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“So os fatos da infdncia explicam a
sensibilidade aos traumatismos futuros e so
com o descobrimento desses restos de
lembrangas, quase regularmente olvidados, e
com a volta deles a consciéncia, ¢ que
adquirimos o poder de afastar os sintomas.”

g : - .
A ciéncia moderna ainda ndao produziu um
medicamento tranquilizador tdo eficaz como
o sdo umas poucas palavras bondosas”

“A voz do intelecto é calada, mas ndo recua
até conquistar alguma audiéncia e, em ultima
instancia, depois de interminaveis repudios
consegue seu objetivo. Este é um dos poucos
aspectos sobre o futuro da humanidade em
que cabe uma certa dose de otimismo.”

“Ndo somos apenas o que pensamos ser.
Somos mais,; somos também o que lembramos
e aquilo de que nos esquecemos; somos as
palavras que trocamos, os enganos que
cometemos, os impulsos a que cedemos, sem
querer”

Sigmund Freud
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Oliani MG. Analise mecanica e da deformagao da conexdao de implantes
de hexagono externo apés a instalacdo com um novo tipo de montador
[tese]. Sao José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

A sobrecarga do hexagono durante a inser¢cao dos implantes dentarios de
hexdgono externo pode gerar danos irreversiveis ao mesmo ocasionando
problemas futuros na reabilitacdo. Sendo assim, esse trabalho teve por
objetivo avaliar a deformacao e resisténcia ao contra-torque dos hexagonos
com o uso de um montador modificado proposto pelo autor para inser¢ao
dos implantes tipo hexagono externo (HE) tendo como hipotese de que o
montador modificado apresente resultados diferentes do montador padrao.
Para isso, 44 implantes foram divididos em dois grupos, controle
(montador normal MN; n=12) e o teste (montador modificado MM; n=12),
e foram submetidos ao teste de tor¢do seguindo os parametros da norma
ISO 13498:2013. Em seguida, a deformacao dos hexagonos e possiveis
deformacgdes causadas as roscas internas dos implantes foram analisadas,
respectivamente, de forma qualitativa por meio de microscopia eletronica
de varredura. J4 para o teste de fadiga, controle (MN; n=10) e teste (MM;
n=10), os parametros utilizados foram da norma ISO 14801:2007. Ao final
de 1,2 x 10° (4Hz) ciclos, o valor de destorque dos pilares foi registrado. A
desadaptacdo da junta pilar/implante foi avaliada qualitativamente por
meio da microscopia MEV. Como resultados pudemos observar maior
manutengdo da estrutura da conexao pelo grupo MM comparado ao grupo
MN, sugerindo-se que o grupo MM apresentaram comportamento mais
seguro e previsivel quando comparado ao grupo MN.

Palavra-chave: Implantes dentarios. Hexdgono externo. Torque de
inser¢cdo. Deformagdo do hexagono.



Oliani MG. Mechanical and deformation analysis of external hexagon
implant connection after installation with a new type of mount [doctorate
thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

Hexagon overload during the insertion of external hexagon dental
implants can lead to irreversible damage, leading to future problems in
rehabilitation. Thus, this study aimed to evaluate the deformation and
reverse torque resistance of hexagons with the use of a modified mount
proposed by the author for insertion of external hexagon (HE) implants
with the hypothesis that the modified mount presents different results
compared to the default assembler. For this, 44 implants were divided into
two groups, control (normal mount MN; n = 12) and the test (modified
mount MM; n = 12), and were submitted to torsion testing following the
parameters of ISO 13498: 2013. Then, the deformation of the hexagons
and possible deformations caused to the internal threads of the implants
were analyzed qualitatively, respectively by scanning electron microscopy.
For the fatigue test, control (MN; n = 10) and test (MM; n = 10), the
parameters used were from ISO 14801: 2007. At the end of 1.2 x 106 (4Hz)
cycles, the abutment value of the abutments was recorded. Abutment of the
abutment / implant joint was qualitatively evaluated by SEM microscopy.
As a result we could observe a better maintenance of the connection
structure by the MM group compared to the MN group, suggesting that the
MM group presented a safer and more predictable behavior when
compared to the MN group.

Keywords: Dental implant. External hexagon. Insertion torque. Hex
deformation.
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1 INTRODUCAO

O titanio e suas ligas sdo largamente usados na implantodontia devido
a sua biocompatibilidade, além de suas excelentes propriedades de
resisténcia mecanicas e anticorrosivas. No entanto, complicagcoes e falhas
podem ocorrer (Scarano, 2005; Manda, 2009), tanto de ordem bioldgica,
como a ndo osseointegragdo ou a presenca de peri-implantite ou como
resultado de complicacdes técnicas e/ou mecanicas, sendo estas as mais
frequentes (Nergiz et al., 2004).

Estas complicagdes citadas, geralmente associadas a parte protética,
ocorrem devido a sobrecargas biomecanicas. Dentre as complicacoes
relatadas na literatura, fratura da prétese, afrouxamento do parafuso de
fixacdo, do pilar ou da protese, perda 0ssea ao redor do implante e fratura
do parafuso de fixacao ou do implante (Misch, 2006; Mendonca, 2009;
Watanabe et al., 2015), a mais frequente ¢ o afrouxamento ou fratura do
parafuso de fixacdo do pilar protético (Jemt et al., 1991; Naert et al., 1992;
Becker, Becker, 1995; Kazemi et al., 2013) sendo que o afrouxamento dos
parafusos sempre precede a fratura dos mesmos (Conrad et al., 2008).

Somado a isso, sistemas que utilizam pilares fixados por meio de
parafusos apresentam um “gap” na interface pilar-implante (Dibart, et al.,
2005; Scarano, 2005; Cannata et al., 2017). Este variar de 40 a 100 pm,
pode ser o responsavel micromovimentacdes do pilar podendo levar ao
afrouxamento e a fraturas dos parafusos, além de permitir a micro
infiltracdo e colonizacdo bacteriana em seu interior (Buchmann et al.,
2003; Scarano, 2005).

Os implantes de hexagono externo (HE) ainda tém sido os mais
usados (Cannata et al., 2017) (Anexo 3) comparados a outros tipos de

implante por conta da sua universalidade em seguir o desenho proposto por
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Branemark para os implantes de plataforma regular e sdo desenhados e
fabricados por varias companhias no mundo todo (Davi et al., 2008).

Durante a instalagdo dos implantes, a estabilidade primaria ¢ um pré-
requisito para a osseointegracdo (Lioubavina-Hack et al., 2006). Essa
condi¢do ¢ conseguida por meio da osseocompressdo durante a instalacdo
cirargica (Duyck et al., 2015; Berardini et al., 2016) e verificada por meio
de chaves de torque (torquimetros) usados durante a cirurgia. Quando o
torque maximo ¢ ultrapassado pelo cirurgido, aumenta o risco de ocorrer
deformacgdes nas roscas internas do implante além da plataforma (Binon,
McHugh 1996; Hecker et al., 2006; Nary Filho et al., 2015).

As forgas geradas no implante durante sua inser¢do podem promover
danos nas suas porc¢oes interna e externa. Estudos relatam que uma forga
acima de 55N/cm (Constantino, 2004) inicia-se o processo de deformagao
do hexagono desses implantes. Embora alguns autores relatem torques de
insercdo acima de 76 N/cm (Degidi, Piattelli 2005) entre 70N/cm e 80
N/cm ocorre a deformagado total (Constantino, 2004; Davi et al., 2008).
Estudos comprovam que acima de 60Ncm ja existe aumento da liberdade
rotacional nos hexdgonos dos implantes de hexagono externo acima de 5°
comprometendo a estabilidade da junta (Scarano, 2005), podendo levar a
futuro afrouxamento e fratura do parafuso de fixacao dos pilares (Davi et
al., 2008). Essas deformacgdes permanentes durante a inser¢cdo, podem estar
relacionadas devido ao tipo de titdnio usado (CP II) e a altura de 0,7 mm
do hexagono (Balfour, O'Brien 1995).

Apesar de alguns estudos avaliarem a unido implante/pilar em
ciclagem mecénica seguindo a norma ISO 14801 (Dynamic Loading Test
for Endosseous Dental Implants) a avaliagdo da for¢a sobre a junta em
testes de tor¢ao ainda nao foi reportada (Watanabe et al., 2015).

Alterar o tipo de forga aplicada sobre a drea de indexagao, bem como

um dispositivo para controle mecanico do torque em casos de excesso de
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forca aplicado pelo operador durante a inser¢cdo sugerem ser uma boa

alternativa para prevenir esses problemas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A estabilidade da junta aparafusada envolve uma série de fatores

criticos, sendo trés dos mais importantes:

a) pré-carga adequada;

b) a precisdo do ajuste dos componentes do implante e

c) as caracteristicas basicas anti-rotacionais da junta pilar/implante.

A aplicacdo do torque correto a um parafuso de implante ¢
traduzida em uma pré-carga que mantém os componentes juntos. Com um
sistema de acoplamento hexagonal externo, a pré-carga ¢ a inica forga que
resistira as forgas funcionais oclusais do paciente, a fim de evitar que o
pilar se separe do implante. Se a pré-carga for excedida pela forca oclusal
e, especialmente, se 0 mecanismo de bloqueio ndo tiver uma caracteristica
anti-rotacional precisa, os parafusos serdo afrouxados (Schwarz, 2000;
Siamos et al., 2002). Mesmo quando um recurso anti-rotacional esta
presente, problemas podem surgir quando as tolerancias de usinagem das
pecas conjugadas permitem movimentos rotacionais. Dominios livres
usinados entre as superficies de contato de uma "articulacao deslizante",
como o hexagono externo, resultam em vibragdo e micromovimento
durante o carregamento funcional, resultando em perda de pré-carga ate

que ocorra falha na junta (Schwarz, 2000).

2.1 Torque de inserciao dos implantes

Em relacao aos estudos de falha biologica, alguns autores (Branemark,

1983, 1985) citaram que o sucesso dos implantes foi de 84% para maxila e
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93% para mandibula. J& em pacientes comprometidos periodontalmente
previamente a instalacdo dos implantes, o sucesso apos 10 anos foi de
90,5% (Karoussis et al., 2003).

O objetivo principal durante a inser¢do dos implantes ¢ o de
conseguir estabilidade primaria suficiente para manter os altos indices de
sucesso (Berardini et al., 2016).

Para a inser¢do de implantes com carga imediata, um dos mais
importantes parametros ¢ a estabilidade primaria, a qual deve suportar as
cargas funcionais ou eventualmente, parafuncionais, além de prevenir
micromovimentacoes (Consolo et al., 2013).

Complicagdes mecanicas sdo comuns em implantes € o problema mais
frequente ¢ o de deformagdo morfologica e ocorre na interface
implante/pilar. As forgas geradas pela insercao do implante podem causar
alteragdes morfologicas nas faces internas e externas dos implantes que
podem levar a micromovimentacdo da interface, além de aumento do
espaco entre as partes (Teixeira et al., 2015).

