\V
A%iev UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

LEONARDO SILVA GOMES

ANALISE DE SOBREVIVENCIA DE COROAS UNITARIAS
SOBRE PILARES PARA CAD/CAM COM DIFERENTES
ALTURAS DE CIMENTACAO

2022



LEONARDO SILVA GOMES

ANALISE DE SOBREVIVENVIA DE COROAS UNITARIAS SOBRE
PILARES PARA CAD/CAM COM DIFERENTES ALTURAS DE
CIMENTACAO

Tese apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Campus de S&o José dos Campos, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de DOUTOR pelo Programa de PoOs-Graduacdo em
ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

Area: Protese dentéaria. Linha de pesquisa: Desempenho de materiais reabilitadores
protéticos.

Orientador: Prof. Assoc. Tarcisio José de Arruda Paes Junior

Sé&o José dos Campos
2022



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacao de tese e dissertagao
[acesso em 2022]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacao gréafica e normalizacéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servi¢o de
Normalizacdo de Documentos da Secéo Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacédo (STRAUD).

Gones, Leonardo Silva
Anal i se de sobrevivéncia de coroas unitarias sobre pilares para CAD CAM

comdiferentes alturas de cinmentacdo. / Leonardo Silva Gones. - Sdo José dos
Canpos : [s.n.], 2022.
59 f. : il.

Tese (Doutorado em CGdontol ogi a Restauradora) - POs- G aduagdo em Odontol ogi a
Rest auradora - Universi dade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ci éncia
e Tecnol ogi a, Sdo José dos Canpos, 2022.

Oientador: Tarcisio José de Arruda Paes-junior.

1. Ceramica. 2. Inplantes dentarios. 3. Materiais dentarios. |. Paes-
junior, Tarcisio José de Arruda, orient. |I. Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ci éncia e Tecnol ogia, Sao José dos Canpos. |11.

Uni ver si dade Estadual Paulista 'Julio de Mesquita Filho - Unesp. IV
Uni ver si dade Estadual Paulista (Unesp). V. Titulo.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢do Técnica de Informatica, ICMC/USP
com adaptacdes - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376



BANCA EXAMINADORA

Prof. Assoc. Tarcisio José de Arruda Paes Junior (Orientador)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia de Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Paulo Abdalla Saad
Faculdade de Odontologia da APCD
Instituto de Ensino Superior

Campus de Araraquara

Prof. Dr. Rogério de Lima Romeiro
UniFUNVIC Centro Universitario
Instituicdo de Ensino Superior

Campus de Pindamonhagaba

Prof. Dr. Lafayette Nogueira Junior
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia de Tecnologia

Campus de Sédo José dos Campos

Prof. Dr. Albano Porto da Cunha Junior
Universidade do Vale do Paraiba
Instituicdo de Ensino Superior

Campus de Sé&o José dos Campos

Sao José dos Campos, 20 de abril de 2022.



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho exclusivamente a Deus, Criador de todas as coisas e que em

sua onisciéncia, onipresenca e onipoténcia ndo desampara nenhum de seus filhos.

Aquele que permite provacdes, adversidades e esmagamento, de modo a extrair o

melhor que possamos produzir.

Aquele que é capaz de fazer infinitamente mais do que tudo que pedimos ou
pensamos por que Dele é o reino, o poder e a gléria para sempre.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha noiva, Fabricia, por ter escolhido partilhar a
vida comigo e trilhar essa ardua jornada de muitas lutas e dificuldades. Nao tenho
como retribuir tamanho apoio e compreensao nos ultimos anos, além dos esforcos
sem medidas. Serei sempre grato por ter me ressignificado amor, familia, cuidado e

vida.

Ao meu filho Daniel, que um dia sabera tamanhas lutas e esforgos
incondicionais para retribuir a ele o0 amor que ele plantou e enraizou em mim, Unico
sentimento capaz de ndo me permitir desistir jamais, mesmo diante de tanta

injustica.

A minha filha de coracéo Laura, por ter me escolhido e me acolhido e por me
ensinar todos os dias como ser alguém melhor. Obrigado por ser a melhor filha do

mundol!

Ao meu irméo de peito, Cicero, parceiro de trabalho e de vida ha 12 anos.
Obrigado por tanto apoio e paciéncia ao longo desses anos todos. Estamos apenas

no inicio do nosso aprendizado e Deus h& de abencoar nossa luta.

A minha mae, Denise; minha avo, Oscarlina; minha irma, Isabela; meu

cunhado Rodrigo; e meu sobrinho, Henrigque. A presenca de vocés suaviza o fardo.

