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RESUMO

As reabilitacdes implantossuportadas contam, atualmente, com diversas
opcOes de componentes e conexfes, com diferentes aspectos estéticos e
biomecéanicos. Quando sdo empregados implantes de didmetros reduzidos, o seu
comportamento biomecanico passa a representar importante fator a ser
considerado. No presente estudo, procurou-se avaliar a resposta de 3 sistemas
implante/intermediario, empregando diferentes conexdes protéticas, com fixacdes de
3,25mm de diametro, a ensaios mecanicos de compressdo e fadiga. Para tanto
foram criados os seguintes grupos: Grupo 1 — implantes 3,25mm de diametro,
plataforma 3,4mm acoplado componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) sobre
fundido de conexdo morse 3,5mm; Grupo 2 — Implantes 3,25mm de diametro,
plataforma 3,4mm acoplado componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) sobre
fundido de conexd@o hexagonal interna; Grupo 3 — Implantes 3,25mm de diametro,
plataforma 3,4mm acoplado componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) sobre
fundido de conexdo hexagonal externa. Para os ensaios, foram preparados 15
espécimes de cada grupo, sendo destes, cinco submetidos aos testes de
compresséao e 10 destinados a fadiga, Segundo norma ISO 14801 (2007), sobre os
conjuntos, montados sobre base de poliacetal foram aplicadas cargas em angulo de
30° em relacdo ao plano horizontal. Como resultado do teste de compresséo, foram
obtidas médias de 317,43 N, 559,44 N e 290,83 N para 0s grupos respectivamente.
Os resultados superiores do Grupo 2 apresentaram relevancia estatistica. A partir
dos resultados de carga méaxima em compressao, foram definidas as cargas do teste
de fadiga. Nestes ensaios, as diferencas entre 0s grupos diminuiram
consideravelmente. Para atingir o limite de 5.000.000 de ciclos do estudo, 0s grupos
suportaram cargas de 190,80 N, 163,25 N e 141,77 N respectivamente. Todos o0s
grupos tiveram comportamento aceitavel em se considerar os indices médios
necessarios para este tipo de teste e demonstraram uma leve superioridade da
conexao Morse quando se aplica ensaios de fadiga, a despeito do comportamento
inferior em testes estaticos, provavelmente, devido a natureza fisica desta conexao.

Palavras-chave: Anadlise biomecéanica. Compressdao. Cone Morse. Fadiga.
Hexagono interno. Hexagono externo.



ABSTRACT

The implant rehabilitations have, currently, many options of components and
connections, with different aesthetic and biomechanical aspects.When reduced
diameters implants are used, its biomechanical behavior begins to represent an
important factor to be considered. In the present study, it was tried to estimate the
answer of 3 intermediate/implant systems, using different prosthetic connections,
with 3,25 mm diameter fixations, to compression and fatigue mechanical trials.
Thereunto, the following groups were created: Group 01 = 3,25 mm implant diameter,
3,44 mm linked stand component UCLA of CoCr on 3,5 mm Morse molten
connection; Group 02 = 3,25 mm implant diameter, 3,4 mm linked stand component
UCLA CoCr on internal hexagonal molten connection; Group 03 = 3,25 mm implant
diameter, 3,44 mm linked stand component UCLA CoCr on external hexagonal
molten connection.For the trials, 15 specimens of each group were prepared; 05 of
them were submitted to compression tests and the other 10 were destinated to the
fatigue. According to ISO 14801 (2007) norm, over the group which were on a
polyacetal basis, 30° angle loads were applied to the horizontal plan.As the result of
the compression test, there were obtained average of 317,43 N, 559,44 N and
290,83, respectively, for the groups. The Group 02 top results presented statistics
relevance. From the compression top load results, the fatigue test loads were
defined. In these trials, the differences among the groups had a substantial decrease.
To reach the 5.000.000 study cycle limit, the groups beared 190,80 N, 163,25 N and
141,77 N of load, respectively. All of the groups had an acceptable behavior,
considering the necessary average levels for this kind of test, and presented a light
superiority of Morse connection, when the fatigue trials were applied, despite of the
less behavior in the static tests, probably because of the physical nature of this
connection.

