, 2021).

Foi considerado pares de contatos de friccdo entre o abutment e o
implante, o abutment e o parafuso e o parafuso e o implante (coeficiente de
friccdo de 0,37) [4]. O coeficiente de atrito € um fator fundamental para o calculo
da pré-carga, e depende de diversos fatores: o par de matérias-primas, a
rugosidade, lubrificacao, entre outros. Estudos mostram que o valor da pré-carga
aumenta com a diminuigao do valor do coeficiente de atrito entre o parafuso e os
demais itens [5]. Para a forca de aperto do parafuso dos conjuntos abutment-
implante foi utilizado os torques recomendados pelo fabricante 20 N Cm. A
relacdo entre o torque e a pré-carga axial é influenciada pelas forgcas de atrito
que atuam entre as roscas do parafuso e a cabeca do parafuso [6]. Quando o
torque é aplicado para apertar um parafuso, as forcas de atrito entre as roscas e
a cabeca resistem a rotacao, resultando em uma forgca axial sendo exercida
sobre o parafuso. Essa forga axial € comumente chamada de pré-carga. A pré-
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carga axial determinada para todos os grupos foi de 200 N. O carregamento
simulando as cargas oclusais foi estipulado em 240N.

A analise de elementos finitos (FEA) foi usada para prever o desempenho
mecanico de implantes dentarios, especificamente para analisar regides criticas
entre diferentes tipos de componentes e conexdes protéticas [7]. O software
ANSYS Mechanical 2021, foi utilizado para as fases de pré e pods-
processamento. Na etapa de pré-processamento, foram geradas malhas com
elementos solidos parabdlicos tetraédricos. As propriedades mecanicas de cada
material simulado foram atribuidas as malhas (Tabela 1). Todos os materiais
foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos para os
trés tipos diferentes de conjuntos implante-pilar.

Tabela 1 — Propriedades Mecéanicas dos Materiais

Modulo de | Coeficiente | Coeficiente

elasticidade | de Poison de atrito
Ti-6Al-4V 112,6 GPa 0.33 0,37
Ti-GR4 110,7 GPa 0.346 0,37
Zirconia 214 GPa 0.30 0,37
CoCr 210 GPa 0.29 0,37

Os modelos FE finais foram uma malha tridimensional incorporando
tetraedros e hexaedros (Figura 1). O numero total de elementos nos modelos
analisados variou de 511.342 a 679.425, e o numero total de nds variou de
797.172 a 1.061.966 descritos por grupo na Tabela 2.

Group 1 - Base CoCr Group 2 - Munhdo

3 —TiBase Zirconia

Figura 1 — Malha gerada no modelo tridimensional nos trés grupos
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Tabela 2 - NiUmero de nds e elementos nos modelos de elementos finitos

Numero de nés Numero de elementos
Grupo 1 — Base CoCr 929.198 597.453
Grupo 2 - Munhéo 797.172 511.342
Grupo 3 — TiBase Zircbnia 1.061.966 679.425

Cada grupo foi avaliado para distribuicdo de tensdo em cada conjunto
abutment implante com uma simulagéo de aplicagédo de pré carga com uma forga
de 200N e simulagéo de aplicagao de carga de 240N.

Todos os modelos foram analisados pelo critério de Von Mises. O critério
de Von Mises € um dos critérios mais utilizados na odontologia e € o mais
adequado para estruturas ducteis [8,9].

Por fim, foi realizada uma analise dos resultados por meio da avaliagao
de informagcbes numéricas referentes aos valores de tensdo de cada
componente do modelo tridimensional.

RESULTADOS

Os resultados da analise mostraram que o Grupo 1 apresentou uma
tensdo de Von Mises de 2018,2 MPa, o Grupo 2 apresentou 4144,1 MPa e o
Grupo 3 apresentou 3701,6 MPa apéds a aplicacédo de uma forga de 240N (Figura
2). Apesar de elevadas, essas tensdes se apresentaram em regides de contato,
e por esse motivo devem ser interpretadas com cautela. As distribuicbes de
forgas de cada componente simulado estdo apresentadas nas figuras 3, 4 e 5.