A importancia da estabilidade inicial dos implantes para a obten¢ao da
osseointegracdo em capsulas para aumento Osseo foi investigada.
Dezesseis ratos machos foram usados no estudo. Capsulas de teflon foram
instaladas no ramo mandibular de cada lado, para aumento 6sseo € no meio
dessas capsulas, implantes foram posicionados. De um lado os implantes
foram apoiados no osso com o intuito de simular a estabilidade primaria e
do outro lado os implantes foram deixados suspensos simulando a falta de
estabilidade. Apds 1, 3, 6 € 9 meses os animais foram sacrificados de 4 em
4 para o estudo histomorfométrico. Como resultado obtiveram 38,8%,
52,9%, 64,6% e 81,3% de contato osso implante de acordo com os
periodos. Nos implantes teste ndo obtiveram nenhum contato 0sso
implante, demonstrando falha na osseointegracdo. Os autores concluiram

que a estabilidade primaria ¢ fundamental para o sucesso dos implantes e
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quando nao ha estabilidade a osseointegracao nao acontecera (Lioubavina-
Hack et al., 20006).

Em um estudo de (Carvalho, 2008), foi verificado que implantes sem
estabilidade primdaria corresponderam a 40% dos implantes que nao
osseointegraram, indicando que a mesma ¢ de suma importancia, porém
nao fundamental.

Ottoni et al. (2005) avaliaram o torque de insercdo para
proviosionalizacdo imediata. O grupo experimental foi reabilitado
provisoriamente em 24 horas e o grupo controle apos o periodo padrdao de
cicatrizagdo. O torque padronizado foi de 20Ncm no minimo. Concluiram
que para existir uma reabilitagdo provisoria sobre implantes ¢ necessario
um torque acima de 32N.

Gallo-Oliani et al. (2006) demonstraram por meio de relato de caso a
instalacdo de um implante imediato e carga imediata utilizando a coroa
natural do paciente. Concluiram que a instalacdo imediata de implantes
com carga imediata ¢ viavel e eficiente, mas a correta sele¢do do paciente
e o estudo minucioso do caso sdo importantissimos para a obtencdo da
osseointegracao.

Em uma revisdo sistematica e meta andlise, a qual avaliou implantes
inseridos com torques entre 20 a 45 Ncm, verificou-se que nessa margem
de forca ndo existem diferencas significativas para carregamentos
imediatos ou tardios dos implantes (Benic et al., 2014).

Alto nivel de compressdo Ossea durante a inser¢do leva a disturbios da
microcirculacdo local levando a necrose dos ostedcitos, reabsor¢ao Ossea e
possivelmente a perda do implante (Trisi et al., 2011; Moeen et al., 2014).
Essa hipotese ¢ altamente aceita no meio cientifico, todavia ndo existem
muitas evidéncias cientificas que corroboram com essa hipdtese (Trisi et

al., 2011; Moeen et al., 2014).
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Altos torques durante a inser¢cdo dos implantes aumentam a
compressao e distor¢cao do osso periimplantar, podendo causar disturbios a
microcirculacdo local, necrose dos ostedcitos e por fim, perda do implante
(Bashutski et al., 2009). Esse fenomeno parece ser o mais aceito pela
comunidade cientifica, porém nao ha estudos provando essa hipodtese
(Consolo et al., 2013; Trist et al., 2013). Porém em estudo, Trisi et al.,
(2011) concluiram que implantes inseridos com alto torque em o0sso
cortical denso nao induz a necrose Ossea ¢ falha do implante, porém
aumenta as estabilidades primaria e secundaria em casos de carga imediata.

Embora as empresas tenham desenvolvido varios tipos de sistemas de
implantes com protocolos de perfuracao e inser¢do especificos, falhas ao
identificar a qualidade correta do osso podem levar a um excesso de torque
durante a instalagdo (Nary Filho et al., 2015).

Em relagdo a macrogeometria dos implantes, esses passaram de
implantes cilindricos para semi-conicos ou conicos de acordo com a
evolucdo da reabilitagdo. Mudancas que aumentaram a qualidade da
estabilidade priméaria durante a inser¢ao (Valente et al., 2016).

Em estudo de Moeen (2014), os autores mostraram que o aumento
de 9,6 N durante a inser¢ao reduz o risco de perda do implante em 20%.
Colocando a margem de torque para inserc¢ao entre 35 ¢ 70Ncm (Moeen et
al., 2014; Nary Filho et al., 2015). Porém, autores sugerem que altos
valores de torque (>80N), sdo necessarios para procedimentos em carga
imediata (Cannizzaro et al., 2012).

Trisi et al. (Trisi et al., 2009) encontraram em seus estudos
correlacdo significante entre torque de inser¢cdo dos implantes e reducao da
micro movimentagao, todavia, acima de 45 N de torque ndo observaram
diferencas.

Consolo et al. (Consolo et al., 2013), durante a inser¢cao de implantes

com alto torque, relatou a fratura de dois montadores, além de pequenas
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fraturas na cortical 6ssea ao redor. Para esses implantes, a média de torque
de insercao foi de 105.8N.

Em relacdo ao tempo de espera para a osseointegracao, esse deve ser
relativamente menor para implantes com menor contato entre 0sso €
implante comparado aos implantes com maior contato livre (Duyck et al.,

2015).

2.2 Falhas mecanicas

Chee e Jivraj (2007) classificaram a falha dos implantes em 4 grupos:

a) perda de osseointegracao;
b) falhas de posicionamento;
c) defeitos de tecido mole;

d) falhas biomecanicas.

Afirmaram ainda que a correcao da falha de osseointegragdao nao € tao
problematica quanto a correcao de um implante mal posicionado.

Os montadores convencionais foram gradualmente sendo substituidos
por chaves de captura e inser¢ao com conexodes internas, as quais diminuem
o custo do material. Todavia, os mecanismos favorecem o aumento da
for¢a e podem causar danos a parte superior do implante ao redor da
plataforma ou a conexdo onde assentara o pilar (Nary Filho et al., 2015).
(Chuang et al., 2002) avaliaram por meio de um estudo retrospectivo, os
fatores de risco associados a falha de implantes. Analisando 2349
implantes, procuraram relacionar fatores como: cigarro, tamanho do

implante, melhor didmetro e implantes imediatos. Como resultado
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puderam mostrar que em uma analise uni-variavel os fatores relacionados
a falha foram: tabagismo, historia de habitos tabagistas, localizacdo
anatomica do implante, comprimento e diametro do implante,
recobrimento, tipo de protese, relacdo aos dentes e implantes vizinhos,
implantes imediatos e protocolos cirurgicos de um ou dois estagios. Ja
numa analise multi-varidvel, os fatores que persistiram foram o tabagismo,
comprimento e didmetro do implante, implante imediato e estagios do
implante. Esses autores concluiram que conhecendo esses fatores o
profissional pode adaptar os casos para evitar que esses fatores influenciem
na osseointegracdo do implante.

As forgas geradas pelo torque durante a inser¢do dos implantes podem
causar alteracdes morfologicas nas superficies internas e externas dos
implantes (Teixeira et al., 2015).

Chaves manuais de controle de torque, mecanicas ou elétricas, sao
artificios usados para aperto e torque da junta pilar/implante, todavia a mais
usada ¢ a de torque manual por ser mais confortavel e facil. Esse método
mesmo sendo o mais usado nao € o mais aconselhdvel pois apresentam
margem de erro de 3% a 6% quando calibradas anualmente conforme
recomendag¢do dos fabricantes podendo chegar at¢ 10% (Kazemi et al.,
2013).

A resisténcia ao torque de inser¢do € inerente 4 area de contato entre
a chave/montador e o implante. Essa podendo aumentar ndo s6 a forca de
resisténcia na inser¢do como o grau de deformag¢do ao implante (Nary Filho
et al., 2015).

Nos estudos de (Teixeira et al., 2015), os implantes de conexado
coOnica apresentaram menor deformacao em comparacao aos implantes de
hexagono interno e hexdgono externo, sendo que dentre esses o implante
de hexagono externo foi o tipo de implante que mais apresentou

deformacao.
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Em reabilitagdes unitarias, parciais ou totais, o parafuso que une a
junta pilar/implante pode sofrer afrouxamentos ou fraturas (Kazemi,
Rohanian et al., 2013; Watanabe et al., 2015), em particular nos sistemas
hexagonais. A liberdade rotacional das partes tem sido a suspeita para a
falha da junta (Binon, McHugh, 1996).

As fraturas observadas na junta pilar/implante normalmente estio
associadas a soltura de parafuso devido a micromovimentagdo. Implantes
sem sistema de protecdo contra rotagdo normalmente apresentam indices
maiores de insucesso (Nergiz et al., 2004).

Em relagdo a soltura dos parafusos, em estudo de (Teixeira et al., 2015)
foi verificado que os trés tipos de implantes (hexdgono externo, hexagono
interno e conexao cOnica) apresentaram frouxiddo apos ciclagem, todavia
os implantes tipo conexao cOnica pareceram mais resistentes a soltura. Este
resultado foi atribuido a maior area de contato das conexdes internas.

Micromovimentos causados por carga durante o periodo de
regeneracdo Ossea pode induzir a formagdo de tecido fibroso ao invés de
0sso, levando a falha do implante (Duyck et al., 2015). Problemas técnicos
relacionados ao sistema componente/implante incluem a fratura do
parafuso de fixagdo. A primeira razao para isso € a soltura ndo detectada
do parafuso de fixagao, a qual pode acontecer por bruxismo, supra estrutura
desfavoravel, sobrecarga ou ma funcdo (Nergiz et al., 2004).

Para (Binon, McHugh, 1996), a redu¢do da pré-carga do parafuso
resulta em uma vibragdo e micromovimentacao da junta levando a soltura
do parafuso. Fadiga, fric¢do e liberdade rotacional sdo fatores que afetam
a preé carga e, consequentemente, a estabilidade da junta.

Segundo (Trisi et al., 2013), as micromovimentagdes da junta causam
deformagdes no novo tecido, permitindo a penetracdo dos osteoclastos e
induzindo a reabsor¢ao Ossea. Os limites das micromovimentagoes,

experimentalmente feita em animais, estdo na faixa de 50 a 100 um, ao
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ultrapassar os limites, a reabsor¢ao 6ssea pode ser induzida (Trisi et al.,
2013).

A hipotese mais aceita sobre a regeneragdo tecidual € que os tecidos
nao sdao produzidos em areas de forca que excedem a adesdo dos
hemidesmossomos a camada de 6xido, rompendo o selamento bioldgico
(Trist et al., 2013).

O valor do torque, aliado a dimensao da plataforma também podem ser
fatores de falha mecanica (Kazemi et al., 2013).

De acordo com estudos de (Binon, McHugh, 1996) em pilares pre-
fabricados calcinaveis com torque de 20 Ncm € esperado o afrouxamento
do parafuso em 2 a 3 meses. Quando o parafuso recebe o torque de 30 Ncm
a soltura poderd acontecer de 24 a 36 meses. Quando os parafusos sao
reapertados apos a pré carga, os periodos aumentam para 96 a 120 meses.

Em um ponto de vista biomecanico, as conexdes podem ser internas ou
externas. Melhor estabilidade durante a aplicacdo de carga e reducdo dos
micromovimentos sao mais observados nas conexoes internas (Teixeira et
al., 2015).