Ao meu pastor e amigo, Valdemberg Viana, e sua esposa, Beth. A presenca

e o carinho de vocés fazem toda a diferenca pelo caminho apertado que leva a vida.

Ao amigo Guilherme Gomes Batista que com seu profissionalismo e

agilidade permitiu a conclusdo dessa etapa.



Ao meu orientador, Prof. Dr. Tarcisio José de Arruda Paes Junior, que

encarou essa longa jornada com o apoio e a compreensao de um verdadeiro amigo.

Aos membros da banca examinadora que de prontidao aceitaram o convite

para contribuir com esse trabalho.

Ao Prof. Dr. Alexandre Luiz Souto Borges pela compreensao e apoio para
execucgao desse trabalho e de mais essa etapa de formacgéo académica.

A empresa Titaniumfix em nome de Sidival Dias, Sidival Dias Junior e
Kelly Christine Dias por todo incentivo e apoio para o desenvolvimento cientifico e
pessoal decorrente dessa jornada. Ao engenheiro de projetos Wagner Vieira por
toda ajuda e prontiddo no desenvolvimento e execuc¢ao de projetos com tamanho

profissionalismo e competéncia.

Ao amigo apoiador, incentivador e empreendedor, Guilherme da Rocha

Scalzer Lopes, pela parceria, paciéncia e foco.

Ao amigo e irmao Jefferson David Melo de Matos pela prestatividade,

solicitude, generosidade e acima de tudo, bom humor.

A Profa. Dra. Nathélia de Carvalho Ramos Ribeiro por toda ajuda na

execucao desse trabalho e pela companhia nas lutas clinicas.

Ao meu padrinho de formacgéo académica, Prof. Dr. Clévis Pagani, ha 15
anos ainda me orientando e em cuja experiéncia posso recorrer pela liberdade que

somente a amizade é capaz de permitir. Obrigado por ser minha referéncia!

A todos os professores, colegas e alunos pela oportunidade que tive de

aprender e conviver.



! anﬁze?owatewmuwv%a@acsm, m/mﬂe@, @am@t)ﬁ&&/m,
?Wﬁ%%&@%@&mfwfdg@mm@&w@@W/Mééaoomafa/mw-éfb@,

Descansa no Senbior e &flbm ]Ue& g

Sabmos 37 :5-7a



SUMARIO

e 1 1 11V P 8
F S I 72 O SRR 9
(R0 ] 510070 TR 10
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 12
2.1 Nivel de instalagdo dosS impPlantes.........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.2 Altura dos pilares ProtéliCOS.......ouvvuiiiiiiiiiiiiii e e e e 15
2.3 Pilares protéticos paratecnologia CADICAM ........ccccceiviieiiiiiiiiiiiiiiieeee, 17
2.4 Taxa de Sobrevivéncia €m fadiga ...........uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaees 19
2.5 Coroas em zircbnia para reabilitag6es unitarias sobre implantes......... 20
2.6 Sistemas de fixacado de proteses sobre implantes...........ccccvvvviicennnennn. 21
2.7 Andlises pelo método de elementos fiNitOS ........ccovvviiiiiiieiiiieiicce e, 22
BPROPOSICAO ...ttt ene 25
4 MATERIAL E METODOS ... .ottt ettt 26
4.1 Producao de COrpoS A€ PrOVa .....ccccuuuiuiiiiieeeeeeeiiiiiiie e e e e e e e eeeeaes e e e e e e eeeanes 27
4.1.1 Producao de coroas em CAD/CAM ......ocoooiiiiiiiiiiie e 28
4.1.2 Cimentacao de coroas em CAD/CAM ......coooiiiiii e 30
4.2 Anélise por microscopia eletronica de varredura (MEV) ............cccuuueeee. 31
4.3 Carga maxima para fratura ...........eeeeeeieeeiiiiiiiieeeee e 32
4.4 Analise da sobrevivéncia em Fadiga .........cccoevvvviiiiiiieeceeceeecee e 33
4.5 Analise pelo método de elementos fiNitoS .........ceeiiiieiiiiiiiiiiii e, 34
L =21 1 1N I L 37
5.1 Anélise por microscopia eletrénica de varredura (MEV) ..........cccceeeeee... 37
5.2 Carga maxima para fratura ............cooorviiiiiiii e 39
5.3 Andlise de sobrevivéncia afadiga .......ccccceeeeeeeiiiiiiiiciiiieeee 40
5.4 Andlise pelo método de elementos fiNItOS ......ccovvvvviiiiiiiiceiiece e, 42
B DISCUSSAOD ..ottt 46
7 CONCLUSAOD ...ttt e 52