Key words: Biomechanical Analysis, Compression, Morse Cone, Fatigue, Internal
Hexagon, External Hexagon
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1 INTRODUCAO

Dentro da implantodontia moderna, se considera como fator importante para
se aspirar a um bom prognéstico de osseointegracao, a qualidade da conexao entre
a prétese o implante propriamente dito. Diversos estudos tem buscado
aprimoramento das técnicas cirdrgicas, do desenho e superficie dos implantes, com
a finalidade de favorecer a estabilidade secundaria, ou seja, a osseointegracao.
Entretanto, talvez o maior desenvolvimento tecnoldgico desta terapia tenha ocorrido
em relacdo aos componentes protéticos. Sabe-se que tdo ou mais importante que
obter a osseointegracdo é a sua manutencdo ao longo da vida do paciente
(estabilidade).

Em relacdo aos componentes protéticos, houve grande evolucdo em relacao
aos materiais empregados, mais biolégicos, estéticos e, principalmente, com
propriedades fisicas biomecanicas mais favoraveis a distribuicdo de carga oclusal
para o implante. Além do aspecto estético, busca-se, nos componentes, boa
interacdo bioldgica com tecidos duros e moles ao nivel cervical, selamento
adequado da area de conexdo, estabilidade mecéanica e resisténcia ao stress

funcional.

Os sistemas convencionais, com hexagono externo, sdao bem documentados
na literatura e seus resultados em longo prazo bem conhecidos. Sem duavida, em
reabilitacbes multiplas sédo bastante efetivos e proporcionam resultados muito
satisfatorios. Contudo, em reabilitacdes unitarias e zonas estéticas, sua indicacdo
ainda gera controversia. A necessidade de manutencdo das estruturas
perimplantares e boa transicdo estética propiciaram o desenvolvimento de

diferentes conexdes, a maioria de natureza interna.

Inicialmente, os hexagonos foram interiorizados dentro do corpo do implante,
aumenta a area de contato entre o intermediario e as paredes internas da fixacao,
protegendo o parafuso protético e melhorando a biomecanica do sistema.
Posteriormente, aplicou-se o conceito de conexdo morse, visando aumentar ainda
mais as vantagens mecanicas, permitindo um selamento biolégico mais eficaz e um
comportamento mais homogéneo do conjunto. A adocdo desta metodologia
propiciou a aplicacdo de um conceito ja empregado, também, com as conexdes de

hexagono externo, que consiste no cambio de plataforma. Ou seja, pelo fato da



conexao entre o intermediario e a cabeca do implante ocorrer internamente, existe
um espaco horizontal entre esta area e a borda mais externa na fixacdo. Este
conceito vem se mostrando interessante com vistas a manutencdo do tecido peri-

implantar.

A condicdo biologica destas modificagcbes vem sendo testada por diversas
empresas e se mostrado eficaz. Contudo, estudos de comportamento biomecanico
séo fundamentais em sistemas que estdo sendo desenvolvidos. Principalmente por
gque ocorre um maior contato entre as paredes internas do implante e o
intermediario, que absorvem e conduzem o stress funcional. Em implantes de
hexadgono externo convencionais, tais forcas recaem mais sobre os parafusos, uma
vez que o contato entre as superficies externas do hexagono é muito limitado. O que
pode explicar maior tendéncia ao afrouxamento dos parafusos em sobrecarga,
também considerada uma situacéo de protecado do sistema (TAGGER GREEN et al.
2002).

Muito ainda h& que se pesquisar em relacdo a melhor concepc¢édo de desenho
desta conexdo, espessura de parede, area de contato interno, sistemas de
indexacdo, angulacdo das superficies de contato, etc. (MOLLERSTEN, L.;
LOCKOWANDT, P.; LINDEN, L.A 1997; TAN, B. F.; TAN, K.B.; NICHOLLS, J.L.
2004; QUEK, C.E.; TAN, K.B.; NICHOLLS, J.L. 2006/8; JAVIER GIL et al. 2009;
NGUYE, H.; TAN, K.B.; NICHOLLS, J. L. 2009; SAILER et al. 2009).

Neste sentido, Lindquist & Carlsson (1985), pesquisando os efeitos em longo
prazo da mastigacdo em proteses implanto-suportadas, relataram que forcas de

mastigacdo podem alcancar valores entre 140 N e 200 N.

Mericske-Stern & Zarb (1996), encontraram valores similares em pacientes
reabilitados com proteses implanto-suportadas. O valor médio para a forca de
mastigacao foi de 165 N. Os autores relatam que a forca produzida pela mastigagcao
pode sofrer variacdo de acordo com o tipo de implante usado, o numero de
implantes instalados, pacientes total ou parcialmente edéntulos e consequentemente

o tipo de prétese escolhida para a reabilitacdo.