Group 1 — Base CoCr Group 2 - Munhao Group 3 —TiBase Zirconia

21 11425

37016 Max
800

0,20391 Min
0

Figura 2 — Distribuicdo de tensdo em von Mises de todos os componentes sob
carregamento de 240N
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Group 1 - Base CoCr Group 2 - Munhdo Group 3 — TiBase Zirconia
B Caso 1- Base Colr B Caso 2 - Munhsa B: Caso 3 - Tibase Zirconia
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Figura 3 — Distribuicdo de tensdo em von Mises no corpo do implante sob
carregamento de 240N
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Figura 4 — Distribuicdo de tensdo em von Mises no corpo do abutment sob
carregamento de 240N
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Figura 5 — Distribuicao de tensdo em von Mises no parafuso conector sob
carregamento de 240N
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Nos trés grupos, altas tensdes foram observadas nas roscas superficiais
da fixagao do implante e as melhores tensdes foram observadas nos grupos 1 e
3. A carga aplicada foi de 240N. Comparando os grupos entre si, podemos
avaliar diferengcas biomecanicas entre eles. As tensdes maximas suportadas
foram melhores distribuidas no Grupo 1, porém ao avaliar a tensdo das roscas
do parafuso o Grupo 1 apresentou o pior resultado. As tensbées encontradas
foram descritas na tabela 3.

Tabela 3 — A tensdo Maxima de von Mises (MPa) em todos as analises

Grupo 1 — Base Grupo 2 - Munhao Grupo 3 — TiBase
CoCr Zirconia

Cervical do Implante 1959 4144 3702

Terco Médio do Implante 2018 2308 1926
Jungao implante abutment 1054 1013 847
Junggo parafuso implante 420 546 455
Cervical do abutment 384 860 874
Tergo Médio do abutment 270 977 722
Hexagono do abutment 1001 2006 1559
Jungao abutment implante 847 1218 872
Cabeca do Parafuso 509 692 669
Roscas do Parafuso 1227 765 637

DISCUSSAO

A analise da biomecanica em diferentes conjuntos de implante com
abutments é de extrema importédncia. A aplicacdo da pré-carga axial
recomendada pelo fabricante garante o aperto adequado do parafuso entre o
abutment e o implante, reduzindo as chances de micromovimentos precoces
entre os componentes e melhorando a vida util de fadiga do implante dentario.
Neste estudo, foram simulados os valores de pré-carga axial do parafuso
recomendados pelo fabricante nos trés grupos.

Os resultados deste estudo mostraram diferencas significativas nas
distribuicdes de tensdes nos trés grupos analisados, rejeitando assim a hipotese
nula. O Grupo 1, com base em CoCr, apresentou valores de tensdo melhores
que os demais grupos, exceto na analise das roscas do parafuso, o que esta de
acordo com estudos clinicos que relatam maior indice de fratura em parafusos
desse sistema.

Além disso, a rigidez do tipo de conexao implante-pilar pode ter uma
influéncia maior no comportamento mecanico e na estabilidade dos pilares
ceramicos, conforme também demonstrado neste estudo. Embora existam
dados limitados in vitro ou clinicos que comparem os modos de falha dos
conjuntos de implantes usando diferentes materiais para o pilar, como titanio
versus zirconia, observou-se que os sistemas com conexdes internas e pilares
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de zirconia apresentaram mais fraturas de pilares, enquanto a fratura do
parafuso ou a flexdo permanente foram os modos de falha dominantes que
afetaram montagens de pilares de titanio [14].

E importante ressaltar que as simulacdes deste estudo foram realizadas
de acordo com a Norma ISO 14801:2016, com a crista 6éssea posicionada a 3
mm abaixo do nivel dsseo para simular a perda 6ssea. No entanto, é necessario
considerar que os materiais foram considerados homogéneos, isotropicos e
linearmente elasticos para reduzir o tempo de calculo, o que pode nao ser
representativo de estudos clinicos. Portanto, € fundamental validar os resultados
das simulacdes de elementos finitos por meio de ensaios mecanicos e estudos
clinicos.