Os sistemas de conexdo conica sdo superiores em comparacao aos
hexagonais pois causam menos sobrecarga ao parafuso de fixacdo
(Teixeira et al., 2015). Implantes de hexagono interno suportam forcas
perto de 80 Ncm (Rocha, Elias, 2010) e ruptura por volta de 150 Ncm. Para
os implantes de hexagono externo, a deformac¢do inicia com 55 Ncm e
fraturam por volta de 70 Ncm antes de deformar totalmente a plataforma
(Teixeira et al., 2013).

A passividade do sistema pilar/implante ¢ de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento e essa acontece quando nao ha tensdes no
sistema, isso inclui estar livre de bascula ou interfaces verticais e
horizontais. Segundo (Binon, McHugh, 1996), a estabilidade protética tem

relagdo direta com o desajuste rotacional dos implantes, onde quanto
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menor o desajuste, maior sera o contato entre as partes dos hexagonos
aumentando a resisténcia ao afrouxamento do parafuso. Conexdes com
liberdade menor que 2° sdo mais estaveis a cargas de ciclagem e para evitar
problemas maiores e soltura de parafuso, a liberdade rotacional ndo deve
exceder 5° (Binon, McHugh, 1996).

Outros fatores que interferem no sucesso dos implantes de torque
interno dizem respeito aos cuidados do profissional. Todo material sofre
desgaste por uso e obviamente as chaves também, alterando a liberdade
rotacional da junta chave/implante e por consequéncia o tipo de torque
aplicado (Nary Filho et al., 2015). Outro fator muito presente ¢ o cuidado
com a chave. Nio ¢ dificil ficar residuos de sangue ou material bioldgico
nas chaves de inser¢do por deficiéncia na lavagem e esterilizagdo. Além
disso, o tipo de material utilizado para a limpeza das mesmas pode gerar
corrosdo (Bottino et al., 1999) interferindo no correto encaixe durante a

instalagdao do implante.

23 Ensaios

Em estudo, de Barros Carrilho et al. (2005) estudaram a liberdade
rotacional de implantes de hexdgono externo e hexagono interno.
Concluiram que os implantes de hexagono interno apresentaram maior
liberdade rotacional comparado aos implantes de hexdgono externo
quando aplicado torque méaximo de 40 Ncm.

Conjuntos submetidos ao ensaio de tor¢do, apds a avaliacdo em
microscopia eletronica de varredura apresentaram a seguinte condicgao:
para os implantes confeccionados em titdnio grau IV, as arestas

apresentaram deformacgdes visiveis, ja para os pilares confeccionados em
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titanio liga (grau V), mantiveram-se intactos. Isso acontece pois o titanio
grau V apresenta modulo elastico 2% maior que titdnio comercialmente

puro (Watanabe et al., 2015).

Tabela 1 — Graus de titdnio e seus componentes

Elemento (% de impureza)
Liga
N C H Fe (0] AL \% TI
Ti grau | 0.03 0.01 0.015  0.02 0.18 - - Balango
Ti grau II 0.03 0.01 0.015  0.03 0.25 - - Balango
Ti grau III 0.05 0.01 0.015  0.03 0.35 - - Balango
Ti grau IV 0.05 0.01 0.015  0.05 0.40 - - Balango

Ti grau V 0.05 0.08 0.012  0.25 0.12 55-6.5 3.5-4.5 Balanco

Fonte: ASTM F67 - Standard Specification for Unalloyed Titanium, for Surgical Implant
Applications

Em ensaio de tor¢do, (Soares, 2009), avaliaram trés tipos de
implantes, entre eles: hexagono externo, hexagono interno e cone morse.
De acordo com os resultados o implante de hexagono interno foi o que
apresentou maior resisténcia, seguido do hexdgono externo e do cone
morse. Todavia, os implantes avaliados foram testados com chave de
insercao ¢ nao com o uso de montadores.

Os implantes submetidos ao teste de tor¢do apresentam fratura da
junta pilar/implante previamente a fratura somente do implante e os
implantes de didmetro menor fraturaram mais facilmente quando
comparado a outros diametros de implantes tipo hexdgono externo
apresentaram grande deformagdo ou destrui¢do apds ensaio torsional

(Watanabe et al., 2015).
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Previamente a fratura do metal, estudos comprovam o escoamento do
material (deformacao elastica) para posterior deformacgao plastica,
conforme figuras 1 e 2 a seguir (Watanabe et al., 2015):

Figura 1 — Esquema de grafico gerado durante teste de escoamento durante
teste de torcao
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Fonte: Watanabe et al., 2015.

Figura 2 — Exemplo de imagens obtidas por Microscopia Eletronica de
Varredura (MEV) da deformagdo plastica ocorrida na interface
implante/pilar apos teste de tor¢cdo
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Fonte: Watanabe et al., 2015.
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Em estudo, (Nary Filho et al., 2015) avaliaram 5 tipos de implantes
em teste de torsao, sendo dois deles de conexao externa e trés de conexao
interna. Em seus resultados constataram que tanto os implantes de
hex4dgono externo quanto os implantes de hexdgono interno sofreram
grandes danos aos hexagonos e areas de contato das chaves. Para os
implantes de hexdgono externo, tanto o modelo com montador
convencional e o modelo com chave de torque interno apresentaram

deformacgdes impossibilitando ao uso.
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PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivos:

a) Esse trabalho teve por objetivo avaliar a deformacgao e resisténcia ao

contra-torque dos hexadgonos com o uso de um montador modificado
proposto pelo autor para insercdo dos implantes tipo hexigono
externo (HE) tendo como hipotese de que o montador modificado

apresente resultados diferentes do montador padrao;

b) Avaliar a integridade do hexdgono de implantes de hexagono

externo, por meio de microscopia eletronica de varredura, associado
a um novo tipo de montador por meio de um teste de torcao e de
liberdade rotacional, tendo como hipotese a deformagao plastica

diferente entre os grupos;

c) Analisar a for¢ca de contra-torque dos pilares apds o conjunto

implante/pilar serem submetidos ao teste de fadiga e também avaliar
a interface pilar/implante, tendo como hipotese valores diferentes de

torque ¢ deforma¢ao quando comparado ao montador normal;

d) Avaliar a deformagdo das roscas internas dos implantes por meio de

microscopia eletronica de varredura (MEV), tendo como hipdtese a

manutenc¢ao da rosca interna dos implantes.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais
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Para esse estudo foram utilizados implantes de hexagono externo

pré-montados (Implante e-fix Hexagono Externo, ref. SPM 413 lote:

0708/11— Titaniumfix, A.S. Technology, Sdo Jos¢ dos Campos, Brasil)

medindo 4,0 x 13 mm, implantes de hexagono externo pré-montados com

montador modificado (Implante e-fix Hexagono Externo, ref. SPM 413

lote: 0708/11— Titaniumfix, A.S. Technology, Sdo Jos¢ dos Campos,
Brasil) e pilares protéticos UCLA (Pilar UCLA Titanio, ref. AUHT lote:

1005/17— Titaniumfix, A.S. Technology, Sdo Jos¢ dos Campos, Brasil)

fabricados em titdnio comercialmente puro grau IV.

Quadro 2 — Relacao dos materiais utilizados no trabalho

Produto Referéncia Lote Marca Tamanho | Montador Material
Implante HE Titanio
SPM 413 | 0708/11 | Titaniumfix | 4x13 mm Normal
(e-fix) grau [V
Implante HE Titanio
SPM 413 | 0708/11 | Titaniumfix | 4x13 mm | Modificado
(e-fix) grau [V
Titanio
Pilar UCLA AUHT 1005/17 | Titaniumfix - -
grau V

Fonte: Elaborada pelo autor
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Este trabalho foi dividido em trés etapas distintas conforme

fluxograma a seguir:

Figura 3 — Fluxograma demonstrando as etapas do trabalho

Etapa 1

Etapa 2

Avaliagdo do torque
mdaximo

Calculo amostral

Andlise da
desadaptagdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ciclagem mecanica }7

Etapa 3

Andlise da
deformacgdo dos
hexagonos

Andlise da liberdade
rotacional

Analise das roscas
internas

Analise do contra-
torque

Os montadores modificados foram idealizados pelo autor com o

intuito de transferir as forcas atualmente concentradas sobre o hexagono

para o conjunto parafuso pilar, preservando assim a morfologia do

hex4dgono. Uma das caracteristicas do novo montador (Figura 4) ¢ a

presenca de uma area para controle de torque que funciona como um

fusivel mecanico (Figura 5), ajudando a ndo exceder o torque maximo de

deformacao da estrutura do implante. Nota-se pela que o dispositivo que

recebe a forca durante o torque de inser¢ao para o montador normal € o
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proprio montador e para o montador modificado a forca acontece no

parafuso passante.(Anexo 1, 2).

Figura 4 - Imagem ilustrativa da diferen¢a dos montadores

1

H

- il

—

(A) (B) ©) @

Legenda: a) montador normal; b) montador modificado; c¢) desenho esquemaético do
montador modificado montado.
Fonte: Imagens cedidas pela Titaniumfix, A.S. Technology.

Figura 5 — Imagem demonstrando o ponto de ruptura do montador
modificado projetado como um fusivel de ruptura

QD

-

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.1 Etapa 1 - Avaliacao do comportamento do pilar modificado de
acordo com a plataforma e defini¢cio do tamanho da amostra

Nesse estudo, foram analisados trés tipos de plataformas de implante
existentes e o comportamento dos montadores modificados para cada tipo.
A partir disso, entdo determinou-se se houve diferenca estatistica entre os
grupos e assim foi feito o calculo amostral.

Para tal foram utilizados 30 implantes da marca Titaniumfix, sendo
10 implantes de hexagono externo de plataforma estreita (NP), 10
implantes de hexdgono externo de plataforma regular (SPM) e 10
implantes de hexdgono externo de plataforma larga (WP). Todos os
implantes montados com os montadores modificados.

Para efeito de comparagdo da deformag¢ao morfoldgica, 2 implantes
de cada plataforma, montados com o montador normal, foram submetidos
ao mesmo teste torsional para verificacdo visual do grau de deformacdo
dos mesmos.

Todos os implantes foram submetidos ao teste utilizando o
torquimetro digital (TQ-680, Instrutherm, S3o Paulo, Brasil) previamente
calibrado e fixados em um dispositivo de fixacdo universal (morsa) até o

rompimento total do parafuso de fixagdo do montador.