Observages clinicas tém indicado que a maior causa de falha dos implantes

sao (a) osseointegracao deficiente, (b) complicacdes nos tecidos moles adjacentes



(mucosite e peri-implantite), (c) complicacbes mecanicas. Dentre os problemas
biomecanicos, falha do parafuso, rotacdo do pilar e fratura do pilar, sdo os mais
encontrados. Em uma investigagdo multicéntrica prospectiva, Henry et al (1996),
avaliaram 92 pacientes com 107 implantes a verificaram que os problemas mais
frequentemente experimentados durante o primeiro ano eram relativos a perda dos

parafusos.

Sailer et al (2009), realizou um trabalho In Vitro sobre a influéncia de conexao
na area de fratura. Pilares de zirconio de duas pecas com um pilar de ligacéao
secundaria, ou uma insercdo metalica, exibiram momentos de flexdo
significativamente maior do que pilares de uma peca. Internamente ou externamente
ligado. Além disso, a ligagéo interna por meio de uma insercdo metalica mostrou um
aumento significativo do momento de flexdo em comparacdo com o0 elemento
externo de fixagdo do mesmo tipo de pilar. A restauracédo dos pilares com coroas de
ceramica cimentadas com adesivo, no entanto, ndo influenciou o momento de flexdo
em qualquer um dos grupos. Portanto, pode concluir-se que o tipo de conexdao com
o implante influencia a estabilidade dos pilares ceramicos, independentemente da
presenca ou auséncia de restauragdes. Esta constatacdo ja foi observada para os
pilares de titdnio anteriormente. A estabilidade do complexo implante-pilar dos
pilares de titanio foi significativamente maior em comparagdo da conexao interna

para conexao externa.

De acordo com estudo realizado por Quek, C. E. et al (2008) Foi avaliado o
desempenho de carga de fadiga de 4 interfaces de implante-pilar. Concluindo-se que
o desempenho de fadiga e o local da falha sdo especificos do sistema, e
relacionados com as caracteristicas da combinacado implante-pilar. Ao que pareceu,
se a interface do implante-pilar foi mantida, a falha pela fadiga ocorreria no ponto
mais fraco do implante. E importante usar o nivel de torque recomendado pelo

fabricante.

Em estudo realizado por Tan, B. F. et al (2004) teve como principio de estudo
realizar o momento de flexdo critica do parafuso do implate-pilar evidenciando os
efeitos dos niveis de torque e do diametro do implante. Este momento de flexao
critica (CBM),é o momento em que a carga externa ndo axial aplicada supera a pré-

carga da articulacdo do parafuso, e causa perda de contato entre as superficies de



contato dos componentes do parafuso do implante. Como conclusdo, o CBM foi
encontrado para diferir entre sistemas de pilares, diametros de implantes, e 0s niveis
de torque. Os niveis de torque recomendados pelo fabricante devem ser seguidos

para garantir a integridade da articulagado do parafuso.

Basten et al (1996), com relacdo ao desempenho de projetos de implantes,
compararam as propriedades mecanicas relacionadas a fadiga de conjuntos
implante/ componente, variando o componente protético (CeraOne® e EsthetiCone®
- Nobel Biocare, Suécia) e o torque de insercdo do parafuso de unido do conjunto
(torque padrao * 20%). Os conjuntos foram levados em um dispositivo embebido
com resina fotoelastica, simulando um suporte ésseo trabeculado, e fadigados em
uma maquina de ciclagem mecéanica com forga flutuante de 70 N, frequéncia de 16
Hz e inclinacdo de 30° até o momento da ruptura. Os autores relataram que a fadiga
foi responsavel pela fratura do implante ou do parafuso do componente protético nos

conjuntos utilizados, independente do torque aplicado.

Khraisat et al (2002), avaliaram a resisténcia a fadiga de dois sistemas de
implantes: sete implantes Branemark - hexadgono externo (Nobel Biocare - Sweden)
e sete implantes ITI Cone Morse 8° (Straumann AG, Switzerland). Os conjuntos
foram montados com seus respectivos componentes, sistema Branemark utilizou o
componente CeraOne® com torque do parafuso de 32 N.cm e o sistema ITI utilizou
componente soélido Cone Morse 8° com torque de 35 N.cm. Os conjuntos foram
levados a fadiga com forca de 100 N aplicada perpendicularmente ao longo eixo,
com frequéncia de 75 ciclos/ min até 1.800.000 ciclos ou até fraturar. Para o grupo
Branemark, todos os parafusos fraturaram antes de chegar ao ciclo final, o que nao
ocorreu com o sistema ITl. Os autores concluiram que o conjunto ITI foi
significantemente melhor que o conjunto Branemark no sistema testado de implante

unitario.

