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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o desajuste vertical na interface
pilar/implante entre diferentes tipos de pilares, antes e apds carregamento
ciclico. Trinta implantes, com conex&o tipo hexagono externo foram incluidos
em resina epoxica e receberam seus respectivos pilares, dividindo a amostra
aleatoriamente em trés grupos experimentais: Titanio usinado, Ouro (Com
cinta metalica pré-usinada e sobrefundido com liga de ouro) e Zirconia
usinado. Os parafusos dos pilares foram apertados de acordo com o torque
recomendado pelo fabricante. Medidas lineares foram realizadas em
micrometros(pim) em 4 pontos de referéncia da interface pilar/implante antes e
ap6és o carregamento ciclico, utilizando um estereomicroscopio com
magnificacdo de 60x. Uma carga ciclica variando entre 11-211 N foi aplicada
a um angulo de 30 graus em relagcdo ao eixo longitudinal do implante de
acordo com a norma SO 14801 por 0,5 x 10° ciclos numa frequéncia de 15
Hz. Os grupos foram comparados usando andlise de variancia e o teste de
Tukey (a = 0,05). Os resultados demonstraram que houve efeito significativo
entre os tipos de pilares, onde o grupo Ouro apresentou o maior valor de
desajuste vertical, seguido pelo grupo de Titanio e Zirconia respectivamente,
com diferengas significativas entre eles. Nao houve diferengas entre as
diferentes faces de leitura submetidas a diferentes tipos de esforgos. Pilares
pré-usinados que foram submetidos a procedimento de sobre-fundigdo em
laboratério apresentaram os piores niveis de desajuste vertical, quando
comparados com os pilares usinados.

Palavras Chave: Interface implante/pilar. Desvio Vertical. Zirconia.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the implant/abutment vertical misfit
among different types of abutments before and after cyclic loading.Thirty
external hex implants were embedded in epoxy resin and received their
respective abutments and were then randomly divided into 3 experimental
groups (n=10): (Ti) machined titanium-alloy abutments; (Au) pre-machined
gold-alloy cast abutments; and (ZrO2) machined zirconia abutments. The
abutment screws were tightened according to the manufacturer’s
recommended torque. Linear measurements (um) of the gap between
interfaces at 4 predetermined reference points were made before and after
loading using a stereoptical microscope at 60x magnification. A cyclic loading
(0.5 x 10° cycles; 15 Hz) between 11 - 211 N was applied at an angle of 30
degrees to the long axis of the implants according to ISO norm 14801. The
group means were compared using ANOVA and Tukey test (a=.05).The
results demonstrated that there was significant effect of the type of abutment
only (p<0.001), the Au group presented the highest value of vertical misfit,
followed by Ti group and Zr group respectively with significant differences
among them. Pre-machined cast abutments that have undergone laboratory
procedures showed the worst levels of vertical fit when compared with
machined abutments.

Keywords: Implant-abutment. Interface.Vertical Misfit. ZircOnia.
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1. INTRODUCAO

Alcancar a adaptacao passiva entre o implante e os componentes protéticos
(pilares e/ou cilindros) tem sido considerado fundamental para obtengéo de sucesso
e longevidade dos tratamentos. E na regido na unido parafusada onde essas
estruturas se relacionam e é justamente por este motivo que essa regido é
considerada tdo importante. Para Sahin, Cehreli (2001), a adaptagdo passiva é
definida como uma situacdo onde a estrutura protética ndo induz qualquer tensdo
sobre os implantes e seus componentes, assim como na estrutura 6ssea ao redor
daqueles. Embora se assuma que a adaptacdo passiva seja um dos pré-requisitos
mais importantes para manutengdo da osseointegracao, faltam estudos longitudinais
clinicos que suportem essa afirmacdo, assim como aqueles que mostrem como
obtermos uma adaptacdo totalmente passiva nessas proteses. A auséncia de
adaptacdo passiva, que pode também ser caracterizada pela presenca de desajuste
vertical e/ou horizontal entre tais componentes acarreta problemas ou complicagdes
biolégicas e biomecénicas. Sahin conclui que as complicagbes biomecanicas
incluem afrouxamento dos parafusos das proteses e dos pilares, assim como a
fraturas dos componentes que compdem o sistema. Para Goodacre (1999), as
complicagBes bioldgicas referem-se as reacgfes teciduais decorrentes da falta de
adaptacdo passiva, assim como das préprias complicagbes biomecéanicas, sendo
caracterizada por inflamagfes gengivais, dor, fistulas e até mesmo perda éssea ao
redor dos implantes que em casos extremos pode levar a perda da osseointegragéo.

Kan em 1999, afirma que durante a constru¢cdo de proteses unitarias a
introducdo de distor¢gdes na regido da unido parafusada pode ser decorrente a um
ou mais fatores. Entre eles destacam-se a técnica de moldagem e os materiais
utilizados para tal, o processo de obtengcdo dos componentes, tais como as técnicas
de fundig&o ou usinagens e até mesmo a experiéncia clinica do profissional.

Diversos autores, ao longo dos anos, vém tentando estabelecer qual o nivel
ideal de adaptacdo entre os componentes que compde as proteses sobre implantes.
Branemark (1983), foi o primeiro a definir o termo adaptagéo passiva, sugerindo uma
interface de 10um entre os componentes como aceitavel, para ndo interferir com o
tecido 6sseo em fase de maturagdo frente as cargas oclusais. Klineberg, Murray
(1985), sugeriram que fundicbes com discrepancias maiores que 30pum em mais de

10% da superficie ao redor do pilar, j& s@o consideradas inaceitaveis. Ja Jemt
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(1991), definiu a adaptacdo passiva como um nivel aceitdvel de desajuste que a
longo prazo n&o cause complicagBes clinicas, sendo aceitaveis valores de
discrepancias inferiores a 150um.