4.2.1.1 Definicao do tamanho da amostra e delineamento da

metodologia

ApoOs a primeira etapa do estudo e a defini¢do da plataforma a ser
usada na sequéncia do trabalho, por meio do cédlculo amostral (Figura 6)

foi definido que seria utilizado um total de 44 implantes, sendo que para a
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Etapa 2 seriam mantidas dez amostras por grupo para o ensaio de torque
maximo com o montador normal (Grupo MN torque, n = 10) e com o
montador modificado (Grupo MM torque, n = 10). Estes passaram, apds
o torque maximo pelos testes de medi¢ao da area e do perimetro dos
hexdgonos, trés amostras com o torque maximos foram cortadas em seu
longo eixo para avaliacdo da deformacdo das roscas internas e também
todos os implantes dos dois grupos passaram pela avaliacao da liberdade
rotacional quando avaliado o torque maximo. Para a Etapa 3, definiu-se
pela manutencdo da mesma quantidade de dez amostras por grupo (grupo
MN n = 10 e grupo MM n= 10) passaram pelo ensaio de fadiga por 1,2 x
10° ciclos e posterior contra-torque para analise do comportamento em
fun¢do. Além disso, mais dois implantes montados com cada modelo de
montador (Grupo MN interface, n = 2; e Grupo MM interface, n =2) foram
submetidos a um torque de 80 Ncm e posteriormente receberam pilares

para avaliacdo da desadaptagdo da junta pilar/implante, conforme figura 7.
Figura 6 — Formula para célculo das amostras

22xp (1-p)

e2

22xp(1-p)
. )
e“N

I+ (

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 7 - Esquema para demonstragdo da distribui¢do das amostras e seus
respectivos testes

Total de amostras * Anilise da Grupo MN (n=2)
N=44 desadaptagdo Grupo MM (n=2)
Sem fadiga Com fadiga
(n=20) (n=20)
* Anilise da deformagéo dos
hexagonos * Analise do contra-
* Analise da liberdade torque
rotacional
Grupo MN Grupo MM Grupo MN Grupo MM
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
[ * Analise das roscas internas ]
Grupo MN (n=3)
Grupo MM (n=3)

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2 Etapa 2 — Analise do torque maximo e deformac¢io do hexagono

Nesta etapa foram utilizados 20 conjuntos de implante/pilar, que

foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de torque aplicado

conforme o Quadro 3. Todos os implantes, apos o ensaio de tor¢ao, foram

analisados por MEV para avaliagdo da deformacao dos hexagonos e para

a integridade das roscas internas dos implantes.
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Quadro 3 — Divisdo dos grupos pelo tipo de montador para teste de tor¢ao

Tipo de torque Grupo n
Montador Normal MN 10
Montador modificado MM 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2.1 Ensaio de torcao

Inicialmente, os implantes foram fixados em um dispositivo de
fixacdo universal (morsa), presa a bancada por um sistema de retengao
(sargento) de forma que ficassem imdveis durante a instalacao e torque dos
montadores. Os montadores foram, conectados aos implantes e apertados
inicialmente com um torque de 20 N/cm utilizando o torquimetro manual
(Torquimetro Manual, ref.: TMTD, Titaniumfix, A.S. Technology, Sdo
Jos¢ dos Campos, Brasil) previamente calibrado. Os conjuntos montados
(implante + montador) foram submetidos ao teste de tor¢io maxima até o
rompimento do parafuso ou deformagdo do hexdgono (Watanabe,
Hiroyasu et al. 2015) executado somente por um operador usando o
torquimetro digital (TQ-680, Instrutherm, S3o Paulo, Brasil) previamente

calibrado (figura 8).
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Figura 8 — Ilustragcdo do ensaio de tor¢do por meio do torquimetro digital

C)
Legenda: A) Torquimetro digital; B) Fixacdo dos implantes em dispositivo para fixagdo
universal e C) Registro de torque maximo apos o ensaio.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2.2 Analise da liberdade rotacional da junta

Todas as amostras submetidas ao teste de tor¢ao (Grupo MN, n =
10; Grupo MM, n = 10) passaram por avaliacdo da liberdade rotacional.
Um dispositivo para avaliacdo foi confeccionado baseado em estudos de
(M, CL et al. 2009) onde a avaliagao da liberdade rotacional confere a

medida em graus da distancia percorrida do limite imposto pela face do
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hex4dgono de um lado limitado pela distdncia imposta pelo lado oposto

(Figura 9).

Figura 9 — Desenho esquematico da analise de liberdade rotacional

LIBERDADE DE ‘
ROTACAO

FOLGA

Fonte: Bergamin et al., 20009.

O dispositivo 1dealizado e fabricado pelo autor € composto por uma
base composta de um fixador para o implante e um transferidor metalico
localizado a 18 centimetros da fixacdo do implante para facilitar a
visualiza¢do da rotagdo. A segunda parte € composta por um adaptador que
encaixa no montador do implante, essa fixada por um parafuso com uma
haste metalica posicionada acima dos graus do transferidor (figura 10). De
acordo com a rotacdo da junta pilar/implante a haste gradua a liberdade

rotacional (figura 11).
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Figura 10 — Dispositivo reproduzido para avaliagdo da liberdade rotacional
dos implantes antes e depois do ensaio de torque maximo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 11 — Dispositivo reproduzido para avaliagdo da liberdade rotacional
dos implantes antes e depois do ensaio de torque maximo

» B) i

Legenda: a) Vista aproximada da area do transferidor com a ponta da haste para medi¢ao da
liberdade rotacional; b) Vista aproximada do adaptador com a haste fixada encaixado sobre o
montador do implante.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.2.3 Microscopia eletronica de varredura

Ap0s ensaio de tor¢ao os implantes foram escovados com escova de
nylon, seguido de jato de ar comprimido para remocdo de restos de
usinagem e poeira ortundos do lixamento. Em seguida, foram imersos em
alcool absoluto, lavados em cuba ultrassonica por 5 minutos e deixados
para secar e foram submetidos ao microscopio (Inspect S50 — FEI
Company e pelo programa XT microscope control — FEI Company). Apos
a obtencdo das imagens em microscopia, os hexdgonos dos implantes
foram medidos (Teixeira, Shimano et al. 2015) obtendo como resultado o
valor da area do hexdgono e o perimetro do mesmo (Figuras 12 e 13). Para
mensuracao do hexagono foi usado o programa ImageJ® (software open
source, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland — Estados

Unidos), a partir das imagens geradas em MEV em amplificacdo de 60x.

Figura 12 - Mensuracodes dos hexagonos mensuragdo do perimetro e area,
magnificacao 60x

Fonte: Elaborado elo autor.



39

Figura 13 — Exemplo dos dados obtidos a partir da mensuracdo dos
hex4agonos usando o programa ImageJ®, pelo qual pudemos obter o
comprimento de cada diagonal, a area e o perimetro

00 Results
|Area  [StdDev [Perim. |Median |
1 5612 61.027 8.819 49

Fonte: Elaborado elo autor.

4.2.2.4 Analise da deformacio das roscas internas apos o torque
maximo

As trés amostras de cada grupo (MN e MM) que apresentaram maior
torque, foram cortadas no sentido longitudinal com o intuito de expor as
roscas internas e foram analisadas em MEV para avaliagao da deformagao

das roscas submetidas ao torque.

4.2.3 Etapa 3 — Analise da soltura dos parafusos

Nesta etapa foram utilizados 20 conjuntos de implante/pilar (10 para

cada grupo) , os quais também foram divididas pelo tipo de torque aplicado
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sobre os montadores conforme o quadro 3. As amostras foram fixadas em
dispositivo universal tipo morsa e todos os implantes foram submetidos a
um torque maximo de 80 N/cm conforme estudos que sugerem o torque
maximo de insercdo (Constantino 2004; Teixeira et al., 2015). Apds esse
processo, os montadores foram retirados e foram manualmente colocados
os pilares (Pilar Ucla Titanio, c6d. AUHT — Titaniumfix, A.S. Technology,
Sao José dos Campos, Brasil) com o torque recomendado pelo fabricante
de 32Ncm. Em seguida, as amostras foram submetidas ao teste de fadiga
mecanica e posterior medicao do contra torque com o intuito de avaliar o
afrouxamento dos parafusos. O quadro 4 exemplifica a divisdo dos grupos

para esta etapa do trabalho de avaliagao do contra torque.

Quadro 4 — Divisdo dos grupos pelo tipo de montador para ensaio de fadiga

e para analise em MEV do gap pilar/implante

Tipo de torque Grupo Fadiga
Montador Normal MN n=10
Montador modificado MM n=10

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3.1 Confecc¢ao dos dispositivos de carregamento hemisférico

Os dispositivos de carregamento foram usinados em aco inoxidavel
conforme os parametros descritos na norma ISO 14801:2007. A usinagem
das pecas foi realizada pela Titaniumfix (A.S. Technology Comp. Esp.
Ltda., Sdo José dos Campos, Brasil).
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O formato hemisférico do dispositivo de carregamento permitiu que
a carga fosse aplicada em um uUnico ponto de area igual em todas as
amostras evitando, assim, uma concentracao desigual das for¢as bem como

uma deformacao prematura das amostras.

4.2.3.2 Fixacdo da amostra e aplicacdo da carga

Os implantes foram posicionados no interior de tubos de polivinil
(26 mm de diametro por 20 mm de altura) com auxilio de uma fresadora
adaptada a um delineador para garantir o posicionamento correto dos
implantes. Em seguida foi vertida resina de poliuretano (F16, AXSON, Sdo
Paulo, SP - Brasil) com modulo de elasticidade igual a 3600 GPa.

Os implantes foram posicionados de forma que a plataforma ficasse
localizada a 3,0 + 0,5 mm acima da superficie do bloco de fixagdo de modo
a simular a reabsor¢do Ossea fisiologica comumente associada a este tipo

de tratamento (Figura 14).

Figura 14 — Confirmacdo da altura de instalagdo dos implantes com
paquimetro digital

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Passado o tempo de endurecimento do material, os cilindros
contendo as amostras foram fixados a base de um torquimetro digital (TQ-
680, Instrutherm, Sao Paulo, Brasil), os montadores receberam o torque
maximo de 55 N/cm para simulag¢ao da inser¢ao do implante ao 0sso. Apds
esse processo, os montadores foram trocados pelos pilares reto, os quais
foram fixados com o torque de 32 N/cm conforme a recomendacdo do
fabricante. Por conta da pré-carga do parafuso, apds dez minutos, foi
realizado novo apertamento com o mesmo valor de torque.

Em seguida, os conjuntos foram fixados aos dispositivos rigidos de
fixacdo da cicladora por meio de uma matriz metalica com inclinag¢do de
30°.

A fixagdo das amostras seguiu as especificagdes contidas na norma

ISO 14801:2007 como ilustra as Figuras 15 e 16:

Figura 15 — Esquema de montagem do corpo de prova segundo a norma
ISO 14801:2007

Legenda: 1) pistdo de carregamento, 2) interface pilar implante, 3) pilar, 4) dispositivo
de carregamento hemisférico 5) distdncia minima de 3 mm do implante fora do
poliuretano, 6) base de poliuretano.

Fonte: ISO 14801:2007 - Dynamic fatigue test for endosseous dental implants.
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Figura 16 — Imagem do dispositivo montado e pronto para o ensaio de
fadiga

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3.3 Ciclagem Mecanica

Os parametros de montagem dos corpos de prova, aplicacdo da carga
e frequéncia adotada para ciclagem mecanica ou ensaio de fadiga seguiu
os parametros descritos na norma ISO 14801:2007 - Dynamic fatigue test
for endosseous dental implants.

Os testes foram conduzidos a uma frequéncia de 4 Hz por 1,2 x 10°
ciclos. A carga aplicada foi de 120 Ncm e oscilou entre o valor do pico
nominal e 10% deste valor.