Binon et al (1994), apresentaram o desenho e a engenharia do sistema octa-
abutment que € um pilar do sistema restaurador ITI (Bonefit). Os autores relataram
também os resultados de testes de varios parametros criticos para a estabilidade
longitudinal do complexo implante/ supra-estrutura com este pilar. O desenho do
mesmo se acopla na por¢cao coronaria do implante e € composto de um cone de 80

com um parafuso de 02 mm de diametro. A porgéo coronal do pilar consiste de uma



cabeca octagonal com uma altura total de 1,5 mm acima do ombro do implante,
sobre o qual é acoplado um cilindro de ouro que tem um encaixe preciso até o
ombro do implante. Utiliza um parafuso de retencéo de titanio oclusal de 02 mm de
didmetro, com cabeca de 2,5 mm. Dois desenhos diferentes sdo disponiveis para 0s
cilindros de ouro; um para restauracdes unitdrias com desenho anti-rotacional e
outro para multiplas restauracdes. Resultados dos testes mecénicos com os pilares
relatados pelos autores garantem que o desenho conico interno proporciona atrito
adequado, o que elimina o risco de rotacdo ou afrouxamento das partes. Os
resultados dos testes da aplicacdo de forca de rotacdo até a falha proporcionaram
forcas maiores de 400 N.cm. Quando foram comparados testes de torque de aperto
contra torque de afrouxamento os resultados revelaram que o torque de
afrouxamento foi entre 10 e 15% superior ao torque de aperto, o que segundo 0s
autores resulta em um aumento de 20% na resisténcia ao afrouxamento para um
nivel de torque determinado. Em testes de carga dinamica, foi relatado que ap6 dois
milhdes de ciclos, o torque de afrouxamento ndo diminuiu quando comparado com o
torque de aperto antes da carga; por estes resultados, os autores acreditam que a
estabilidade mecanica deste sistema favorece a resposta bioldgica, sendo obtidas
restauracdes estéticas com procedimentos técnicos simples, o que fornece garantia

de sucesso a restauracao.

Tendo em vista estas variaveis e a necessidade de adequacédo do tamanho
do implante ao volume 6sseo disponivel, procura-se entender o comportamento
clinico de fixacdes de diametro reduzido, biocomponente. Reabilitagbes unitérias
representam a condicdo de maior demanda biomecanica, associada a bracos de
alavanca verticais exagerados. Para entender melhor a influéncia das diferentes
conexdes sobre a resisténcia do sistema, sugere-se, neste estudo, a comparacao de
trés situacoes similares, em relacdo a dimensdo do implante, com a maior situacéo
de risco, diametro reduzido. Para tanto, propde-se empregar testes de resisténcia a
compresso e fadiga de sistemas de conexdo morse, hexagono externo e interno,

para fixacdes de 3,25mm de diametro.

Neste sentido, a Nobel Biocare desenvolveu em 1992 o seu protocolo para
testes da resisténcia a fadiga. Atualmente, é utilizada a norma internacional 1SO
14801 para teste de resisténcia a fadiga de implantes dentarios pos enddsseos

unitarios, que € muito semelhante ao protocolo original da Nobel Biocare.
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A resisténcia a fadiga € definida como a forca maxima a qual uma
combinacdo implante/ componente consegue resistir durante um minimo de cinco

milhdes de ciclos de carregamento. O protocolo ISO 14801 inclui:
« combinacgdes implante/ pilar colocadas numa orientacdo de 30° fora do eixo;
» forcga ciclica aplicada (frequéncia de 14 Hz);

« duracado de 05 milhdes de ciclos;

2 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi analisar o comportamento biomecénico de 3
sistemas, compostos de implantes de diametro reduzido e diferentes conexdes

protéticas. Para tanto, foram empregados ensaios de compressao e fadiga.

3 MATERIAL E METODO
Para o presente projeto, foram avaliados os seguintes sistemas:

* Grupo 1 — Implantes 3,25mm de diametro, plataforma 3,4mm acoplado
componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) 3,5mm sobrefundido
de conexdo morse;

* Grupo 2 — Implantes 3,25mm de diametro, plataforma 3,4mm acoplado
componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) sobrefundido de
conexdo hexagonal interna;

* Grupo 3 — Implantes 3,25mm de diametro, plataforma 3,4mm acoplado
componente UCLA de liga Cobalto-Cromo (CoCr) sobrefundido de

conexdo hexagonal externa.