Assim, baseado na problematica apresentada sobre os possiveis problemas
associados a presenca de desajuste entre componentes que compdem uma protese
sobre implantes, o objetivo desse estudo foi analisar comparativamente os diferentes
tipos de pilares quanto aos niveis medios de desajuste vertical entre o pilar e o

implante antes e ap6s ensaio de carga ciclica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Jansen et al. (1997), realizaram um estudo com objetivo de verificar a
penetragdo bacteriana na interface pilar/implante, de 13 diferentes sistemas de
proteses sobre implantes, com 10 corpos de prova por grupo. Em todos os sistemas
utilizados, o desajuste vertical marginal foi inferior a 10um e mesmo assim houve
penetracdo da bactéria Escherichia coli em todas as interfaces. Segundo os autores,
algum grau de desajuste vertical entre 0os componentes € inevitavel, tendo como
resultado algum grau de resposta inflamatéria dos tecidos perimplantares.

Byrne et al. (1998), compararam a adaptacdo e o assentamento marginal de
pilares totalmente usinados, sobre-fundidos e totalmente calcindveis em duas
regides: na interface entre o pilar e o implante e na interface entre a cabecga do
parafuso e a superficie interna do pilar. Para o estudo foram estabelecidos 6 grupos
experimentais(n=5): (1) Implante Nobel Pharma e pilar Ceraone sem ciclo de queima
de porcelana; (2) Implante 3I e pilar STR sem ciclo de queima de porcelana; (3)
Implante 31 e pilar UCLA totalmente calcinavel com ciclo de queima de porcelana; (4)
Implante NobelPharma e pilar UCLA totalmente calcindvel com ciclo de queima de
porcelana; (5) Implante 31 e pilar UCLA a ser sobre-fundido com ciclo de queima de
porcelana e (6) Implante 3l e pilar UCLA a ser sobre-fundido sem ciclo de queima de
porcelana. Em fungdo do procedimento de fundicdo, os grupos 3 e 4 foram
submetidos a um procedimento de acabamento da base de assentamento sobre o
implante. Com excegdo desses 2 grupos que os parafusos foram torqueados a 20
Ncm, em todos os outros os parafusos receberam aperto de 32 Ncm. Para
realizagéo das medidas de interface, 0s conjuntos montados
(implante/pilar/parafuso) foram incluidos em um cilindro preenchido de resina que foi
seccionado longitudinalmente em 2 partes, propiciando 4 pontos de observagéao por
corpo de prova. Com relacdo as medidas da interface pilar/implante, os resultados
mostraram que em relagdo ao maior desajuste vertical, as médias variaram de 36 -
86um, sendo que os grupos 1,3 e 4 foram oS que apresentaram as maiores
discrepéncias e o grupo 2 as menores. Em relacdo ao desajuste horizontal, o grupo
1 novamente apresentou as maiores discrepancias (66um) com um degrau negativo
para o pilar. Quanto a distancia do primeiro contato do implante com o pilar, em
relagdo a superficie externa do implante, a maior distancia registrada foi de 129um

para o grupo 4. Para o grupo 1 esta distancia foi de 100pum, enquanto para 0s
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demais grupos as variagbes ficaram entre 40 e 80um. Quanto ao tamanho do
contato entre os 2 componentes, as maiores medidas foram obtidas entre os
componentes com algum tipo de usinagem de fabrica (grupos 1, 2, 5 e 6) com
valores variando entre 308 e 374um. Em contraste, os componentes totalmente
calcinaveis exibiram os menores contatos (205 e 202 um) para os grupos 3 e 4
respectivamente. J4 em relacdo a interface entre a cabecga do parafuso e o pilar, as
maiores superficies de contato também ocorreram para 0s grupos com algum tipo de
usinagem (172 - 219um) e as menores para os totalmente calcinaveis (48 - 87um).
Para os autores, os componentes totalmente calcinveis apresentam uma maior
frequéncia e magnitude de discrepéancias, principalmente as verticais, quando
comparadas aos componentes previamente usinados em algum grau. Estas
diferencas provavelmente séo reflexo das dificuldades de se manter um padréo de
obtencdo desses componentes, distor¢Bes induzidas da técnica de fundicdo, do
processo que queima de porcelana ou mesmo da falta de padronizagdo para o
acabamento pés fundi¢cdo. Quanto a superficie de contato entre 0os componentes, 0s
autores salientam que quanto menor esta superficie de contato, menor a
estabilidade entre tais componentes, pior a dissipagdo de cargas, menor 0 contato
ficcional e consequientemente, maior a probabilidade da ocorréncia de afrouxamento
do parafuso. Entretanto € salientado que o fato dos grupos 3 e 4 terem recebido um
valor de torque inferior, pode ter contribuido significativamente para um menor
contato entre tais superficies.