A média de ciclos mastigatorios €, em média, de 800.000 ciclos ao
ano (Rosentritt et al., 2006) e a carga mastigatoria fisiologica média € de
120Ncm (Richter, 1995). Desta forma, o niamero de ciclos realizado nesta
pesquisa corresponde a aproximadamente um ano e meio de

fun¢do.(Rosentritt et al., 2006; Richter, 1995)
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4.2.3.4 Mensuracao dos valores de contra torque dos pilares

Finalizados os ciclos, as amostras foram fixadas, individualmente,
por meio de um dispositivo de apreensdo rigido. O contra torque dos
parafusos foi realizado com uma chave hexagonal de 1.2 mm para
torquimetro especifica para instalacdo e remocao dos parafusos protéticos
utilizados (cod. CTCL, Titaniumfix, S3o Jos¢ dos Campos, Brasil)
acoplada a um torquimetro digital (TQ-680, Instrutherm, Sao Paulo, SP -

Brasil) previamente calibrado.

4.2.3.5 Analise da desadaptacio pilar implante

Duas amostras de cada grupo MN e MM, receberam torque de 80 Ncm
e logo apds trocou-se os montadores por pilares em titanio para avaliagdao
da desadaptacdo da interface. As medidas foram feitas em microscopia
eletronica de varredura e selecionou-se uma area de 50 um onde mediu-se

os 3 pontos de maior distdncia da interface.
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5 RESULTADOS

5.1 Etapa 1 - Avaliacido do comportamento do pilar modificado de
acordo com a plataforma

Os valores da deformacao plastica dos hexagonos dos implantes
foram registrados pelo torquimetro digital e esses foram submetidos a
analise estatistica por meio do teste de analise descritiva conforme
mostram as Tabelas 2 a 4 a seguir.

De acordo com os valores de torque maximo para o grupo dos
implantes de plataforma regular, obtivemos média de 107,92+7,25 Ncm
(tabela 2).

De acordo com o histograma apresentado a seguir pudemos observar
pelas colunas maiores os valores de torque em Ncm de maior incidéncia

para os implantes de plataforma regular (figura 17).
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Tabela 2 - Referente a analise dos implantes de plataforma regular

Valor Alpha (intervalo de confianga)

5%

Contagem 10 Distorcao -0,263
Meédia 107,925 Erro padrao da distor¢do 0,6145
Média LCL 102,7344  Curtose 1,7729
Me¢dia UCL 113,1156  Erro padrao da Curtose 0,9224
Desviacao padrao 7,256 FDllsSI‘iZ:); a0 alternativa  (de -0,3118
Erro-padrao (de média)  2,2945 Curtose alternativa (de Fisher)-1,205
Minimo 97,25 Coeficiente de variagdo 0,0672
Maximo 116,55 Desvio Médio 5,755
Intervalo 19,3 Segundo momento 47,3841
Soma 1079,25 Terceiro momento -85,7748
Erro padrao de soma 22,9454 Quarto momento 3980,7008
Quadrados de soma total 116951,8975Mediano 108,2
Quadrados de Soma473,84 13 Erro mediano 0,9094
ajustada

Me¢édia geométrica 107,7024  Percentil 25% (Q1) 104,375
Média harmonica 107,4772  Percentil 75% (Q2) 115,9
Modo #N/A IQR 11,525
Variancia 52,649 MAD 6,85

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 17 — Histograma dos valores de fratura obtidos para cada amostra
de implante de plataforma regular

Histograma para rp

No. de obs.
P
)

2 - N -

96,2 98,2 100,2 102,2 104,2 106,2 108,2 110,2 112,2 114,2 116,2 118,2

Valor

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De acordo com os valores de torque maximo para o grupo dos
implantes de plataforma estreita, obtivemos média de 108,55+7,54 Ncm
(tabela 3).

De acordo com o histograma apresentado a seguir pudemos observar
pelas colunas maiores os valores de torque em Ncm de maior incidéncia

para os implantes de plataforma estreita (figura 18).

Tabela 3 - Referente a analise dos implantes de plataforma estreita

Valor Alpha (intervalo de confianga)

5%

Contagem 10 Distorcao 0,4199
Média 108,555 Erro padrio da distorgao 0,6145
Média LCL 103,1609 Curtose 1,9753
Média UCL 113,9491 Erro padrido da Curtose 0,9224
Desviacao padrao 7,5405 Distor¢ao alternativa (de Fisher) 0,4979
Erro-padrao (de média) 2,3845 Curtose alternativa (de Fisher) -0,8473
Minimo 100,45 Coeficiente de variagao 0,0695
Maximo 122,4 Desvio Médio 6,505
Intervalo 21,95 Segundo momento 51,1727
Soma 1085,55 Terceiro momento 153,7082
Erro padriao de soma 23,845 Quarto momento 5172,5118
Quadrados de soma total 118353,6075 Mediano 108,25
Quadrados de soma ajustada 511,7273 Erro mediano 0,9451
M¢édia geométrica 108,3229 Percentil 25% (Q1) 102,075
Média harmoénica 108,0948 Percentil 75% (Q2) 114,45
Modo #N/A IQR 12,375
Variancia 56,8586 MAD 6,175

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 18 — Histograma dos valores de fratura obtidos para cada amostra
de implante de plataforma estreita

Histograma para NP-REV 1

, A

s 25 T / \
HE ~ N\
é’1,5—’/ \

99,3 101,5 103,7 105,9 108,1 110,3 112,5 114,7 116,9 119,1 121,3 123,5 125,7

Valor

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os valores de torque maximo para o grupo dos
implantes de plataforma larga, obtivemos média de 113,42+4,84 Ncm
(tabela 4).

De acordo com o histograma apresentado a seguir pudemos observar
pelas colunas maiores os valores de torque em Ncm de maior incidéncia

para os implantes de plataforma larga (figura 19).
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Tabela 4 - Referente a analise dos implantes de plataforma larga

Valor Alpha (intervalo de confianga)

5%

Contagem 10 Distorg¢ao 1,398
Meédia 113,42 Erro padrio da distor¢ao 0,6145
Média LCL 109,9571 Curtose 4,7557
Média UCL 116,8829 Erro padrido da Curtose 0,9224
Desviacao padrao 4,8409 Distor¢ao alternativa (de Fisher) 1,6578
Erro-padrao (de média) 1,5308 Curtose alternativa (de Fisher) 4,0681
Minimo 107,05 Coeficiente de variagao 0,0427
Maximo 1252 Desvio Médio 3,104
Intervalo 18,15 Segundo momento 21,0906
Soma 11342 Terceiro momento 135,4047
Erro padriao de soma 15,3082 Quarto momento 2115,4031
Quadrados de soma total 128851,87  Mediano 112,5
Quadrados de soma ajustada 210,906 Erro mediano 0,6067
Média geométrica 113,3302 Percentil 25% (Q1) 111,375
Média harmoénica 113,2435 Percentil 75% (Q2) 115,2
Modo #N/A IQR 3,825
Variancia 23,434 MAD 1,225

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 — Histograma dos valores de fratura obtidos para cada amostra

de implante de plataforma larga
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apos a avaliagdo estatistica, constatou-se que os valores médios
referentes aos trés grupos nao apresentaram diferenga estatisticamente
significante p<0,05, sendo assim optado pela utilizacdo dos implantes de
hexagono externo plataforma regular por ser o mais amplamente utilizado
na implantodontia.

Como analise morfologica, foi feita a avaliacdo dos hexagonos por
meio da estereomicroscopia para detectar a deformagdo pds carga, essa
analise teve um carater de avaliacdo comportamental qualitativa (figuras
20, 21, 22, 23, 24).

Pela analise das imagens, pudemos perceber o arredondamento das
arestas e fratura com retencdo do fragmento do parafuso do montador

(Fguras 20 e 21) quando comparado a um implante sem torque.

Figura 20 - Avaliagcdo do hexdgono submetido (direita) e ndo submetido ao
teste (esquerda)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21 - Deformagao do hexdgono de um implante submetido ao teste
de torsdo usando o montador padrdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em anélise da imagem da figura 22, podemos avaliar a integridade
das arestas do hexagono do implante de plataforma regular submetido ao

teste de torque maximo com o uso do montador modificado.
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Figura 22 - Imagem ilustrando a condi¢ao do hexagono para implantes de
plataforma regular submetidos ao teste de torsdo com o montador
modificado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em andlise da imagem da figura 23, podemos avaliar a integridade
das arestas do hexagono do implante de plataforma estreita submetido ao

teste de torque maximo com o uso do montador modificado.

Figura 23 - Imagem ilustrando a condi¢ao do hexagono para implantes de
plataforma estreita submetidos ao teste de torsao com o montador
modificado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em andlise da imagem da figura 24, podemos avaliar a integridade
das arestas do hexdgono do implante de plataforma larga submetido ao

teste de torque maximo com o uso do montador modificado.

Figura 24 - Imagem ilustrando a condi¢ao do hexdgono para implantes de
plataforma larga submetidos ao teste de torsdo com o montador modificado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 Etapa?2— Analise do torque maximo de deformacio do hexagono

5.2.1 Ensaio de tor¢ao

De acordo com os valores obtidos no ensaio de tor¢ao com torque
maximo podemos notar uma aparente homogeneidade das amostras nos
grupos, porém entre 0s grupos nota-se, também, aparente diferenga nos

valores de torque (tabela 5 e figura 25). Valores em Ncm.

Tabela 5 - Valores maximos obtidos em ensaio de tor¢do com torque
maximo para implantes dos grupos dos montadores normais (MN) e
montadores modificados (MM), valores em Ncm

AMOSTRA GRUPO MN GRUPO MM
1 199,6 95,6
2 155,7 115,55
3 203 94,7
4 202,3 93,8
5 202,8 94,75
6 195,8 100,85
7 198,7 92,4
8 202,65 93,25
9 196,2 101,20
10 202,35 96,10

Fonte: Elaborada pelo autor.



55

Figura 25 - Grafico ensaio de tor¢ao dos grupos MN e MM em Ncm
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em teste ndo paramétrico as medianas diferem, mostrando diferenca
estatistica significativa entre o torque maximo dos dois montadores. O
montador modificado manteve mediana de 95,17 Ncm, valor préximo aos
100 Ncm calculados em projeto para o rompimento da area que funciona
como fusivel.

Para a andlise estatistica dos valores de torque maximo, optou-se

pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 6).

Tabela 6 — Valores estatisticos para torque maximo para montador normal
(MN) e montador modificado (MM)

Teste Mann-Whitney: Torque maximo para montador normal
(MN) e montador modificado (MM)

N  Median
MN-Torque 10 200.95
MM-Torque 10 95.17

Point estimate for n1 - n2 is 103.02

95.5 Percent CI for 1 -n2 is (97.50,107.60)

W =155.0

Test of n1 =n2 vs N1 #n?2 is significant at 0.0002 < 0.05

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.2.2 Analise da liberdade rotacional

De acordo com os valores obtidos no ensaio de liberdade rotacional
para o grupo MN, observamos uma alteracao consideravel apos o torque
maximo ocorrido por conta da visivel deforma¢do do hexagono apds o
ensaio. As amostras 6 ¢ 7 ndo foram computadas pois 0 montador nao se
desprendeu do hexagono por conta da deformacao (tabela 7 e figura 26).