Para a composicdo dos grupos, foram utilizados dois tipos diferentes de
implantes, BoneLike Hexagono externo (HE) e BoneLike Cone morse (biomet 3i do
Brasil), com diametro reduzido, 3,25mm de corpo e plataforma de 3,4mm, todos
com 15mm de comprimento. Um total de 15 implantes HE foram empegados e 30

Cone morse. Este Ultimo grupo se prestou para ensaios dos Grupos 1 e 2 do
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experimento (com 15 espécimes cada), uma vez que possibilita dois tipos de
conexdo protética, Morse propriamente dita e hexagonal interna, quando se

emprega o componente zero.

Para a complementacédo dos sistemas foram utilizados cilindros de liga CoCr
encerados e sobrefundidos, especificos para cada tipo de conexdo. Estes cilindros
possuem base metalica e copping de poliacetal utilizado para o enceramento da
futura estrutura do intermediario. No enceramento procurou-se padronizar o volume
dos munhdes de forma a manter o0 mesmo diametro externo e uma altura que
possibilitasse um braco de alavanca homogéneo no experimento, a partir da cabeca

do implante (base de assentamento).

Desta forma, os componentes estavam prontos para montar 0s corpos de
prova. O sistema de fixacdo e apoio foi um bloco de poliacetal, de médulo de
elasticidade de 3,05 GPa. Através de fresagem do bloco e parafusamento dos
implantes sob torque maximo de 45N, aferido em catraca calibrada, procedeu-se a
instalacdo deixando 2 mm de distancia entre a plataforma dos implantes e esta
base. Conferindo a estabilidade do implante, foram acoplados os componentes
sobrefundidos, e fixados através de parafusos transpassantes adequados a cada
tipo de conexdo. Nos sistema que empregaram implantes CM foram utilizados
parafusos de 1,6mm de diametro. Para o sistema HE, foram utilizados parafusos
1,8mm de didmetro. Procedeu-se torque manual de todos os espécimes, seguido de

torque de 20N, segundo recomendacéao do fabricante para todos os sistemas.

A distancia “L” utilizada nos ensaios de compressao (estatico e dinamico) foi
de aproximadamente 10 mm. O que compreendia a distancia da base de poliacetal
até a cabeca do implante + comprimento do cilindro sobrefundido. Os corpos de
prova estavam pronto entdo para serem submetidos aos ensaios, sendo utilizados 5
inicialmente para os testes estaticos de compressao, de cada grupo. As bases de
poliacetal eram biseladas de forma a permitir um angulo de carregamento de 30°.
Segundo a norma ISO 14801, a carga dos testes foi aplicada sobre uma superficie
esférica de raio de curvatura de 5,5 mm. A realizacdo do ensaio de fadiga somente é
possivel apds a obtencdo da carga maxima obtida nos ensaios de compressao, que

ird direcionar os niveis de carga a serem utilizados no teste dinamico.
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O teste de fadiga foi realizado em temperatura ambiente, sem meio corrosivo
(ao ar), em um equipamento Brasvalvulas, modelo BME 05 040 150/AT MNB com
capacidade de 500 kg (5000 N), utilizando uma frequéncia de 15 Hz e cargas
compressivas até atingir 5,0x10° (cinco milhdes) de ciclos. Procura-se sinalizar a
carga maxima suportada, onde espécime atinge o limite destes cinco milhfes de
ciclos. Para cada grupo foram utilizados de 7 a 10 espécimes restantes, sendo
aplicadas porcentagens escalonadas da carga maxima do ensaio de compressao.
Segundo a norma, foram utilizados 3 corpos para cada porcentagem de carga até se

estabelecer a carga maxima tolerada.

Os resultados dos testes de compresséo e fadiga obtidos foram tabulados e

submetidos a analise estatistica, como descritos a seguir.

4 RESULTADOS

Na Tabela 01, podem sem observados os resultados dos testes de

compresséo , medias e desvio padréo.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Espécime 1 252,63 613,25 312,04
Espécime 2 301,41 629,00 302,21
Espécime 3 360,11 522,37 268,10
Espécime 4 340,94 543,08 289,89
Espécime 5 332,04 489,51 281,89
Média 317,43 559,44 290,83
Desvio padrao 41,96 59,72 17,15

Tabela 01 — Resultados dos testes de compresséo dos sistemas de implantes de 3,25 de didmetro
e diferentes tipos de conexao protética.
Fonte: elaborada pela autora.