Sahin, Cehreli (2001), apresentaram uma revisdo a respeito da significancia
clinica da adaptacé@o passiva e dos fatores que influenciam essa adaptacdo. Tal
adaptacdo passiva é definida pelos autores como uma situagdo onde a estrutura
protética ndo induz qualgquer tenséo sobre os implantes e seus componentes, assim
como na estrutura 0ssea ao redor daqueles. Embora se assuma que a adaptacao
passiva seja um dos pré-requisitos mais importantes para manutencdo da
osseointegracao, faltam estudos longitudinais clinicos que suportem essa afirmacéo,
assim como agueles que mostrem como obtermos uma adaptacdo totalmente
passiva nessas proteses. Falhas mecénicas no sistema de proteses sobre
implantes tém sido relacionadas a falta de adaptacdo das proteses, tais como
afrouxamento e/ou fratura do parafuso de fixagdo (ouro) e do pilar, dos cilindros
protéticos e das estruturas em si. Dessa forma, a avaliacéo clinica da adaptacao da

peca deve ser realizada minuciosamente, a fim de se evitem esses tipos de falhas,
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aceitando o minimo de desadaptagcédo possivel ou uma adaptacdo ndo detectavel
clinicamente. Os autores ressaltam que todos os procedimentos protéticos
influenciam a adaptacgéo final da peca, desde os componentes utilizados, materiais
empregados e técnicas escolhidas.

Moraes et al. (2005), realizaram um estudo com objetivo de medir a
adaptacdo marginal na interface do intermediario do pilar com o cilindro, antes e
apdés o procedimento de sobre fundicdo desse componente. Um implante com
conexdo tipo hexagono externo fixado numa base de aco inoxidavel e um
intermediario do tipo Estheticone foram usados durante todo o experimento. Antes
das fundicdes, cilindros pré-usinados de ouro (Grupo I) e de Niguel - Cromo - Berilio
Ni-Cr-Be (Grupo 1l) foram aparafusados ao intermediario com parafusos de ouro e
titinio em ambos os grupos, com torques de 10 Ncm e 20 Ncm para o0 mesmo tipo
de parafuso. As medidas verticais foram feitas num microscopio Optico (Mitutoyo
5050, Toquio, Japdo) trés vezes, a fim de se obter uma média, em seis locais
diferentes ao redor da interface intermediario-cilindro para cada valor de torque. Os
cilindros foram encerados e fundidos tanto em liga de Prata-Paladio (Ag-Pd) (Grupo
[) ou liga de Ni-Cr-Be (Grupo Il). Apds as fundicdes, as mesmas medidas e o0s
mesmos valores de torque foram repetidos. Foram analisadas as diferengas intra-
grupo (torques de 10 ou 20 Ncm, antes e apés as sobre-fundi¢des) e as diferencas
inter-grupos (torques de 10 e 20 Ncm, antes ou apoOs as sobre-fundigbes). Os
resultados mostraram que o desajuste vertical antes da fundicdo variou de 12 -
17pum para os cilindros de ouro e 10 - 15um para os cilindros de Ni-Cr-Be. Apés a
fundicdo, o desajuste vertical foi maior para os cilindros de Ni-Cr-Be (15 - 21um),
comparado com os cilindros de ouro (9 - 11um). Segundo os autores, dentro das
limitagdes deste estudo, algumas conclusdes podem der tomadas: independente do
tipo de parafuso, os valores de desajuste marginal foram mais altos para os cilindros
de Ni-Cr-Be ap6s as fundigbes, mas dentro dos niveis aceitaveis de adaptacéo; a
combinagéo cilindro de ouro com parafuso de ouro ou de titanio foi a mais efetiva
para reduzir o desajuste marginal; ambos os tipos de parafusos ndo melhoraram a
adaptacdo marginal dos cilindros de Ni-Cr-Be apo6s as fundicbes e embora um
torque de 20 Ncm tenha melhorado a adaptagdo marginal em todas as situagdes,
seu uso ndo é recomendado devido ao risco aumentado de falha na unido

parafusada.
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Em funcdo da inconsisténcia de maneiras de se avaliar os desajustes
presentes na interface pilar/implante, assim como os efeitos adversos da sua
ocorréncia, Kano et al. (2007), realizaram um estudo com o objetivo de propor uma
classificagéo para afericdo do desajuste vertical e horizontal entre o implante e o
pilar, assim como comparar a interface entre estes componentes, divididos em 4
grupos de pilares, incluindo componentes totalmente usinados, sobre-fundidos e
totalmente calcindveis. Para isso 48 implantes com conexdo tipo hexagono externo e
3,75mm de diametros receberam seus respectivos pilares divididos em 4
grupos(n=12): (1) pilares totalmente usinados de fabrica (grupo controle); (2) Pilares
com cinta pré-usinada em paladio a ser sobre-fundido com liga de paladio; (3) pilar
totalmente calcinavel a ser fundido com liga de Ni-Cr e (4) pilar totalmente calcinavel
a ser sobre-fundido com liga de Co-Cr. Para as andlises o conjunto pilar/implante foi
inserido em um dispositivo com formato octogonal, a fim de permitir as afericdes em
8 faces do corpo de prova, o que possibilitou 96 medidas por grupo. Cada face foi
observada 3 vezes objetivando-se obter um valor médio de cada face, sendo
realizada. As leituras do dos desajsutes foram realizadas em um microscoépio 6ptico,
com magnificacdo de 150x em um grid de precisdo de 1um. A forma de classificar os
desajustes seguiu uma metodologia especifica e resumidamente pode ser
compreendida como: Tipo I: auséncia de desajuste vertical e horizontal; Tipo II:
somente desajuste horizontal, Tipo Ill: somente desajuste vertical e Tipo IV:
presenca de desajuste vertical e horizontal. Os resultados mostraram que no grupo 1
nenhum dos locais observados apresentaram uma interface ideal(tipo 1). Em 65%
dos locais, o desajuste foi classificado como tipo I, 0% tipo Il e 35% tipo IV. Os
valores médios de desajuste horizontal foram de 89.1 + 14.1um e vertical de 5.6 +
6.4um. Para o grupo 2, apenas 6% das faces apresentaram a condic¢édo ideal (tipo ).
29% das faces foram classificadas como tipo Il, 2% como tipo Ill e 63% como tipo IV.
Os valores médios foram de 39.2 + 16.9um e 11.1 + 8.2um para os desajustes
horizontais e verticais respectivamente. Para o grupo 3, 48% das medidas
apresentaram uma interface ideal (tipo I). 20% foram classificadas como tipo Il, 6%
como tipo Il e 26% como tipo IV. Os valores para o desajuste horizontal foram de
13.5 + 9.5um e vertical de 8.0 £ 9.3um. Por fim, para o grupo 4, 37% das medidas
apresentaram uma interface considerada ideal (tipo I). 23% foram classificadas
como tipo Il, 65 como tipo Il e 34% como tipo IV. Os valores médios de desajuste