A metodologia de analise de elementos finitos utilizada neste estudo é
amplamente empregada nesse tipo de avaliacdo e apresenta um alto nivel de
confiabilidade, podendo chegar a 95%. Por meio dessa metodologia, foi possivel
realizar uma analise quantitativa e qualitativa das cargas simuladas, fornecendo
insights sobre a dissipagao dessas cargas e suas possiveis consequéncias em
todas as estruturas avaliadas. No entanto, devido a complexidade da
biomecanica da mastigacado, pesquisas futuras, incluindo estudos in vitro e
ensaios clinicos, sdo necessarias para validar a precisdo do modelo de
elementos finitos e esclarecer o mecanismo mecanico de falha desses trés
sistemas de abutment em implantes conicos de 16°.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes desse estudo, analisamos a distribuicdo de tensdes
utilizando trés abutments para implante cénico de 16°. Nos trés grupos, altas
tensbes foram observadas nas roscas superficiais da fixagdo do implante e as
melhores tensdes foram observadas nos grupos 1 e 3. Comparando os grupos
entre si, podemos avaliar diferengas biomecéanicas entre eles. As tensdes
maximas suportadas foram melhores distribuidas no Grupo 1, porém ao avaliar
a tensdo das roscas do parafuso o Grupo 1 apresentou o pior resultado.
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3.3 Capitulo 3: Artigo 3 — Cirurgia Guiada Utilizando Implante Conico 16° e
Fluxo Digital — Relato de Caso
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Cirurgia Guiada Utilizando Implante Conico 16° e Fluxo Digital — Relato de

Caso

RESUMO

A realizagdo de um planejamento cirurgico e protético com auxilio de imagens
3D e softwares computadorizados tem a finalidade de promover um diagndéstico
previsivel, seguro e a possibilidade de oferecer ao paciente maior precisao nas
reabilitacdes através implantes osseointegrados. O sucesso desse tratamento
nao esta apenas relacionado com o sucesso da osseointegracdo mas também
com escolha correta do conjunto pilar-implante. O desenvolvimento de materiais
com melhores propriedade biomecanicas e estéticas esta em alta no mercado
assim como uma gama de componentes protéticos. O fluxo digital simplificou a
construcao de proteses implanto suportadas e reduziu etapas desafiadoras do
laboratério. Sendo assim, este relato de caso consiste em uma reabilitagao de
dois elementos anteriores utilizando planejamento virtual cirdrgico e protético.
Foi realizado o scanneamento intra oral (Trios — 3 Shape) do paciente e com
cortes DICOM da tomografia, feito um planejamento para instalacdo de
implantes Grand Morse Helix Neodent e confec¢do do guia cirurgico. Foi
realizado a exodontia dos elementos 11 e 21 minimamente invasiva com uso de
periotomo, o guia cirurgico foi posicionado a fim de manter a posigao ja preé-
determinada no planejamento e assim realizadas as perfuragbes seguindo as
recomendagdes do fabricante. Ambos os implantes instalados (3.75 x 13.0 mm)
tiveram uma estabilidade primaria (>50N/cm), foram utilizados os cicatrizadores
personalizaveis (Grand Morse PeeK) e realizada a confecgéao protética provisoria
através do fluxo digital completo. O planejamento inicial associado a correta
escolha do conjunto abutment implante aliado as novas tecnologias permite
restauracoes finais estaveis e funcionais.

Palavras-chave: cirurgia guiada, fluxo digital, grand morse, implantes.
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ABSTRACT

The use of 3D imaging and computerized software in surgical and prosthetic
planning aims to provide a predictable and safe diagnosis, as well as offer
patients greater precision in rehabilitation through osseointegrated implants. The
success of this treatment is not only related to the success of osseointegration
but also to the correct choice of the abutment-implant assembly. The
development of materials with better biomechanical and aesthetic properties is
highly sought after in the market, along with a range of prosthetic components.
The digital workflow has simplified the construction of implant-supported
prostheses and reduced challenging laboratory steps. Therefore, this case report
consists of the rehabilitation of two anterior elements using virtual surgical and
prosthetic planning. The patient's intraoral scanning (Trios - 3 Shape) was
performed, and with DICOM slices from the tomography, a planning was made
for the installation of Neodent Grand Morse Helix implants and the fabrication of
a surgical guide. Minimally invasive extraction of teeth 11 and 21 was performed
using a periotome, and the surgical guide was positioned to maintain the
predetermined position from the planning. Subsequently, the implant drilling was
carried out following the manufacturer's recommendations. Both implants (3.75 x
13.0 mm) achieved primary stability (>50N/cm), personalized healing abutments
(Grand Morse PeeK) were used, and a provisional prosthetic fabrication was
completed through the full digital workflow. The initial planning, combined with
the correct choice of the abutment-implant assembly and the use of new
technologies, allows for stable and functional final restorations.