REFERENCIAS ..o ettt 53



Gomes LS. Analise de sobrevivéncia de coroas unitarias sobre pilares para CAD/CAM
com diferentes alturas de cimentacdo [tese]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento biomecanico do pilar protético Link Universal (Ti-
Base) com diferentes alturas em restauracfes implanto-suportadas. Materiais e
Métodos: foram utilizados 40 implantes cone morse Titaniumfix Profile (4 x 10 mm) em
titanio, divididos em dois grupos (n=20): Link Universal curto (Short) e Link Universal
longo (Long). Vinte implantes receberam o pilar protético Link Universal de 4,5 x 4 mm
(Short) e vinte implantes receberam o pilar protético Link Universal de 4,5 x 5,5 mm
(Long). Por meio da tecnologia CAD/CAM foram usinadas as coroas em zirconia,
cimentadas sobre os pilares protéticos. No ensaio de carga maxima para fratura, o
grupo Longo apresentou média de 41,1 + 6,96 kgf, enquanto a média do grupo curto
foi de 49,5 + 7,68, sem diferenca estatistica entre eles. Os espécimes passaram pelo
teste de sobrevivéncia em fadiga (2.000.000 ciclos na frequéncia de 2 Hz com
aplicador de aco inoxidavel de 1,6 mm de diametro), conforme parametros descritos
na 1ISO 14801:2007 e ndo apresentaram falhas. Na sequéncia, foram submetidos ao
teste de sobrevivéncia stepwise, 0s espécimes ndo apresentaram diferencas em
relacdo ao numero de ciclos para falha, porém, em relacdo a carga aplicada, o pilar
Link Universal Longo mostrou-se mais resistente que o pilar Link Universal Curto.

A andlise por elementos finitos foi realizada com os parametros obtidos no teste
stepwise, com aplicacéo de carga de 450 N em 30°, simulando a condicdo do teste de
fadiga. Os desenhos foram montados com o software Rhinoceros (version 5.4.2 SR8,
McNeel Noth America, Seattle, WA, EUA) e processados no software Ansys (version
19.2, ANSYS Inc., Houston, TX, USA). O comportamento biomecanico do conjunto
composto por implante, pilar protético, parafuso passante e coroa monolitica foi
semelhante entre os grupos. Concluiu-se que ambas alturas da area de cimentacao
do pilar Link Universal apresentaram comportamento a fadiga favoravel a
sobrevivéncia clinica.

Palavras-chave: Ceramica. Implantes Dentarios. Materiais Dentarios.



Gomes LS. Comparative analysis between two different abutment heights in single
crowns [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the biomechanical behavior of the Universal Link (Ti-Base)
prosthetic abutment with different heights in implant-supported restorations. Materials
and Methods: 40 Titaniumfix Profile implants (4 x 10 mm) in titanium were used, divided
into two groups (n=20): Short Universal Link (Short) and Long Universal Link (Long).
Twenty implants received the 4.5 x 4 mm Link Universal Prosthetic Abutment (Short)
and twenty implants received the 4.5 x 5.5 mm Link Universal Prosthetic Abutment
(Long). Using CAD/CAM technology, the zirconia crowns were machined and
cemented on the prosthetic abutments. In the maximum fracture load test, the Long
group presented an average of 41.1 + 6.96 kgf, while the average of the short group
was 49.5 £ 7.68, with no statistical difference between them. The specimens passed
the fatigue survival test (2,000,000 cycles at a frequency of 2 Hz with a stainless steel
applicator with a diameter of 1.6 mm), according to the parameters described in ISO
14801:2007 and showed no failures. Subsequently, they were submitted to the
stepwise survival test, the specimens did not show differences in relation to the number
of cycles to failure, however, in relation to the applied load, the Long Universal Link
abutment was more resistant than the Short Universal Link abutment.

The finite element analysis was performed with the parameters obtained in the
stepwise test, with a load of 450 N at 30°, simulating the condition of the fatigue test.
The drawings were assembled with Rhinoceros software (version 5.4.2 SR8, McNeel
Noth America, Seattle, WA, USA) and processed in Ansys software (version 19.2,
ANSYS Inc., Houston, TX, USA). The biomechanical behavior of the set consisting of
implant, prosthetic abutment, through screw and monolithic crown was similar between
the groups. It was concluded that the Link Universal abutment presented fatigue
behavior favorable to clinical survival independently of it’s height.