horizontal foram de 23.0 = 24.1um e vertical de 7.0£3.8um. Avaliando-se 0s grupos
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conjuntamente, a média de desajuste horizontal foi significativamente maior
(41.2£15.5um) comparado com o desajuste vertical (7.9+6.9um). Segundo os
autores, os resultados apresentados nao indicam uma diferenca estatisticamente
significante entre os 4 grupos, a respeito do desajuste vertical, o que pode ser
controverso com outros autores em fungdo dos tipos de componentes utilizados e o
métodos de obtengdo dos mesmos. Quanto ao desajuste horizontal as diferenca ja
sdo mais acentuadas, incluindo o grupo em que os pilares séo totalmente usinados.
Alem disso, para os autores o método de classificacdo proposto propde padronizar a
forma das andlises para futuras investigacdes.

Yuzugullu, Avci (2008), realizaram um estudo com o propésito de avaliar as
mudancas que ocorrem na interface pilar/implante apés o procedimento de ciclagem
mecanica de pilares de titanio, alumina e zirconia. Para isso, 15 implantes com
conexdao tipo hexagono externo e plataforma regular, foram divididos em 2 grupos
testes (oxido de alumina e oxido de zirconia) e 1 grupo controle(titanio), com 5
pilares cada, sendo todos eles pilares Procera. O modelo para tal componente foi
obtido baseando-se na forma e posicionamento de incisivo central superior. Os
pilares foram fixados sobre os respectivos implantes por meio de um parafuso de
titanio torqueado a 32 Ncm. Para padronizacédo do local da carga (area de 3mm? no
terco médio da face palatina), um coping de zircénia foi obtido também pelo sistema
Procera e cimentado com o uso de um cimento resinoso de polimerizagcédo dual. A
andlise do desajuste vertical entre o implante e o pilar foi realizada em um MEV,
antes e apods a ciclagem mecénica dos pilares, sob magnificagdo de 4000x e em
intervalos de 90°, iniciando-se sempre pela face vestibular. O ensaio de ciclagem foi
realizado posicionando o corpo de prova em um angulo de 30° com um plano
perpendicular ao solo, com a forga variando gradativamente entre 20N e 200N numa
frequéncia de 1 Hz, perfazendo-se um total de 42.250 ciclos. Os resultados
mostraram que ndo houveram diferencas estatisticamente significantes referente ao
valores médios de desajuste vertical dentro dos grupos e entre 0S grupos
previamente a ciclagem dos componentes. Apds a ciclagem, os valores de desajuste
foram similares para as faces palatina, mesial e distal dos pilares em todos os
grupos, entretanto os pilares do grupo titanio exibiram valores maiores de desajuste,
com diferenga estatisticamente significante comparado aos outros grupos, quando
observados em sua face palatina (p> .05). Dentro de cada grupo, ainda apos a

ciclagem dos pilares, ndo houve diferenca entre as faces, exceto mais uma vez para
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0 grupo titanio que demonstrou valores para a face vestibular, estatisticamente
superiores (p> .05), quando comparados com a sua face palatina, o que segundo 0s
autores pode estar relacionado a uma maior maleabilidade deste tipo de
componente (metalico). O desajuste vertical do grupo zirconia foi relativamente
inferior ao grupo alumina e titanio, antes e apds a carga ciclica, mas sem diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (p> .05).
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo verificar o padrédo de adaptagéo
(desajuste vertical) entre diferentes componentes protéticos utilizados em préteses
sobre implantes, sendo tais diferengas relacionadas ao material dos componentes e

sua forma de obtengéo
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo laboratorial foi realizado de acordo com a norma ISO
14801:2007 (International Organization for Standardization - ISO Norm 14801

Dentistry — Implants — Dynamic fatigue test for endosseous dental implants).

4.1 GRUPOS EXPERIMENTAIS
Para realizagdo deste estudo, foram utilizados 30 implantes Titamax
(Neodent, Curitiba — Parana, Brasil) com conexao tipo hexadgono externo nas
dimensdes de 3,75mm de diametro, plataforma protética de 4,1mm de didmetro
e 13 mm de comprimento, que foram divididos nos seguintes grupos

experimentais, conforme o pilar utilizado:

Grupo Titanio:10 pilares tipo UCLA de titanio, tipo munh&do universal,
(Neodent, Curitiba — PR, Brasil).

Grupo Ouro:10 pilares tipo UCLA com base de assentamento usinadas
em ouro e corpo acrilico calcinavel (Neodent, Curitiba — PR, Brasil), foram
submetidos a procedimento de sobre fundi¢cdo realizado pela empresa CNG-
solugbes protéticas, com liga de ouro GOLD CERAMIC (CNG, Sédo Paulo-SP,

Brasil).