Keywords: guided surgery, digital workflow, Grand Morse, implants.
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INTRODUGAO

A busca por resultados naturais, duraveis e funcionais sdo requisitos
essenciais que fazem a diferenca na pratica clinica de implantes dentarios. Os
implantes dentarios foram introduzidos em seres humanos em 1965 pelo Prof.
Branemark e seus colegas [1,2]. Naquela época, os procedimentos
convencionais de carga de implantes eram descritos de acordo com protocolos
especificos. Desde as primeiras descrigoes de procedimentos de carga imediata
nos anos 90, houve uma mudanga na técnica, resultando em menos etapas
clinicas, com a instalagdo do implante e da protese ocorrendo simultaneamente,
sem afetar significativamente as taxas de falha [3,4,5].

Posteriormente, os implantes comegaram a ser instalados imediatamente
apods a extracao dentaria, com altas taxas de sucesso [6,7]. Como resultado,
implantes, pilares, enxertos e restauragbes passaram a ser instalados em
alvéolos frescos em uma unica etapa clinica [7,8,9]. Esse conceito de tratamento
alinha-se perfeitamente as expectativas do paciente, uma vez que restauragdes
temporarias suportadas por dentes e tecido mucoso possuem limitagdes clinicas
e sao geralmente desconfortaveis. No entanto, estudos sugerem que os
resultados estéticos podem ser melhores quando implantes e restauragdes sao
instalados imediatamente apos a extragao dentaria [8,9,10].

O sucesso da osseointegragao € baseado em dois fenbmenos descritos
na literatura: estabilidade primaria ou mecanica, e estabilidade secundaria ou
bioldgica [11,12]. A estabilidade primaria refere-se a resisténcia mecanica do
implante no momento da instalagdo, sendo determinada pelo contato inicial
osso-implante [13]. Protocolos de carga imediata dependem principalmente da
estabilidade mecanica, uma caracteristica crucial potencializada pela
macrogeometria dos implantes.

A realizagdo de um planejamento cirurgico e protético com auxilio de
imagens 3D e softwares computadorizados tem a finalidade de promover um
diagndstico previsivel, seguro e a possibilidade de oferecer ao paciente maior
precisao nas reabilitacdes através implantes osseointegrados. O sucesso desse
tratamento nao esta apenas relacionado com o sucesso da osseointegragao mas
também com escolha correta do conjunto pilar-implante.

O desenvolvimento de materiais com melhores propriedade biomecanicas
e estéticas esta em alta no mercado assim como uma gama de componentes
protéticos. O fluxo digital simplificou a construgdo de préteses implanto
suportadas e reduziu etapas desafiadoras do laboratério.

Neste relato de caso foram utilizados dois implantes Helix GM Neodent
que sdo indicados para todos os tipos 0sseos, devido ao seu desenho cbnico
com roscas trapezoidais no corpo e piramidais no apice (Figura 1). A plataforma
desse implante possui algumas vantagens quando comparadas as plataformas
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de sistema Cone Morse devido a sua angulagao de 16 graus e abertura de 7
acesso a camara e rosca interna de 3 mm de didmetro o que torna os seus
componentes protéticos mais largos e menos suscetiveis a fraturas.

Figura 1 — Implante Grand Morse Helix Neodent

Sendo assim, este relato de caso consiste em uma reabilitagdo de dois
elementos anteriores utilizando planejamento virtual cirurgico e protético.

RELATO DE CASO

Paciente 41 anos, género masculino com histérico de trauma nos
elementos 11 e 21 ja tratados endoddnticamente apresentava queixas estéticas
e incdémodo na regiao. Foram solicitados exames de imagem para avaliagao dos
elementos dentarios. Ao exame clinico, observou-se estética comprometida com
discreto escurecimento cervical na regido dos dentes 11 e 21 (Figura 2). Na
tomografia ambos os elementos apresentavam fratura radicular. O tratamento
proposto foi a extracdo minimamente atraumatica dos dentes 11 e 21 e
colocacgéo imediata de implante Grand Morse Helix Neodent (Curitiba, Brasil)
hibrido com conexao cbnica interna de 16 graus cuja indicagdo € compativel com
0 caso apresentado e provisionalizacado imediata das coroas.

Figura 2 — Imagem intra oral inicial
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Foi realizado o scanneamento intra oral (Trios — 3 Shape) do paciente e
os cortes DICOM da tomografia com os devidos parametros para a sequéncia
de fluxo digital para a correta instalagdo dos implantes e apds a conclusédo do
planejamento virtual os dados foram enviados para a confecgao do guia cirurgico
(Figuras 3, 4 € 5).