A partir destes resultados foi empregada analise estatistica ANOVA com pos-

teste de Tukey, comparando os 3 grupos:

* Grupo 2 x Grupo 3 p<0,0001 (EXTREMAMENTE SIGNIFICANTE)
+ Grupo 1 x Grupo 3 p>0,05 (NAO SIGNIFICANTE)
e Grupo 1 X Grupo 2 p<0,001 (EXTREMAMENTE SIGNIFICANTE)

Como resultado, se verificou um comportamento estatisticamente superior do

Grupo 2, qualquer que seja a comparacao realizada com os outros grupos. Com
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media de 559,44 N, apresentou maior resisténcia ao teste estatico. Ja os outros dois
grupos, com valores de resisténcia inferior, ndo apresentaram diferenca estatistica
entre eles. Definidos os valores deste ensaio, 0s corpos de prova restantes foram

submetidos ao ensaio dinamico.

Nos graficos subsequentes, se observa os resultados dos testes de fadiga

empregados:

Amoetra Crotertocs  Comaxima Crinima

(%) (N) (N) Ciclos Observacédo .
O corpo de prova resistiu a 5,0 x1
MET100908-1 70 222,60 22,26  5.000.000 olon e Sidarar:
Ocorreu fratura do corpo de prova

MET100908-2 80 254,40 25,44 59.156 (nucleagéo de trinca por fadiga).

? O corpo de prova resistiu a 5,0 x10°
MET100908-3 70 222,60 22,26 5.000.000 ckfos sem fratirsr:

Ocorreu fratura do corpo de prova
(nucleagéo de trinca por fadiga).

9 Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100908-5 90 286,20 28,62 153.417 (nucleagso de trinca por fadiga).

Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100908-6 100 318,00 31,80 1.075.539 (nucleaggio de trinca por fadiga).

MET100908-7 80 25440 2544 1.330.251 Ocorreu fratura do corpo de prova
(nucleac@o de trinca por fadiga).

MET100908-8 100 318,00 31,80 21740 Ocorreu fratura do corpo de prova
(nucleacéo de trinca por fadiga).

MET100908-9 70 22260 2226 14916 Ocomeufratura do corpo de prova
(nucleagéo de trinca por fadiga).

MET100908-10 60 190,80 19,08 5000000 © c0™Po de prova resistiua 5,0 x10°

MET100908-4 90 286,20 28,62 61.634

ciclos sem fraturar.
O corpo de prova resistiu a 5,0 x10°

MET100908-11 60 190,80 19,08  5.000.000 SElos e fraticar
O corpo de prova resistiu a 5,0 x10°

MET100908-12 60 180,80 19,08  5.000.000 clclas seimiratiiar

Tabela 2 — Resultados dos testes de fadiga do grupo 1
Fonte: CCDM (Centro de Caracterizacéo e Desenvolvimento de Materias) UFSCar / DEMa



Figura 1 - Corpos de prova do grupo 1 apds 0s ensaios

Fonte: CCDM (Centro de Caracterizagdo e Desenvolvimento de Materias) UFSCar / DEMa

Creferencia

Cmaxima

lenima
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Amostra Ciclos Observagéao
%) N (N X
Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100906-1 70 380,92 38,09 191.216 (nucleagéo de trinca por fadiga).
Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100906-2 60 326,50 32,65 415.502 (nucleagéo de trinca por fadiga).
Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100906-3 50 272,09 27,21 1.009.852 (nucleagéo de trinca por fadiga).
METio0g064. 4B STAr ORUr Aasrgm  OPOrmHiebiRCacopods pova
(nucleagéo de trinca por fadiga).
. : O corpo de prova resistiu aos 5,0
MET100906-5 30 16325 16,33 5.000.000 A0 b ciclos soni fatirer.
: O corpo de prova resistiu aos 5,0
MET100906-6 30 16325 = 16,33 5.000.000 A do clclos sem fetior
Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100906-7 60 326,50 32,65 523.934 (nucleagéo de trinca por fadiga).
Ocorreu fratura do corpo de prova
MET100906-8 70 380,92 38,09 18.311 (nucleagdo de trinca por fadiga).
= ) ]
e ey 5 T e oiodio. Serodoprovaesin oS 9,00y

ciclos sem fraturar.