Grupo Zirconia: 10 pilares tipo UCLA de zirconia, (Neodent, Curitiba, PR,
Brasil).

Para fixar os pilares aos implantes, 30 parafusos de titanio (Neodent,
Curitiba — PR, Brasil) foram utilizados, sendo um para cada conjunto

pilar/implante.

4.2 OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA
Para a inclusdo dos implantes, um tubo de PVC (Tigre, Rio Claro, SP,
Brasil), foi cortado em um torno de preciséao, permitindo a obtengéo de cilindros
com 15mm de diametro e 30 mm de comprimento. Esses cilindros foram
limpos, posicionados em uma bandeja de inox isolada por um lubrificante de
superficie, (QZ 5111 - MAXEPOXI, Séao Paulo, SP, Brasil), tendo sua borda
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inferior vedada com cera periférica (KOTA Imports, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Esse vedamento teve como objetivo impedir que a Resina Epoxica (Resina
Araldite GY1109 / endurecedor Aradur 943 - MAXEPOXI, Sao Paulo, SP,
Brasil) vertida no interior dos cilindros, extravasasse em sua porgao inferior. A
resina e o endurecedor foram manipulados na propor¢cdo de 5:1 em volume,
segundo recomendacdo do fabricante, de forma lenta, evitando a incluséo de
bolhas na mistura e vertida lentamente no interior de cada cilindro, utilizando
suas paredes laterais. Uma vez o cilindro preenchido por completo, aguardava-
se um periodo de 30 minutos em bancada para posterior introducdo em estufa
a 70° Celsius (°C), permanecendo em seu interior por um periodo de 4 horas
até o completo endurecimento do material (Figura 3). Esta resina epdxica foi
utilizada, uma vez que a norma ISO 14801-2007 (International Organization for
Standardization - ISO Norm 14801 Dentistry — Implants — Dynamic fatigue test
for endosseous dental implants), adotada para realizagdo dos testes
laboratoriais, exige um material para inclusdo dos implantes com moédulo de
elasticidade acima de 3 GPa, semelhante ao do tecido 6sseo humano.

Apos o endurecimento, foi realizada uma perfurac@o da superficie da resina, a
fim de permitir a inclusédo do implante em seu interior. Esta perfuragéo teve
como guia um dispositivo confeccionado em torno de precisdo que se
encaixava perfeitamente nas paredes laterais do cilindro e permitia a
penetracdo de uma broca de 4.4mm de didmetro (modelo: DW131164B,
DeWALT, BLACK&DECKER do Brasil, Uberaba-MG, Brasil) exatamente no
centro da superficie da resina.

Apos esta perfuragdo, um dispositivo metalico, em forma de um “tripé” foi
utilizado para posicionar o implante no centro do orificio criado para sua
inclusdo . Esse dispositivo permitia ainda um posicionamento da plataforma do
implante 3 mm acima do nivel da resina, simulando uma situag&o critica de
reabsorcéo da crista 6ssea, conforme orientacdo da norma ISO adotada. Uma
barreira de silicona por condensacao (Oralwash L, Zhermack, BadiaPalesine,
RO, Italia) foi confeccionada ao redor do implante na porgdo correspondente
aos 3 mm de reabsorcédo a fim de evitar que a resina de fixagdo do implante
extravasasse sobre sua superficie. Deste modo, este dispositivo assegurou que
os implantes fossem incluidos concentricamente e com uma profundidade

padronizada. Pra tal procedimento, uma pequena quantidade da resina Epoxica
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foi manipulada nas mesmas propor¢gbes acima citada e foi pincelada na
superficie externa do implante e dispensada no interior do orificio criado. O
implante era entdo introduzido no orificio, enquanto ligeira quantidade de resina
extravasava ao seu redor. Parte deste excesso era entdo removido, enquanto
aguardava-se 30 minutos em bancada, previamente a introdugéo da resina em
estufa por mais 4 horas a 70°C. Uma vez removidos da estufa, os implantes
incluidos estavam prontos para os testes.

Nesse momento iniciou-se a montagem dos pilares sobre os implantes.
Para a sequéncia de apertamento do parafuso, os corpos de prova foram
individualmente posicionados em um dispositivo-suporte que permitia o seu
adequado alinhamento com o dispositivo aplicador de torque - Torquimetro
Digital Portétil TQ-680 (Instrutherm Instrumentos de Medig&o Ltda, S&o Paulo,
SP, Brasil), assegurando a aplicagdo de uma forca de apertamento precisa e
reproduzivel em cada parafuso.

Segundo Jaarda (1994) e Siamos (2002), com a chave de apertamento
assentada sobre a cabeca do parafuso, um torque de 32 Ncm para os pilares
metéalicos e 20 Ncm para os pilares de zircbnia foi lentamente aplicado por um
operador calibrado. Ap6s 10 minutos um retorque com 0 mesmo Vvalor era
entdo aplicado com o objetivo de minimizar o efeito de acomodac&o inicial
entre as superficies contactantes (embedment relaxation) para obtengcdo uma

pré-carga ideal.

4.3 AVALIACAO DO DESAJUSTE VERTICAL

Esta andlise foi realizada em microscépio O6ptico, acoplado a um
computador para obtencdo de imagens digitais (LEICA M80, Heerbrugg,
Switzeland) em dois momentos distintos do estudo: (I) imediatamente apés a
sequéncia de torque e retorque do parafuso do pilar, e (ll) imediatamente apds
o0 carregamento ciclico dos corpos de prova.