Para os ensaios de liberdade rotacional, os valores foram obtidos em
graus.

Tabela 7 - Valores obtidos do teste de liberdade rotacional dos implantes
do grupo MN (montador normal); valores em graus

AMOSTRA | LIBERDADE ANTES | LIBERDADE DEPOIS

1 13 14
2 14 20
3 16 10
4 18 16
5 13 29
6 15 (*)
7 17 (*)
8 15 4
9 16 5
10 16 25

Legenda: (*) Valores ndo obtidos devido a impossibilidade de remog¢do dos montadores.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 26 - Grafico representativo do ensaio de liberdade rotacional dos
implantes do grupo MN
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os valores da liberdade rotacional apresentaram diferenca visivel
antes e depois na avaliacdo dos valores registrados, em analise estatistica
as médias nao diferiram resultando a uma diferenca estatistica nao
significativa. Porém na avaliacdo do desvio padrdo, o valor foi de 9,68
graus, quase 60% acima do valor médio da liberdade rotacional inicial.

Para a avaliacdo da liberdade rotacional o teste estatistico

selecionado fo1 o Teste T pareado, a seguir:



58

Tabela 8 — Valores estatisticos para liberdade rotacional antes e depois do
torque maximo com montador normal

Teste T pareado: para Liberdade rotacional antes (LR 1) e depois (LR
2) do torque maximo com montador normal

Paired T for N-LR 1 - N-LR 2

N Mean StDev
N-LR 1 8 15.13 1.73
N-LR 2 8 15.38 9.01
Difference 8 -0.25 9.68

95% CI for mean difference: (-8.34, 7.84)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = -0.07
P-Value = 0.944 > 0.05 nao diferem as médias

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com os valores obtidos no ensaio de liberdade rotacional
para o grupo de MM, observou-se a manutencao dos valores de liberdade
rotacional na maioria das amostras mesmo apoOs ensaio de torgao,
sugerindo a ndo deformag¢do dos hexagonos.

De acordo com o teste abaixo, os valores médios nao diferiram
significativamente antes e depois do torque, porém em analise do desvio
padrdo, os valores foram muito proximos, diferentemente dos valores
testados para os implantes com torque usando o montador normal (tabela
9 e figura 27).

Para a avaliacdo da liberdade rotacional o teste estatistico

selecionado fo1 o Teste T pareado, a seguir:
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Tabela 9 - Valores obtidos do teste de liberdade rotacional dos implantes
do grupo MM (montador modificado), valores em graus

AMOSTRA | LIBERDADE ANTES | LIBERDADE DEPOIS
1 17 17
2 17 18
3 17 17
4 17 17
5 20 20
6 17 17
7 17 17
8 20 20
9 17 17

10 18 18

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 27 — Gréfico ensaio de liberdade rotacional dos implantes do grupo

MM
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 10 — Valores estatisticos para a liberdade rotacional antes e depois

do torque maximo com montador modificado

Teste T pareado: para Liberdade rotacional antes (LR 1) e depois
(LR 2) do torque maximo com montador modificado

Paired T for MM-LR 1 - MM-LR 2

N Mean StDev
MM-LR 1 10 17.700 1.252
MM-LR 2 10 17.800 1.229
Difference 10 -0.100 0.316

P-Value = 0.343 > 0.05 nao diferem as médias

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quando comparamos os valores de liberdade rotacional da diferenga

entre o antes € o depois para os dois tipos de montadores, obtivemos o0s

seguintes resultados:

Tabela 11 - Valores de liberdade rotacional antes e depois para os dois tipos
de montadores (MN e MM) e a diferenca entre os valores para cada
implante (Dif)

N-LR1 | N-LR 2 Difa’{[N‘ MM-LR 1 MMZ'LR Dif-MM-Lr
13 14 -1 17 17 0
14 20 -6 17 18 -1
16 10 6 17 17 0
18 16 2 17 17 0
13 29 -16 20 20 0
15 (*) (*) 17 17 0
17 (*) (*) 17 17 0
15 4 11 20 20 0
16 5 11 17 17 0
16 25 -9 18 18 0

Legenda: (*) Valores ndo obtidos devido a impossibilidade de remogdo dos montadores.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A partir da tabela 12, pudemos avaliar estatisticamente a diferenca
entre os resultados da liberdade rotacional antes e depois por meio do teste
nao paramétrico de Mann-Whitney a seguir.

Conforme teste abaixo, os valores se mostraram nao significantes
estatisticamente para as diferengas de liberdade rotacional, onde a mediana
se mostrou em mesmo patamar para os dois grupos, porém a grande
diferenca foi o desvio padrdo, apresentado pelo grupo dos montadores

normais, melhor visualizado pelo grafico a seguir figura 28:

Tabela 12 — Valores estatisticos de liberdade rotacional antes e depois para
os dois tipos de montadores (MN e MM) e a diferenga entre os valores para
cada implante (Dif)

Teste Mann-Whitney: Difa-N-LR, Difa-MM-Lr

N Median
Difa-N-LR 8 0.50
Difa-MM-Lr 10 0.00

Point estimate for nl1 - n2 is 1.00

95.4 Percent CI for nl1 -n2 is (-8.99,11.00)

W =76.5

Test of N1 =n2 vs nl # 2 is significant at 1.0000
The test is significant at 1.0000 > 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 28 - Boxplot da diferenca dos valores de liberdade rotacional dos
hexagonos antes e apds torque maximo, para os dois montadores

Boxplot of Difa-N-LR, Difa-MM -Lr

10 ‘
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Legenda: Difa-N-LR = Grupo MN; Difa-MM-Lr = Grupo MM.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.3 Analise da deformaciao dos hexagonos

A seguir podemos avaliar visualmente a imagem da condi¢do dos
hexagonos feita em MEV com magnificacdo de 60x (figura 30 e 31).

Avaliando as imagens dos grupos ¢ interessante reparar que a
deformacao plastica do hexagono aconteceu mais nos implantes que
sofreram a carga por meio do montador normal (grupo MN).

A partir das imagens e usando o programa para medi¢do Imagel®,
pudemos calcular a area e o perimetro de cada hexagono (tabelas 13 e 14).
Toda vez que um implante de hexdgono externo sofre deformag¢do em seu
indexador, as arestas arredondam reduzindo a area do mesmo. Para
defini¢do dos pontos nos hexagonos deformados, o ponto de eleicao foi a
parte mais externa da superficie arredondada, conforme ilustracdo da

figura 29:
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Figura 29 — Desenho esquematico do ponto de elei¢do para medi¢cdo das
arestas do hexagono

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 30 - Grupo dos implantes que sofreram torque por meio do
montador normal (MN), magnificacdo 60x (figuras de A a D)

NORMAL 2

l‘v e

e .
HV mag O |spot WD det | 2 mm ag O |spot WD det Ee— 10

20.00kV| 60x |6.0|15.7 mm|ETD ICT - UNESP 2 60x |6.0 |16.0 mm|ETD ICT - UNESP

NORMAL 4

[THV mag O |spot| WD det e’ 1111 Ee— ! mag O |spot| WD det —_—2mm
20.00kV| 60x |6.0 [16.4 mm ETD ICT - UNESP Jkv| 60x |6.0 |16.4 mm ETD ICT - UNESP
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Em continuagdo a figura 30, grupo dos implantes que sofreram torque por
meio do montador normal (MN), magnificagdo 60x (figuras de E a J)

NORMAL 5

spot| WD det et 411111 Re— HV mag O [spot| WD det —_—2mm
20.00 kV Ox | 6.0 /16.6 mm|ETD ICT - UNESP 20.00kV| 60 6.0 [16.0 mm|ETD ICT - UNESP

NORMAL 7 NORMAL 8

HV mag O |spot| WD det [ —— — | HV mag O |spo D det
20.00kV| 60x |6.0|16.4 mm|ETD JNES 20.00kV| 60x 6 6.4 mm|ETD

NORMAL 10

HV mag O |spot| WD det [e— 111 Re— HV mag O |spot| WD det [ — 11111}
20.00kv| 60x | 6.0 |16.4 mm|ETD ICT - UNESP 20.00kVv| 60x | 6.0 [16.4 mm|ETD ICT - UNESP

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 31 - Grupo dos implantes que sofreram torque por meio do
montador modificado (MM) (figuras de A a F)

MODIFICADO 2

HV  |mag O|spot] WD | det 2mm HV  [mag O |spot] WD | det 2mm
20.00kv| 60x |6.0 |15.1 mm|ETD ICT - UNESP 2000kv| 60x | 6.0 |15.2mm|ETD ICT - UNESP

MODIFICADO 4

HV  [mag O[spot] WD | det 2mm HV  |mag O |spot| WD
20.00kV| 60x | 6.0 [15.2 mm|ETD ICT - UNESP 2000kv| 60x | 6.0 |15.6 mm|ETD

HV mag O |spot| WD det 2mm HV mag O |spot| WD det 2mm
20.00kV| 60x | 6.0 |15.8 mm|ETD ICT - UNESP 120.00kV| 60x | 6.0 |15.5 mm|ETD ICT - UNESP
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Em continuagdo a figura 31, grupo dos implantes que sofreram torque por
meio do montador modificado (MM) (figuras de G a J)

ODIFICADO 7 MODIFICADO 8

2mm
ICT - UNESP

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 13 - Valores obtidos para as medidas dos hexdgonos nos implantes
com torque utilizando o montador normal

IMPLANTE | AREA (mm) | PERIMETRO (mm)

NORMAL 1 5,33 8,5
NORMAL 2 5,68 8,73
NORMAL 3 5,49 8,72
NORMAL 4 5,75 8,93
NORMAL 5 5,52 8,75
NORMAL 6 5,35 8,62
NORMAL 7 5,47 8,7
NORMAL 8 5,59 8,8
NORMAL 9 5,6 8,81
NORMAL 10 5,49 8,72

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 14 - Valores obtidos para as medidas dos hexdgonos nos implantes
com torque utilizando o montador modificado

IMPLANTE AREA (mm)

PERIMETRO (mm)

MODIFICADO 1
MODIFICADO 2
MODIFICADO 3
MODIFICADO 4
MODIFICADO 5
MODIFICADO 6
MODIFICADO 7
MODIFICADO 8
MODIFICADO 9
MODIFICADO 10

5,67
5,51
6,67
5.8
5,83
5,94
5,91
5,86
5,92
6,02

8,87
8,74
9,62
8,97
8,99
9,07
9,05
9,01
9,05
9,13

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a analise dos valores da area para cada modelo de torque o Teste

T para duas amostras foi selecionado conforme tabela 15.

Tabela 15 — Valores estatisticos para as medidas da area dos hexdgonos

para os montadores normal e modificado

Teste T Duas Amostras: Normal, Modificado
Duas amostras T para Normal vs Modificado Area em MM?