Tabela 3 — Resultados dos testes de fadiga do grupo 2
Fonte: CCDM (Centro de Caracterizac@o e Desenvolvimento de Materias) UFSCar / DEMa



Figura 2 — Corpos de prova do grupo 2 apds 0s ensaios.
Fonte: CCDM (Centro de Caracterizagdo e Desenvolvimento de Materias) UFSCar / DEMa
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Corpo de prova

Frac¢iio do momento no limite
de resisténcia

Momento aplicado (N.mm)

Ciclos de vida
(no de ciclos até a ruptura)

CP 026.12ED-01
CP 026.12ED-02
CP 026.12ED-03
CP 026.12ED-04
CP 026.12ED-05
CP 026.12ED-06
CP 026.12ED-07

75 %
75 %
90 %
90 %
80 %
80 %
75 %

1417,78
1417,78
1701,33
1701,33
1512,30
1512,30
1417,78

Tabela 4 — Resultados dos testes de fadiga do grupo 3
Fonte: Laboratério de Engenharia Biomecanica — Hospital Universitario / Universidade Federal de

Santa Catarina

> 5000000
> 5000000
291723
19957
139608
749418
> 5000000
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Figura 3 — Corpos de prova do grupo 3 ap6s 0s ensaios

Fonte: : Laborat6rio de Engenharia Biomecéanica — Hospital Universitario / Universidade Federal de
Santa Catarina

Apesar das diferengas encontradas nos testes estaticos, dos testes de fadiga,
os valores de carga maxima suportados pelos corpos de prova para atingir o limite

de 5 milhdes de ciclos ndo foram tao discrepantes como se observa a seguir:

* Grupo 1 — os corpos que atingiram 5.000.000 de ciclos foram aqueles
submetidos a 60% de carga — 190,80 N;

* Grupo 2 - os corpos que atingiram 5.000.000 de ciclos foram aqueles
submetidos a 30% de carga — 163,25 N;

* Grupo 3 - os corpos que atingiram 5.000.000 de ciclos foram aqueles
submetidos a 75% de carga — 141,77 N.

A patrtir destes resultados, foram realizadas as analises descritas a seguir.
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5 DISCUSSAO

Diversos estudos tem procurado estabelecer condi¢gbes ideais de desenho
para implantes e seus componentes protéticos, no sentido de favorecer seu
comportamento biolégico, mecanico e repercussdo estética. Uma preocupacao
constante, diz respeito a resisténcia mecanica do sistema, levando em consideracao
a demanda funcional a que sdo submetidos (MOLLERSTEN et al. 1997, TAN et al.
2004, QUEK et al. 2006/8, JAVIER GIL et al. 2009, NGUYE et al. 2009, SAILER et
al. 2009).

LINDQUIST & CARLSSON (1985), relataram que forcas de mastigacao
podem alcancar valores entre 140 N e 200 N. MERICSKE-STERN & ZARB (1996),
encontraram valores similares em pacientes reabilitados com préteses implanto-
suportadas, atingindo valores médios de 165 N. Obviamente, os autores enfatizam a
possibilidade de variacdo destes numeros, em funcdo da quantidade de implantes
utilizada, sua posicéo, tipo de edentulismo e modalidade de protese utilizada,

incluindo seus componentes.

Considerando as tendéncias atuais de evitar grandes procedimentos
reconstrutivos, como enxertos e técnicas de osteopromocdo, a utilizacdo de
implantes com diametro reduzido vem sendo proposta como alternativa. Contudo, a
reducdo do didametro dos implantes pode implicar em menor resisténcia do préprio
implante, do componente protético, que possui dimensao igualmente reduzida, ou da
area de conexdo. Neste sentido, os implantes de 3,25mm de didmetro representam
a condicdo mais critica para reabilitagbes implantossuportadas, pois sdo o0s

implantes de menor dimenséo para reabilitacdo em sistemas de 2 a 3 pecas.

Por este motivo, neste estudo procurou-se analisar o comportamento de
diferentes conexfes num sistema critico, didametro reduzido. Optou-se por analisar a
conexao external hexagonal convencional, uma conex&o morse (11°) e uma conex&o

hexagonal interna.

Na andlise dos resultados obtidos nos testes de compressao foi possivel
verificar evidenciar um comportamento superior do grupo 2, seguido pelo 1 e 3
respectivamente. Na andlise estatistica, esta diferenca foi altamente significante

para o grupo 2, e nao relevante para os outros dois grupos. Apesar de haver uma
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tendéncia de comportamento superior das conexdes internas em relacdo a externa,

esta se manifestou de forma mais clara na conexéo interna hexagonal.