A leitura deste desajuste foi realizada ao redor do componente em
intervalos de 90° entre os pontos de observagcdo, sendo entdo realizada 4
medigdes por corpo de prova: faces “A”, “B”, “C” e “D”. As faces “A” e “C” eram
diametralmente opostas e foram submetidas a esforgos diferentes durante a

ciclagem dindmica, como sera explicado mais adiante. O corpo de prova era
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posicionado no microscopio através de uma matriz de silicona (Zetaplus,
Zhermack, BadiaPalesine, RO, lItalia) e andlise de cada ponto foi realizada 3
vezes, visando se ter uma média aritmética dos valores obtidos em cada
leitura, com uma magnificagéo da imagem de 60x. Para identificarmos o local
da analise, uma broca esférica ¥ (SS WHITE Burs Inc. Lakewood, NJ, USA) foi
utilizada para fazermos uma pequena perfuragdo na superficie lateral da
plataforma do implante, a cada 90°, previamente a montagem dos pilares sobre
0s mesmos. Kano et al (2007), para quantificar o desajuste vertical, seguiu o
método proposto por ele, onde tem-se como referéncia o ponto mais externo
do implante, ndo considerando o bisel ou chanfro, proveniente do seu processo

de usinagem.

4.4 ENSAIO MECANICO DE FADIGA — CICLAGEM DINAMICA

Para o procedimento de ciclagem, os corpos de prova foram
posicionados na maquina de ensaios MTS 810, através do uso do mesmo
dispositivo metalico descrito anteriormente no ensaio de resisténcia mecéanica.

O dispositivo confeccionado para alojar os corpos de prova durante os
testes estava fixado no ramo inferior da maquina de ensaios, enquanto no ramo
superior estava acoplada uma célula de carga de 10kN, e em sua extremidade
um pistdo metélico para aplicacdo da forca compressiva. Conforme a norma
ISO 14801, a carga foi aplicada a uma distancia de 11 mm = 0.5 mm do ponto
de fixacdo do implante, com uma inclinagéo de 30° £ 2° em relagdo ao longo
eixo do mesmo. Para padronizagdo da distancia, uma coroa experimental
metalica em forma de meia-esfera, com uma abertura de acesso para o
parafuso de retencgéo, foi cimentada (Provy - Dentisply, Catantuva, SP, Brasil)
sobre os pilares, resultando em um Unico ponto de carregamento com o
mesmo brago de alavanca.

Todos os corpos foram posicionados de forma que a face “A”,
denominada assim para facilitar os procedimentos de microscopica optica e
posicionamento dos corpos de prova na maquina de ensaios, estava sempre
voltada para baixo, simulando a face vestibular de um dente antero- superior,
enquanto a face “C” estava sempre voltada para cima, simulando a face
palatina do mesmo dente antero-superior. Desta forma, entende-se que tais

faces foram submetidas a esfor¢os diferentes. A face “A” submetida a um
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esfor¢o compressivo, 0 que poderia geram um suposto fechamento da interface
pilar/implante durante os testes, enquanto a face “C” submetida a um esforgo
de tragdo poderia apresentar uma abertura da interface pilar/implante.

A estipulagcdo da forgca utilizada durante o procedimento de ciclagem
mecanica tem sido dificil de ser estabelecida, visto a variedade dos dados
presentes na literatura (Att W et al, 2006);(Binon, 1996);(Gehrke, 2006)
(Khraisat, 2004);(Nguyen, 2009);(Quek, 2006);(Tsuge, 2009). Diante destas
variagfes, neste estudo, uma carga compativel com a resisténcia mecéanica
estatica do conjunto implante/pilar/parafuso foi adotada.

A quantidade de carga aplicada durante o ensaio de fadiga foi entéo
calculada, com base nos resultados do teste de resisténcia estatica de estudos
prévios realizados por Butignon et al. (2013) e Basilio et al. (2012) sendo
estabelecido um carregamento ciclico com forga variando entre 11N e 211N. A
frequéncia de 15 Hz foi utilizada na ciclagem, perfazendo um total de 500.000

ciclos, o que representa 20 meses de fun¢ao simulada (Craig, 1980).

4.5 METODOLOGIA ESTATISTICA

A avaliagdo de desajuste vertical realizou-se por uma andlise de
variancia de trés fatores: tipo de pilar, ciclagem (pré-ciclagem e pds-ciclagem) e
face de medicdo (A, B, C e D) sendo esses dois Ultimos fatores de medidas
pareadas.

Sempre que uma analise de varidncia tenha mostrado efeitos
significativos, o teste de Tukeypara compara¢des multiplas foi usado para
identificar as significancias.

As condigbes de normalidade dos residuos e de homogeneidade de
variancia foram provadas, pelo menos aproximadamente, pelos testes de
Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. No caso de medidas repetidas, a
condicdo de esfericidade foi provada pelo teste de Mauchly. Em todos os

procedimentos estatisticos, adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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Na Tabela 1 sdo mostradas as médias e desvios padrdo de desajuste
vertical, em Micrometros (um), de acordo com o tipo de pilar, face de medicéo e
se obtidas antes (pré-ciclagem) ou apds carregamento (pds-ciclagem). No
Gréfico 1 estdo representadas as médias amostrais da Tabela 1 e intervalos de
confianca de 95% para as médias.

A analise de variancia identificou somente efeito significativo (p<0,001)
no tipo de pilar sobre o desajuste vertical. Apés a aplicacao do teste de Tukey,
observou-se que a média dos pilares de ouro foram as maiores, as dos pilares

de zircdnia as menores e as dos pilares de titanio intermediarias.