Figura 4 — Planejamento digital para instalagdo do implante na regiédo do
elemento 11

Vestibular

Figura 5 — Planejamento digital para instalagdo do implante na regi&o do
elemento 21

48



ApOs a assepsia intra e extra oral do paciente, foi realizada a anestesia
local sob a técnica infiltrativa no tecido mole adjacente a area cirurgica e bloqueio
nervo naso palatino. Posteriormente, foi realizado a exodontia dos elementos 11
e 21 sob anestesia local através da técnica minimamente invasiva com uso de
peridtomo e utilizado o forceps numero 01 somente para retirada do dente do
alvéolo (Figuras 6, 7 e 8). A técnica garante a preservagdo da arquitetura
gengival permitindo devolver forma e contorno estético imediato (Figura 9).

Figura 6 — Luxacao do elemento 11 com uso do periétomo

Figura 7 — Remocgao do elemento 11 com uso do férceps numero 01
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Figura 9 — Imagem poés extragdo, preservagao da arquitetura gengival

O guia cirurgico imerso em clorexidina 3% foi enxaguado com soro
fisioloégico e levado a mesa cirurgica (Figura 10), foi posicionado na boca do
paciente (Figura 11) a fim de manter a posigdo ja pré-determinada no
planejamento e assim realizadas as perfuragdes seguindo as recomendagdes do
fabricante. As brocas e conexdes utilizadas nas técnicas de cirurgia guiada
precisam compensar a espessura dos tecidos moles, a altura da anilha e,
portanto, ttm comprimentos consideravelmente maiores do que os instrumentos
utilizados nas técnicas convencionais. O tamanho da anilha é padronizado em 4
mm.
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3Shape Implant Studio b

Figura 11 — Imagem do guia cirdrgico em posigao

Os implantes Neodent® GM (Curitiba, Brasil) do sistema guiado foram
desenvolvidos para comegar a instalagdo com contra-angulo ou manualmente,
e terminar com a chave catraca torquimetro. A velocidade de rotagao durante a
perfuragdo foi de 600 rpm. As conexbes GM Neodent Cirurgia Guiada se
encaixam na anilha no guia cirurgico e asseguram a inser¢do de implantes
totalmente guiada, proporcionando controle fisico da profundidade.

A sequéncia de brocas utilizada foi Langa, Broca de didmetro 2.0 e Broca
de diametro 3.5 do kit de instalagdo do implante GM Neodent Cirurgia Guiada
(Figura 12), sempre com irrigagao abundante com soro fisiolégico. A perfuragao
foi realizada com introducéo leve, repetitiva, intermitente e vertical da broca no
local de instalagéo (Figura 13 e 14).
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Grand Morse

NEODENT

GUIDED SURGERY

Figura 14 — Sequéncia de fresagem utilizando sistema guiado regiao 21

A profundidade e o paralelismo foram pré determinadas através do guia
cirurgico pré confeccionado posicionado. Com o auxilio da conexao para contra
angulo o implante e iniciou-se a instalagéo do implante, a estabilizagao adicional
do guia cirurgico foi utilizada para manter a estabilidade do guia cirurgico (Figura
15 e 17), na sequéncia a chave catraca foi utilizada com o intuito de finalizar a
instalacao e medir o torque de insergéo e assim, o implante foi instalado e o
torque final com o torquimetro verificado (Imagens 16 e 18).
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Figura 18 - Imagem do torque elemento 21 aproximadamente 50 N cm

Ambos os implantes instalados (3.75 x 13.0 mm) (Figura 19) obedeceram
a mesma sequéncia de instalagdo descrita e tiveram uma estabilidade primaria
(>50N/cm), foram utilizados os cicatrizadores personalizaveis (Grand Morse
PeeK) (Imagem 20) e realizada a confecgao protética provisoria através do fluxo
digital completo. As coroas provisérias foram ajustadas e cimentadas com
cimento resinoso (Imagem 21).
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Figura 21 — Imagem final apds prétese proviséria cimentada

O protocolo medicamentoso consistiu de Amoxicilina 500mg de 08 em 08
horas durante 07 dias, Toragesic 20 mg sublingual de 08 em 08 horas durante 3
dias e dipirona sodica 500mg de 06 em 06 horas durante 3 dias no pos-
operatério.
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DISCUSSAO

Embora as revisdes sistematicas indiquem um risco ligeiramente maior de
perda precoce do implante ao comparar com a colocacao tardia, a colocagao
imediata de implantes nos locais de extragao é considerada uma opgéao confiavel
de tratamento para substituicdo de um unico dente [15,16,17]. Essa abordagem
oferece vantagens em termos de preservagdao de tecidos e redugdo da
necessidade de intervengdes cirurgicas adicionais.