Keywords: Ceramics. Dental Implants. Dental Materials.



1 INTRODUCAO

O sucesso das reabilitacbes orais por proteses implanto-suportadas nao
depende apenas da osseointegracdo, mas também da integridade da conexao entre
a restauracao protética e o implante, assegurando adequada estabilidade, resisténcia
e retencdo ao conjunto implante/pilar/protese (Almehmadi et al., 2019).

Estas reabilitagcbes podem apresentar diferentes sistemas de fixacdo, seja
diretamente na plataforma dos implantes ou sobre um pilar, que por sua vez podem
ser classificadas como pré-fabricados ou personalizados (Hurson, 2018). A utilizac&o
de tecnologias CAD/CAM permitiu a confeccdo de pilares personalizados hibridos,
composto por uma por¢ao metalica e uma estrutura em ceramica, superando algumas
limitacbes dos pilares metalicos convencionais, jA que sua coloracdo acinzentada
pode comprometer o resultado estético pela translucidez da mucosa peri-implantar
(Hu et al., 2018).

O pilar é retido por um parafuso de fixacdo, sendo responsavel pela uniao
entre implante e pilar. Ja a infraestrutura ceramica € cimentada sobre o pilar e ira
proporcionar um substrato para a cimentacdo da restauracdo final, cujo objetivo
principal é de melhorar a estética da mucosa marginal (Tribst et al., 2019; Cantarella
et al., 2021). Outra forma de utilizar esta técnica restauradora é a usinagem de coroas
ceramicas através de blocos CAD/CAM, com a cimentacdo destas pecas monoliticas
diretamente sobre o pilar, caracterizando o conceito “One-piece design” (Hajimiragha
et al., 2014).

Estudos recentes apontam que a utilizacdo da mesoestrutura néo interfere na
sobrevivéncia destes materiais restauradores (Tribst et al., 2020). No entanto,
algumas consideracfes ainda ndo estdo claras na literatura com relacdo ao método
mais eficaz na fixacdo destes sistemas, uma vez que, diversos fatores estdo
intimamente relacionados com tal grandeza, entre eles, o tipo de cimento, grau de
expulsividade do pilar, tratamento de superficie e a altura da area de cimentac&o dos
pilares (Kutkut et al., 2013; EIHoussiney et al., 2018).

Quanto a altura dos pilares, sua diminui¢ao influencia a retencéo e resisténcia
da estrutura cimentada sobre ele, ja que a altura tem impacto maior que a largura na

forca de resisténcia uniaxial de cimentos. Logo, paredes axiais extremamente curtas

10



e com grau de convergéncia oclusal elevado dificultam a retencdo mecéanica dos
materiais restauradores (Almehmadi et al., 2019).

Estudos prévios investigaram a influéncia da altura dos pilares na retencéao
mecanica de coroas cimentadas (Silva et al., 2018). No entanto, ainda ndo ha estudos
gue avaliem a influéncia destas alturas no comportamento mecanico destes sistemas
restauradores sob fadiga ciclica. Ressalta-se ainda que os materiais restauradores
falham sob fadiga, ou seja, com cargas de menor intensidade aplicada por um longo
intervalo de tempo (Preis et al., 2017; Hu et al., 2018; Roberts et al., 2018).

Diante de tais questionamentos, o presente estudo entendeu ser importante
avaliar a influéncia da altura dos pilares Link Universal na sobrevivéncia de coroas

implanto-suportadas sob fadiga e quanto a distribuicdo de tensao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os temas abordados nessa revisdo de literatura séo nivel de instalacdo dos
implantes; altura dos pilares protéticos; pilares protéticos para tecnologia CAD/CAM,;
taxa de sobrevivéncia em fadiga; coroas em zirconia para reabilitacdes unitarias sobre
implantes, sistemas de fixacdo de proteses implanto-suportadas e analises pelo
método de elementos finitos.

2.1 Nivel de instalacdo dos implantes

Ferraro-Bezerra et al. (2021) avaliaram a interferéncia do nivel de instalacéao
dos implantes na quantidade de torque obtido na estabilidade priméria e concluiram
gue os implantes subcrestais apresentam reducao de torque nos momentos finais de
instalacdo, porém, macrogeometrias cOnicas favorecem a manutencdo do torque
mesmo nessas condicoes.