Tabela 1 — Médias e desvios padrao (DP) de desajuste vertical, em um

Tipo de pilar Local de Pré-ciclagem Pés-ciclagem
medicdo Média DP Média DP

Titanio A 8,47 3,53 8,36 2,97
B 9,36 4,58 8,78 3,76

C 8,18 3,71 8,19 3,01

D 8,04 3,63 8,85 3,39

Ouro A 15,29 3,38 15,02 3,73
B 15,47 3,21 15,15 3,68

C 15,96 4,66 1491 4,39

D 14,19 2,54 13,46 2,72

Zirconia A 5,87 2,53 5,87 3,44
B 4,31 2,86 4,98 3,17

C 530 2,17 6,26 2,50

D 6,01 2,59 6,562 2,32

OBS: Médias dos pilares zirconia < Médias dos pilares titanio < Médias dos pilares

ouro (Tukey: p<0,05)

—— Ti-Pré
== Ti-Pos
=fr— AU-Pré
=/~ Au-Pos
—0— Zr-Pré
0 - O= Zr-P6s

Desajuste Vertical (um)

3
A B C D
Face de medicéo
FIGURA 1 — Médias amostrais de desajuste vertical e intervalos de confianca de 95%

(barras)
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As imagens abaixo representam como foram realizadas as

medidas no microscépico Optico, assim como foram estabelecidos os valores

de desajuste vertical. Nestas imagens, assim como baseado nos valores

obtidos, fica evidente que o procedimento de sobre fundigdo proporciona

irregularidades superficiais nos pilares de ouro, ndo evidentes nos pilares de

titdnio e zirconia (Figuras 2 a 5).

FIGURA 2 - AFERICAO DO DESAJUSTE
VERTICAL EM PILAR DE TITANIO. A
ESQUERDA DA INTERFACE O IMPLANTE E
A DIREITA O PILAR.(AUMENTO: 60x)

R 4 'j
g o SRy T & §
FIGURA 4 - AFERICAO DO DESAJUSTE
VERTICAL EM PILAR DE OURO. A
ESQUERDA DA INTERFACE O IMPLANTE E A

DIREITA O PILAR.(AUMENTO: 60x)
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FIGURA 3 - AFERICAO DO DESAJUSTE
VERTICAL EM PILAR DE ZIRCONIA. A
ESQUERDA DA INTERFACE O PILAR E A
DIREITA O IMPLANTE.(AUMENTO: 60x)

FIGURA 5 - OBSERVACAO DE PILAR DE
OURO EM UMA FACE QUALQUER E SUAS
IRREGULARIDADES.(AUMENTO: 60x)
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, a andlise do desajuste verticalfoi realizada
comparando-se os 3 tipos de pilares em dois momentos distintos: previamente
e apoés a ciclagem dos corpos de prova, objetivando-se verificar se poderiam
ocorrer diferencas nos niveis de desajustes, provenientes da aplicacdo de
forgcas ndo axiais a unido parafusada. Para tornar essa analise mais completa,
as medidas dos niveis de desajuste foram realizadas em 4 faces distintas dos
corpos de prova (intervalo de 90° entre elas), uma vez que assim teriamos
sempre uma face sendo submetida a um esforgo do tipo compressivo (face A),
outra submetida a um esforgo de tragdo, tentando promover a abertura entre os
componentes (face C) e outras duas submetidas a esforgos do tipo misto (faces
BeD).

Os resultados apresentados mostraram que independente do
momento da analise (pré ou pds-ciclagem) e da face de medigédo, o grupo
representado pelos pilares de ouro, obtido pela técnica da sobre fundi¢cdo foram
0s que exibiram uma maior média de desajuste vertical, seguido pelo grupo
titdnio e pelo grupo zircOnia respectivamente, com diferencas estatisticamente
significantes entre todos 0s grupos.

A literatura ndo é clara a respeito de qual o valor limite aceitavel
de desajuste vertical para que ndo haja prejuizo a unido parafusada nem das
estruturas de suporte adjacentes. Entretanto, Assungédo et al. (1981) acreditam
que em fungéo da auséncia de tecidos periodontais de suporte ao redor dos
implantes, com as mesmas caracteristicas dos que se tem ao redor de dentes
naturais, uma adaptagdo precisa entre os componentes é fundamental para
que as forgas se dissipem adequadamente para todo o conjunto.

Branemark (1983), que foi o primeiro a definir o termo adaptacao
passiva, sugeriu uma interface de 10um entre os componentes como aceitavel
para ndo haver consequéncias ao tecido 6sseo frente as cargas oclusais.
Klineberg, Murray (1985), estabeleceram como limite 30um em até 10% da
superficie ao redor do pilar. J& Jemt (1992), que definiu a adaptacdo passiva
como um nivel aceitavel de desajuste que a longo prazo ndo promova
complicagbes clinicas, estabeleceu valores de discrepancias inferiores a
150pm.
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Os valores encontrados no presente estudo s&o bastante
satisfatorios, diante dos limites considerados aceitaveis, estabelecidos pelos
autores previamente citados. Nao é possivel afirmar se esta diferenca
estatistica estabelecida entre os grupos é relevante clinicamente. De qualquer
forma, a auséncia de desajuste deve ser o objetivo final de qualquer tratamento
restaurador, buscando-se evitar complica¢des bioldgicas e biomecénicas. J&
em relagdo a outros trabalhos algumas comparagbes podem ser feitas,
respeitando algumas diferencas metodoldgicas.

Byrne et al. (1998) avaliaram pilares totalmente usinados, sobre
fundidos e totalmente calcinaveis, incluindo para alguns grupos procedimentos
de retificacdo da base de assentamento apoés a fundi¢éo e ciclos de queima de
porcelana, encontraram valores demasiadamente acentuados de desajuste
vertical em relagdo ao presente estudo.