Média

Variancia
Observagoes

gl

Stat t

P(T<=t) bi-caudal
t critico bi-caudal

NORMAL
5,527
0,01762333
10
12
-3,6844244
0,00312345
2,17881283

MODIFICADO
5,913
0,09213444

10

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para a analise da medida das areas, obtivemos um valor com
diferenca estatistica significativa entre as partes demonstrando que houve
deformacao consideravel nos implantes que sofreram forga de inser¢ao por

meio do montador normal (MN) conforme tabela 16.

Tabela 16 — Valores estatisticos para as medidas do perimetro dos
hexagonos para os montadores normal e modificado

Teste T Duas Amostras e CI: Normal, Modificado
Teste T Duas Amostras para Normal vs Modificado Perimetro

MODIFICADO  NORMAL

Média 9,05 8,728
Variancia 0,052422222 0,013084444
Observagoes 10 10
gl 13
Stat t 3,978442827
P(T<=t) bi-caudal 0,001574752
t critico bi-caudal 2,160368656

Fonte: Elaborada pelo autor.

Compactuando com os resultados das médias das medidas das areas,
as medidas dos perimetros também apresentaram diferenca estatistica
significativa (p<0,05) para as médias confirmando a maior alteragdo dos

implantes que sofreram carga por meio do montador normal (MN).

5.2.4 Analise da adaptacio das juntas pilar/implante

Para a analise da adaptacdo dos pilares submetidos ao torque de
instalacao de 80 Ncm, foram obtidas imagens em MEV com magnificacdo

de 1500x. Uma éarea de 50 um foi determinada e as medicdes da
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interface/gap foram realizadas nos trés pontos de maior espagamento entre
as partes pilar/implante conforme imagens das figuras 32 e 33.

A andlise estatistica para os valores dos espacos entre o pilar e o
implante ndo apresentou diferenga estatistica significativa para as médias

(tabelas 17 e 18).

Figura 32 - Imagens das interfaces para montador normal com medidas
(figuras A e B)

NORMAL INTERFACE 1

spot| WD det | —————100 pm
6.0 [14.9 mm | ETD ICT - UNESP

_ NORMAL INTERFACE2 —__

T

HV mag O |spot| WD ; det 710 Hm
20.00 kV| 150 6.0 |15.3 mm|ETD ICT - UNESP

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 33 - Imagens das interfaces para montador modificado com medidas
(figuras A e B)

~INTERFAGE MODIFICADO 1"

mag O -wp(:xid WD det 100 pm
V| 1500x| 6.0 |[14.4 mm|ETD ICT - UNESP

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Conforme as imagens acima, os valores das interfaces obtidos estdo

descritos a seguir.

Tabela 17 — Valores obtidos para medi¢ao da interface/gap

INTERFACE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
MODIFICADO 1 5,05 4,467 3,114
MODIFICADO 2 2,914 3,303 2,914

NORMAL 1 6,607 6,436 7,384

NORMAL 2 6,411 7,771 9,133

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 18 — Valores estatisticos para as medidas das interfaces entre pilar

e implante

Two-Sample T-Test and CI: Normal, Modificado
Two-sample T for Normal vs modificado medida da interface

Média

Variancia
Observagoes

Gl
Stat t

P(T<=t) bi-caudal

t critico bi-caudal

NORMAL
7,290333333
1,121058267

6

10
6,435587812
7,48414E-05
2,228138852

MODIFICADO
3,627
0,8230824
6

Fonte: Elaborada pelo autor.



5.3 Etapa 3 — Analise da soltura dos parafusos

5.3.1 Analise do contra torque

Em ensaio de fadiga das duas amostras para o tempo de um ano e
meio de carregamento, os resultados mostraram meédia muito proximas
nos dois grupos e estatisticamente nao significativo para as mesmas

(tabela 19 e 20).

Tabela 19 — Valores de contra torque ap6s ensaio de fadiga

CONTRA TORQUE (Ncm)
GRUPO MN | GRUPO MM
23,5 27,95
26,5 24,10
26,4 17,25
22,75 22,05
21,2 18,35
23,45 16,75
21,75 21,85
26,95 24,60
18,9 22,35
21,45 21,60

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 20 — Valores estatisticos para as medidas do contra torque para os
implantes com montadores normais e modificados

Two-Sample T-Test and CI: Normal, Modificado
Two-sample T for Normal vs modificado contra torque em Ncm

GRUPO MN GRUPO MM

Média 23,285 21,685
Variancia 7,014472222 12,14836111
Observagoes 10 10
Gl 17
Stat t 1,155819777
P(T<=t) bi-caudal 0,263741305
t critico bi-caudal 2,109815578

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3.2 Analise da deformacao das roscas internas

Pela avaliacdo em microscopia das roscas internas dos implantes
pudemos observar conforme imagens abaixo, que ndo foi observado
deformacao aparente para as roscas internas dos dois grupos. Por meio da
avaliacdo em microscopia (MEV) dos parafusos que ficaram presos nas
amostras 8 ¢ 10 do grupo normal (MN) apds torque maximo, pudemos
notar que a deformag¢do que fez com que os parafusos travassem
aconteceram nas duas primeiras roscas dos parafusos e nao na parte interna

dos implantes (figuras 34, 35 e 36).
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Figura 34 — Microscopia eletronica de varredura das roscas interna dos
implantes com montador normal (MN) com maior torque (figuras A a C)

HV mag O spot| WD —— 11111}
20.00kV| 50x | 6.0 [19.7 mm|ETD ICT - UNESP

HV mag O | — A LL111]
20.00kV| 50x | 6.0 [19.7 mm | ETD ICT - UNESP

6.0 119.7 mm | ETD

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 35 — Microscopia eletronica de varredura das roscas interna dos
implantes com montador modificado (MM) com maior torque (figuras A a
C)

mag [ |spot| WD det | m— —X8X8 3 mm ——M8@8 ™ —
SP

17.9 mm ETD ICT - UNE:

20.00 kV

/ spot| WD
20 V| 50 601179 mm ETD

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 36 — Microscopia eletronica de varredura dos parafusos presos nas
amostras 8 e 10 do grupo MN apds torque maximo (figuras A e B)

20.00 kV! 150 x | 6.0 [19.7mm[ETD

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o sucesso na implantologia exige
minimo de 5 anos de acompanhamento pos-carga, sugerindo que o ideal
sdao 10 anos (Karoussis et al., 2003). Diante disso, o correto diagndstico,
planejamento preciso e correta execucdo sao fundamentais para o sucesso
da reabilitacdo. Dos itens apresentados, o correto diagnostico e previsdo
das cargas recebidas sobre a protese, bem como o preciso ajuste oclusal
(Nergiz et al.,, 2004) durante a entrega da protese evitam os quatro
principais sinais de insucesso: soltura do parafuso de fixacao, fratura do
parafuso de fixacao, reabsor¢ao Ossea (Trisi et al., 2013; Cannata et al.,
2017) e fratura do implante (Nergiz et al., 2004; Kazemi et al., 2013;
Watanabe et al., 2015). Quando temos fatores que aumentem o risco de
insucesso, como por exemplo, deformagdo do hexdgono em casos de
implantes de hexagono externo (Teixeira et al., 2015), temos uma falha na
junta pilar/implante que aumentam a micromovimentacdo das partes
(Binon, McHugh 1996; Nergiz et al., 2004) e reduzem consideravelmente
a resisténcia as forcas da mesma, resultando em um dos quatro sinais de
nsucesso.

Muitas empresas tém mudado o sistema de instalacdo dos implantes
de hexagono externo, que originalmente se dava por meio de um montador
pré-fixado ao implante, migrando para o sistema de chave de torque com
forca interna aos implantes de forma a minimizar os riscos de deformacao
do hexagono. De acordo com Nary Filho et al., (2015), implantes que
utilizaram chave de torque interno sofreram menor deformagdo quando
comparado aqueles que utilizaram o montador convencional, porém todos
apresentaram deformagdes razoaveis a ponto de dificultarem a instalagao

da prétese, especialmente em coroas unitarias (Teixeira et al., 2015).
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Em nosso estudo, os implantes foram fabricados em titanio grau IV
e mesmo apresentando uma resisténcia maior comparado aos implantes de
titanio de grau I, as amostras que receberam o torque maximo utilizando
o montador normal sofreram deformagdes considerdveis, comprovadas
pela medicdo das arestas e dos perimetros dos hexagonos avaliados por
meio da microscopia eletronica de varredura (MEV), demonstrando que
houve diferenca quando da utilizacdo do torque maximo para os dois
montadores.

O torque correto do parafuso de fixagdo também influencia
diretamente na resisténcia da junta. A pré-carga do parafuso funciona como
efeito de mola, onde durante o aperto com torquimetro especifico, onde o
mesmo sofre tor¢do e alongamento, obviamente de acordo com o projeto e
engenharia do mesmo, ndo ultrapassa a deformacao eléstica, criando uma
forca de tragdo entre as partes da junta, melhorando a fixa¢do (Schwarz,
2000, Siamos et al., 2002). Quando o profissional ndo respeita o torque
correto ou possui algum dispositivo de aperto desregulado, pode acontecer
a falta ou excesso do torque ideal (Kazemi et al., 2013). Qualquer uma das
duas situagdes pode prejudicar o sucesso da reabilitacdo (Binon, McHugh,
1996).

Sistemas de fixacdo que preservam a conexao € as roscas internas
onde havera o aperto da junta sdo fundamentais (Schwarz, 2000). Pela
analise da deformagdo interna dos implantes em MEV, pudemos notar a
preservacdo das roscas para os dois grupos, permitindo assim a correta
fixacdo entre as partes por meio do torque e da pré-carga dos parafusos,
porém pudemos perceber que 4 amostras do grupo do montador normal
(MN), retiveram parte do parafuso fraturado apds o ensaio de torcao,
sugerindo uma possivel deformacdo. Pudemos comprovar, apods a

microscopia, que o fator resultante dessa retengdo foi uma deformacdo
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localizada nos dois primeiros filetes de roscas seguintes a area da fratura e
ndo na rosca interna do implante.

Durante a instalagdo de um implante, o cirurgido se depara com
varios fatores que podem alterar o torque de insercdo. Quando pensamos
em tipo de osso, temos na literatura quatro tipos (I, II, III, IV), porém além
disso o mesmo se depara com variagdes de resisténcia da parte cortical e
da parte medular do osso, comprimento ¢ didmetro do implante e
macrogeometria (cilindrico, conico e semi-conico) (Chuang et al., 2002;
Valente et al., 2016). Todo fabricante indica o torque de inser¢ao maximo,
j4 a literatura nos indica o torque ideal, ndo devendo ultrapassar 45 N/cm
de torque (Lioubavina-Hack et al., 2006; Bashutski et al., 2009; Trisi et al.,
2009; Trisiet al., 2011; Consolo et al., 2013; Tris1 et al., 2013; Benic et al.,
2014; Moeen et al., 2014), mesmo que alguns autores sugiram valores
maiores (Cannizzaro et al., 2012; Moeen et al., 2014; Nary Filho et al.,
2015) . Todavia, muitas vezes ¢ dificil para o profissional controlar a for¢a
exata de torque de inser¢do podendo acontecer o excesso aumentando o
risco de deformacdo da regido do implante que esta recebendo o torque
(Glauser et al., 2003; Nary Filho et al., 2015; Teixeira et al., 2015). Os
implantes tipo torque interno ja foram uma tentativa dos fabricantes de
alterar a regido de aplicagdo da forca. Com a idealizagdo dessa modificacdo
do montador que propusemos, o dispositivo de aplicacdo de for¢a nao
ficaria inerente a habilidade ou experiéncia do profissional cirurgiao como
acontecem nas chaves de torque interno, bem como ndo teria a forga
aplicada diretamente ao hexagono, comprovado pelos resultados de torque
maximo onde, o montador modificado manteve uma média maxima de
torque.