O uso de guias cirurgicos tem sido amplamente recomendado, pois
aumenta a precisao do procedimento cirurgico [18,19]. Essa técnica simplifica a
reabilitacdo para o cirurgido, aumentando a probabilidade de obter estabilidade
primaria e permitindo a colocagao do implante em uma posi¢ao ideal [19-20]. No
presente estudo, foi utilizado um guia cirdrgico prototipado para auxiliar na
perfuragdo do leito implantar, o que contribuiu para uma maior precisdao e
controle durante o procedimento.

A técnica de provisionalizagdo imediata também desempenha um papel
importante no sucesso da reabilitagdo implantossuportada. Ela ajuda a reduzir o
colapso dos tecidos duros e moles, evitando a necessidade de uma segunda
cirurgia de reabertura [21,22,23]. Estudos cientificos demonstram que a
provisionalizagao imediata favorece a manutencao do volume tecidual devido ao
microestimulo gerado no osso [20,24]. Além disso, essa abordagem proporciona
conforto e resultados estéticos satisfatorios, especialmente em areas de
destaque na aparéncia do paciente como no caso relatado.

Para aprimorar a estabilidade inicial dos implantes, tém sido propostas
alteracdes na macroestrutura dos dispositivos. Implantes com estruturas cénicas
e roscas modificadas foram desenvolvidos com o objetivo de proporcionar maior
compressao e estabilidade primaria, mesmo em ossos de qualidade inferior. O
implante utilizado neste estudo, que apresenta alteragdes na macroestrutura,
demonstrou um maior torque de insercdo e melhor estabilidade quando
comparado a implantes cilindricos em estudos anteriores [25]. Esses resultados
justificam a boa estabilidade e os resultados favoraveis de osseointegragao
observados no caso relatado.

Em resumo, a colocacado imediata de implantes com o auxilio de guias
cirurgicos e a técnica de provisionalizagcdo imediata sdo abordagens promissoras
que visam otimizar os resultados estéticos e funcionais da reabilitacdo
implantossuportada. Além disso, o uso de implantes com alteragbes na
macroestrutura contribui para uma maior estabilidade primaria e
osseointegracdo bem-sucedida. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas e
estudos clinicos para corroborar essas descobertas e aprimorar ainda mais as
técnicas e os materiais utilizados na implantodontia.
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CONCLUSAO

O implante Helix GM ofereceu boa estabilidade permitindo a reabilitacao
com carga imediata e o munhdo Pro Peek GM é um excelente componente para
coroa provisoria, pois permite a personalizacao.

O planejamento inicial associado a correta escolha do conjunto abutment
implante aliado as novas tecnologias permite restauragdes finais estaveis e
funcionais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos dados do primeiro estudo pode-se concluir que
diferengas significativas foram encontradas entre os trés grupos no teste de
soltura ao analisar os valores com e sem fadiga (p < 0,001) dentro de cada
grupo. Quando os grupos foram comparados entre si, também houve diferenca
significativa entre eles (p < 0,001), exceto entre os grupos GM e CMt sem fadiga
(p = 0,840). No ensaio de pull-out do grupo CMt, a amostra apresentou
travamento friccional somente apos a fadiga (média = 94,2 N). A FEA
demonstrou uma distribuicdo de estresse variada em todos os grupos. A tensao
foi mais concentrada nas regides do tergo superior e terco médio do implante,
bem como na regido oposta a aplicagao da carga para os trés grupos. Embora o
grupo CMo tenha apresentado menores taxas de afrouxamento, ele apresentou
uma distribuicdo de estresse pior em comparacao aos grupos GM e CMt. Por
outro lado, o grupo CMt apresentou um travamento friccional satisfatério apos
passar pelos testes de fadiga. No segundo estudo nos trés grupos, altas tensdes
foram observadas nas roscas superficiais da fixacdo do implante e as melhores
tensdes foram observadas nos grupos 1 e 3. Comparando o0s grupos entre si,
podemos avaliar diferengas biomecanicas entre eles. As tensdes maximas
suportadas foram melhores distribuidas no Grupo 1, porém ao avaliar a tenséo
das roscas do parafuso o Grupo 1 apresentou o pior resultado. No terceiro estudo
o planejamento inicial associado a correta escolha do conjunto abutment
implante aliado as novas tecnologias permite restauragdes finais estaveis e
funcionais.
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