Se analisarmos o desenho das conexdes internas em relacdo ao HE, nota-se
nitidamente diferenca em relagdo a area de contato intermediario/implante.
Enquanto no HE existe 0,8mm de altura de conexdo e contato lateral entre os
componentes, no CM existe 2,0mm e no HI 3,5 mm. Isto poderia explicar um
resultado superior destas conexdes. Contudo, apenas a conexao interna deve
resultados expressivos, talvez por que alem do contato lateral na area hexagonal,
alivio na area Morse, existe uma adaptacdo horizontal na plataforma do implante,
pelo seu componente zero. Este tipo de dispositivo apresenta a retencao
estabelecida pela acdo do parafuso transfixante. Por estes motivos, pressao do
parafuso, grande area de contato lateral interna e adaptacdo de borda cervical, os

resultados elevados de resisténcia a compresséo poderiam ser explicados.

As conexdes Morse, possuem grande area de contato lateral, em 2 mm de
extensdo, porém com um diametro menor do componente ao nivel de cabeca do
implante, o que caracteriza esta modalidade de encaixe e o principio de cambio de
plataforma. As falhas do sistema podem ser associadas a deformacédo do préprio
intermediario antes de ruptura coesiva da cabeca do implante, representado maior

fragilidade estatica que o sistema hexagonal interno.

A auséncia de diferenca estatistica em relacdo do grupo HE pode surpreender
num primeiro momento, contudo pode ser explicado pela diferenca de diametro do

parafuso e a adaptacdo de bordo por compressédo, além do contato pequeno lateral
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do hexagono. Apesar de ser o grupo com menor contato lateral, apresentou um

resultado aceitavel no teste estatico.

No momento em que 0s corpos de prova foram submetidos a ensaios de
fadiga, pela propria natureza do teste, as analises foram diferentes, e indicam
melhor o comportamento destas conexdes. Deve-se destacar que o ensaio de
compressdo € um teste preliminar para se definir a carga maxima a ser aplicada no
teste de fadiga. Contudo, a partir destes valores se definir cargas escalonadas e
progressivas a serem aplicadas até o espécime resistir a 5.000.000 de ciclos.
Enquanto os grupos 1 e 3 atingiram indices de 60 e 75% da carga total
respectivamente, o grupo 2 chegou apenas a 30%. Com isso as diferencas
diminuiram muito e as tendéncias se manifestaram dentro da l6gica exposta
anteriormente. Ou seja o grupo de maior contato lateral, apresentou maior
resisténcia a fadiga, ou seja, o grupo CM. De maneira previsivel, igualmente o grupo
2 foi ligeiramente superior ao 3. Em testes de fadiga existe a tendéncia de eliminar o
efeito proporcionado pela compressdo do parafuso por stress do sistema. Em
conexdes Morse, 0 embricamento mecanico lateral e amplo parece favorecer

comportamento mais estavel.

No entanto, no geral, os sistemas foram eficazes e ndo muito distintos, neste
tipo de plataforma, ou seja, implantes de didametro reduzido. Os indices registrados
encontram-se até superiores a alguns testes realizados com outros sistemas
(KHRAISAT et al.,, 2002). Talvez as diferencas existentes relacionadas ao tipo de
conexao, sejam mais evidentes em implantes de maior diametro, visto que a area
de ruptura do sistema sempre foi a parede da cabeca do implante, neste estudo. Isto
indica que deve-se ter cautela em indicar estes sistemas em &reas de grande
demanda funcional, ou dividir a carga empregando implantes multiplos que

trabalhariam conectados.

Em implantes de hexagono externo convencionais, tais forcas recaem mais
sobre os parafusos, uma vez que o contato entre as superficies externas do
hexadgono é muito limitado. O que pode explicar maior tendéncia ao afrouxamento
dos parafusos em sobrecarga, também considerada uma situacédo de protecdo do
sistema (TAGGER GREEN, 2002).
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6 CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos pode-se concluir:

- Em ensaios estaticos (compressao) se verificou um comportamento superior
do grupo composto por implantes de conexao interna hexagonal sobre os outros

dois grupos.

- Nos ensaios dinamicos, as diferencas foram diminuidas e o grupo de
conexao Morse se apresentou ligeiramente superior para resistir ao teste de fadiga,

seguido pelo hexagonal interna e hexagonal externa respectivamente.
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