De acordo com o comportamento ao torque de inser¢ao, pudemos
perceber que os implantes inseridos com o montador modificado (MM)

apresentaram deformagao menor quando comparado ao montador normal
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(MN), comprovado pelos testes do calculo do perimetro e da area. Além
disso, o grupo MM manteve torques de fratura do parafuso em meédia de
95,17 N/cm, valor muito proximo do projetado para rompimento da area
de “fusivel” idealizado em 100 Ncm. Embora a literatura comprove que
acima de 70 Ncm fraturam (Consolo et al., 2013; Teixeira et al., 2015)
mesmo com alguns autores preconizando torque de at¢ 70 N/cm para
instalacao dos implantes (Nary Filho et al., 2015), para os estudos com os
montadores modificados obtivemos valores de resisténcia a fratura
preservando o hexadgono dentro de um padrao de qualidade bem proximo
ao ideal para a reabilitacao.

Para as empresas, a utilizacdo de chaves de torque reduz o custo de
fabricagdo tanto pelo material a mais utilizado como para o tempo de
maquina e projeto dispendido para fabricacdo dos montadores. Para o
profissional, obviamente esses implantes de torque interno possuem custo
mais baixo quando comparados aos implantes que trazem junto seus
dispositivos de torque, os quais na maioria das vezes acabam sendo
descartados apds sua utilizagdo. Algumas empresas possuem montadores
multifuncionais que podem ser utilizados como pilares de transferéncia ou
até mesmo pilares provisorios ou definitivos. A atualizagcdo desse projeto
de montador proposto pelo autor, viabilizando o uso multifuncional do
montador, como um pilar definitivo, passa a ser interessante
financeiramente, podendo trazer de volta a utilizagdo dos implantes pré-
montados.

Um microgap foi descrito ao nivel da conexao pilar/implante. Este
micro espaco pode ser colonizado por bactérias, e este fato poderia ter
relevancia na remodelacdo do osso crestal periimplantar e na satde dos
tecidos peri-implantares (Scarano, 2005). Mesmo nao sendo previsivel, a
medida do microgap pode muitas vezes ser muito maior que as medidas

apresentadas in vitro (Scarano, 2005). Por meio dos nossos resultados
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pudemos observar que os implantes que receberam o torque do montador
normal, deformaram a ponto de aumentar a desadaptagdo entre a junta,
porém nesse estudo ndo houve diferenga estatisticamente significante para
essa avaliagao.

Nao podemos desconsiderar o estilo de vida moderna, que aumenta
consideravelmente a ansiedade e stress dos pacientes, levando muitos deles
a depressdo e/ou parafungdes como o bruxismo (Nergiz et al., 2004) por
exemplo. Essa for¢ca descontrolada sobre o sistema reduz
consideravelmente o prognostico favoravel sobre a reabilitacdo (Consolo,
et al., 2013), principalmente quando existe um aumento do microgap ou
da liberdade rotacional por conta da deformacdo do hexagono durante a
inser¢ao, conforme comprovacao pelos resultados nos testes de avaliacao
do espaco pilar/implante e de liberdade rotacional, porém, para a avaliagao
do ensaio de fadiga e contra torque, onde respeitamos o torque maximo de
55 N/ecm para a inser¢do, os dois grupos apresentaram resultados
estatisticos nao significativos, sugerindo manutencdo funcional das
estruturas dos implantes para a o ensaio proporcional a um ano € meio em
funcao.

A proviosionalizagdao imediata dos implante ou a mais comumente
chamada carga imediata ja esta comprovada por meio da literatura como
um tratamento seguro e previsivel (Cannizzaro et al., 2008; Gallo-Oliani
et al., 2006; Pessoa et al., 2010; Consolo et al., 2013; Trisi et al., 2013),
independente do tipo de conexdo usada (Pessoa et al., 2010), todavia esse
procedimento requer uma preocupacdo maior em relacdo aos torques
maximos, onde nao dificilmente o profissional ultrapassa os limites
maximos de forca. Para os implantes de hexdgono externo, o risco de
deformacao do indexador ¢ presente no dia a dia clinico, aumentando o
microgap e permitindo maior infiltracdo bacteriana na junta, bem como o

aumento do risco de micromovimentagdo dos pilares, favorecendo o
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constante rompimento do selamento biolodgico, fatores que interferem
diretamente no processo de osseointegracdo a que esses implantes estarao
passando.

Todavia, ndo podemos deixar de levar em consideragdo que toda e
qualquer desadaptacdo niao segue um padrao comportamental quando em
fungdo. Os resultados obtidos por meio do contra torque apos ensaio de
fadiga tiveram por objetivo avaliar esse comportamento. Os valores
médios obtidos para o grupo MN e para o grupo MM demonstraram
diferenca estatistica ndo significante, sugerindo que a deformacao do
hexdgono pode ter levado a um embricamento mecanico entre as partes,
aumentando a reten¢do. Mas nao podemos esquecer da complexidade
fenomenal dos movimentos do sistema estomatognatico como um todo,
bem como as alteragdes da quantidade e do padrao de forga, tipo de protese
e outros fatores, ndo mensurados em um teste de fadiga, mesmo este sendo
feito dentro de normas atuais para o ensaio. Sendo assim, o profissional
deve evitar qualquer situacdo que possa levar ou pelo menos ser o fator
inicial para uma reacdo em cadeia levando ao insucesso do tratamento.

Quando pensamos que cada implante produzido chegara as maos de
um profissional que ndo se sabe a formagdo, conhecimento, habilidade
entre outros varios fatores, faz-se necessario que esse produto possua um
projeto seguro impedindo a continuidade da cirurgia quando o mesmo
submetido a algum tipo de excesso, no caso, forca de inser¢do. Esse
material deve impedir a continuidade da cirurgia e ser reversivel a ponto
de ndo gerar danos ao paciente ali exposto.

Sendo assim, sugere-se que os montadores modificados propostos
nesse trabalho, de acordo com os resultados, apresentaram comportamento
melhor quando comparados ao montador normal utilizado no estudo, além
de apresentarem reversibilidade do sistema em caso de falhas catastroficas

permitindo a continuagdo da instalagdo dos implantes, todavia, mais
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estudos devem ser feitos para comprovacdo efetiva da superioridade do

mesmo.
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7 CONCLUSAO

De acordo com essa pesquisa podemos concluir:

Pelo ensaio de tor¢do, o montador normal apresentou maiores
valores de inser¢do, porém o montador modificado manteve média de
torque proxima ao valor proposto em projeto para fratura do parafuso e
protecao do sistema.

Pelo teste de liberdade rotacional, as amostras demonstraram
comportamentos semelhantes (estatisticamente nao significante).

O montador normal apresentou maior deformagdo do hexagono para
teste de torque maximo.

Para o ensaio de fadiga, os dois grupos apresentaram
comportamento semelhantes (estatisticamente ndo significante).

Os dois tipos de montadores mantiveram valores de torque que
permitiriam a continuagao do uso em casos de reabilitacoes.

Em relacdo ao espaco pilar/implante (gap), as amostras nao tiveram
diferenga estatistica, porém para um proximo estudo sugerimos aumentar
a quantidade de medidas.

Independente do tipo de montador usado, a rosca interna dos
implantes se manteve intacta apos torque maximo, demonstrando que

quem mais sofre durante o carregamento € o parafuso de fixagdo.
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ANEXO A - Desenho de projeto do montador modificado

1 2 | 3 5 6 7 8
+0.02 3.2
92750 Q
VISTA AUXILIAR
ESCALA 5:1
5+0.05
V2505793 -
CH.0.2X45" 1/ R
; \
o ; )
©9 -9l 2 A
2915 Fad B
5|2 oz F]
- ez g
= >
T
o a
B |
o
b _
> s B4 pet.
L
+0.1 1 g
1.08:6,9-20 : > 53
( “ /@ 5 el
I 2 - -
Sof £J| o
Q + ; e v
L -1 =
T () ’C, >
©04.1+0:02 iy #2.70 He_®
17802 . RO.20 —t
|
A 93.60 !
CORTE A-A 4] B
ESCALA 10:1 El
~[
Mg
~|s »x
RN
% v
O, @
3
2
€ - Dimens8o Critica DETALHE B
© ¥V — Dimensdo de Controle ESCALA 20:1 B
Todas as di ipli a pega bada, il i o p G superficial

Cédigo: 4071.528

Ref. Engenharia: —

Rev.:00 SAE: 0032/09

Titulo: PILAR XXX PLAT. REG. — HEX. EXT.

Material: TITANIO ASTM _F136 #5.00mm —

ETO08

FORM, A3LO-73 — RO1

Item_pai:

€ ONFIDBNGIAL € NIO DEVE SER COPHOO OU APRESENTADO A TERCERUS SEM A DEVIOA AUTORZAGAO POR ESORTO.




94

ANEXO B — Desenho de projeto do parafuso fixador do montador

modificado
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ANEXO C - Carta demonstrativa das pecas mais vendidas pela
empresa parceira no projeto

@ titamumfix

Séao José dos Campos, 04 de Margo de 2019.

Prezado Marcelo Gallo Oliani

Mediante sua solicitacdo sobre as linhas de implantes comerciaiizadas pela Titaniumfix e qual
possui maior representatividade no volume de vendas para contribuigdo na Tese de Doutorado intitulada
“Anélise comparativa do comportamento mecénico da junta de fixagdo de implantes de hexagono
externo durante a inser¢do utilizando dois diferentes montadores” do programa de Odontologia

Restauradora do ICT-Unesp, seguem as informagées abaixo:

Tabela 1 - Quantidade (%) de implantes comercializados nos tltimos quatro anos por linha de implante.

QTD. VENDAS (%)

LINHA DE IMPLANTE 2015 2016 2017 2018

E-FIX® (Hexagono Externo) 72,65% 75,90% 73,10% 73,04%

B-FIX® (Blackfix) 19,73% 16,82% 15,53% 16,23%
I-FIX® (Hexdgono Interno) 7.62% 6,92% 11,07% 10,55%
C-FIX® (Cone Morse) 0,00% 0,36% 0,30% 0,18%

Fonte: Dados internos de Monitoramento pés-mercado.

Atenciosamente,

Depto. Cientifico - Titaniumfix Pe/pto. Qualidade - Titaniumfix

Rua Prof® Ana lsabel Barbosa , 207 - lardim Diamante - Sao José dos Campos - SP - CEP12223-180 - Tel.; {12) 3929-5504 - Fax :(17) 3929-39% - www titaniumfix.com.br
Fale gratuitamente através do nosso 0800 773 7030 ou pelo email sac@titaniumfix com br
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