Avaliando o desajuste vertical de cilindros para intermediarios
estheticone com base previamente usinada em ouro Moraes et al. (2005)
encontraram valores de desajuste semelhantes aos pilares sobre fundidos
desse estudo.

Kano et al. (2007), que propuseram uma classificagdo para
diferentes tipos de desajuste na interface pilar/implante, encontraram médias
de desajuste vertical ligeiramente menores das encontradas nesse estudo,
porem sem diferengas estatisticamente significantes entre pilares totalmente
usinados em titanio e pilares obtidos por sobre fundig&o.

Valores médios desajuste vertical, inferiores em relagcdo a esse
estudo também foram obtidos por Yuzugullu, Avci (2008), que avaliaram pilares
de zircdnia e pilares de titanio, previamente e ap6s ensaio de carga ciclica.

Para Morais (2010) e Vasconcellos (2005), é importante destacar
que os pilares de zircdnia, alem de apresentarem 0s menores niveis de
desajuste vertical no presente estudo, foram os pilares submetidos ao menor
valor de torque (20 Ncm) quando comparado aos demais grupos. E provavel,
que se os pilares de zircOnia tivessem sido submetidos a um torque de aperto
superior ao realizado e igual aos demais grupos (32 Ncm), o nivel de desajuste
apresentado poderia ser ainda menor, uma vez que outros estudos que

avaliaram a relacdo entre os niveis de desajuste e os valores de torque
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mostraram que quanto maior a for¢a de apertamento, maior a aproximagao das
superficies contactantes.

Com relagdo ao tipo de pilar utilizado (método de obtencéo),
assim como o estudo de Byrne et al. (1998), o presente estudo mostrou que
pilares obtidos por sobre fundicdo mostraram piores niveis de desajuste
comparados aos obtidos por usinagem (titnio e zirconia). Esses resultados
reforcam a premissa que pilares obtidos por usinagem sao sempre superiores
em relagdo aos niveis de adaptagdo quando comparados com aqueles
submetidos a algum tipo de procedimento laboratorial, tais como fundigéo,
sobre fundi¢éo e ciclos de queima de porcelana. Como implicacdes clinicas do
desajuste vertical, um trabalho realizado por Goodacre (2003) e Jansen (1997)
cita a penetracdo e colonizagédo bacteriana na interface pilar/implante e suas
respectivas consequéncias (mucosites e periimplantites), principalmente
quando as superficies contactantes séo irregulares, assim como para Barbosa
(2008) e Byrne (1998) ocasionaria perda de torque, em funcdo do néo
assentamento adequado entre tais componentes.

O fato de no presente estudo néo ter sido encontrado diferencas
estatisticamente significantes entre 0 momento da andlise do desajuste vertical
(pré e pos-ciclagem) assim como quando foram comparadas as faces de
medidas individualmente antes e apds o carregamento ciclico estao
parcialmente de acordo com os resultados obtidos por Yuzugullu, Avci (2008),
que submeteram seus corpos de prova, compostos por pilares de titanio,
zircbnia e alumina, aos mesmos tipos de avaliagbes em um desenho
metodolégico com muitas semelhancas ao desse estudo. Os resultados destes
autores, também nao mostraram diferencas nos niveis de desajuste vertical
antes e apoés a ciclagem e entre as faces de medi¢do para todos 0s grupos,
exceto para a face denominada palatina (submetida a esforgco de trag&o
durante a ciclagem) dos pilares de titdnio, que demonstraram apos o
carregamento, uma abertura da interface pilar/implante. Segundo os autores,
essa diferenca pode ter ocorrido em fungéo dos esforgos compressivos na face
oposta (vestibular), frente a forga de dobramento atuando na unido parafusada
que, embora tenha proporcionado uma diminuicdo numérica nas medidas de
desajuste apOs a ciclagem, essa ndo foi considerada estatisticamente

significante. Nesse estudo essa ocorréncia ndo foi notada em nenhum dos
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grupos representados por pilares metalicos, os quais sdo mais susceptiveis a
este tipo de deformagéo, mesmo sendo realizada uma quantidade de ciclos
bastante superior em comparagao ao estudo citado.

O método de afericdo do desajuste vertical também pode exercer
influéncia nos resultados quando ndo empregados de maneira criteriosa.
Apesar de algumas variagdes, assim como em outros estudos Barbosa (2008),
Byrne (1998), Kano (2007), Morais et al (2010), adotamos o microscépio éptico
como ferramenta de medida. Embora esse método seja considerado um
método preciso, Morais et al (2010) e Yuzugullu et al (2008), utilizaram a MEV
por considerarem uma andlise mais fiel. Imagens obtidas pelo microscopio
optico (Figuras 28 a 31) apresentam muitas vezes uma imagem reflexiva
guando comparadas as obtidas por MEV em fungéo da forma como se ilumina
0s corpos de prova, principalmente quando todos os componentes observados
sdo metalicos. Assim, uma possivel melhora a ser considerada no desenho
metodoldgico deste estudo para analises futuras seria a observacdo desajuste

MEV, como a realizada em outros estudos.
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7. CONCLUSAO

Considerando as limitagBes do presente estudo é possivel concluir que:

Pilares obtidos através de procedimentos laboratoriais (sobre-fundi¢éo)
apresentaram os piores niveis de desajuste vertical, quando comparado aos
obtidos por usinagem, antes e ap0s aplicacdo de carga ciclica. Ndo foram

encontradas diferengas significativas entre as faces de medicéo.
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