Com o mesmo objetivo de comparar a resposta dos tecidos periimplantares de
acordo com o nivel de instalagdo dos implantes, Degidi et al. (2011) trefinaram 9
implantes de mandibulas humanas ap6s periodo de 4 a 8 meses apoés a instalacéo,
todos com osseointegracdo obtida e auséncia de micromovimentagédo. Nos implantes
instalados a nivel 6sseo, observou-se na analise histomorfométrica a presenca de
0sso lamelar com grande quantidade de ostedcitos ao redor de todo o implante, com
tecido conjuntivo denso e pequena quantidade de células inflamatérias na porcéo
cervical dos parafusos, sendo possivel observar remodelacdo 6ssea de 0.5 mm em
altura em alguns implantes. Os implantes instalados com posicionamento subcrestal
de 1 a 3 mm apresentaram neoformacdo 0ssea sobre os implantes de 0.5 a 3 mm,
com auséncia de reabsorcdo Ossea na regido coronal e sem a presenca de
osteoclastos, com grande quantidade de osteoblastos, sem gaps, com tecido
conjuntivo denso. Em um dos casos, foi possivel observar neoformacéo 0ssea em
contato com o pilar protético, concluindo que o0 sucesso da osseointegracao

independe da escolha entre o nivel de instalagcdo dos implantes, porém, em nenhum



dos casos houve perda 6ssea marginal, mas, pelo contrario, no nivel de instalacao
infra0sseo, houve neoformacéo além do topo do implante.

Schawarz et al. (2014) avaliaram o impacto do posicionamento do implante nas
alteracdes da crista 6ssea marginal a partir de uma revisédo sistemética da literatura.
Apesar de ndo encontrarem grande quantidade de artigos documentados sobre o
tema, identificaram a importancia de sempre se manter a area usinada da regido
cervical dos implantes recoberta por tecido 6sseo.

Em estudo prospectivo comparativo, Pellicer-Chover et al. (2016) realizaram
acompanhamento de 12 meses da alteracdo marginais 0sseas periimplantares em
implantes instalados a nivel 6sseo e subcrestalmente. Com amostragem de 23
pacientes com implantes unitarios, 10 haviam sido instalados a nivel ésseo, enquanto
0os outros 13 haviam sido instalados de maneira infra-0ssea. A perda dssea nos
implantes instalados subcrestalmente foi estatisticamente maior, porém, com
manutencao de tecido 6sseo acima da plataforma protética. Com 100% de sucesso
em ambos 0s grupos, concluiram que independentemente do nivel de instalagcéo e da
perda 6éssea marginal, as duas abordagens cirlrgicas apresentam previsibilidade da
manutencdo tecidual apds 1 ano. Da mesma forma, de Val et al. (2017) apés andlise
histomorfométrica em caes, concluiram que a instalacdo subcrestal de implantes
apresentou melhores resultados quando comparados aos instalados a nivel ésseo.

Com o objetivo de verificar a influéncia do nivel de instalagédo dos implantes nas
alteracdes da crista 6ssea periimplantar, Becker et al. (2017) realizaram estudo in vivo
de boca dividida em cédes com instalacfes de implantes a nivel 6sseo, 1 mm infra
0sseo e 1 mm supra 0sseo. A analise histomorfométrica foi realizada apds 20
semanas da cirurgia, assim como a avaliagcdo por microtomografia computadorizada
e demonstrou que a instalacédo supra 6ssea leva a perda 6ssea marginal, enquanto
na instalacao infra 6sseas e a nivel 6sseo, demonstraram pequeno ganho de tecido
0sseo0.

Froum et al. (2018) realizaram um estudo clinico controlado randomizado com
18 meses de acompanhamento sobre o nivel de instalacdo dos implantes e néao
encontraram diferencas entre a instalacéo a nivel 6sseo e infra 6sseo.

Pellicer-Chover et al. (2019) analisaram em revisao sistematica da literatura as
alteracbes Osseas peri-implantares de implantes instalados a nivel 6sseo e

subcrestalmente com periodo de acompanhamento de até 36 meses. A divergéncia
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de resultados entre os estudos ndo permitiu concluir a superioridade de uma condi¢céo
sobre outra, pois sdo resultados controversos na literatura e ha necessidade de
padronizacdo das macrogeometrias dos implantes e dos protocolos de instalagéo nos
desenhos dos estudos.

Palacios-Garzon et al. (2019), em reviséo de literatura com meta-analise a partir
de artigos publicados de 2010 a 2018, concluiram que nao ha diferenca nos indices
de sobrevivéncia de implantes, assim como em relag&o a perda 6ssea marginal entre
diferentes posi¢8es apico-coronais de instalagdo dos implantes, porém, considerando
os tecidos moles periimplantares, indicam a instalagéo dos implantes de maneira infra
0ssea nos casos de biotipo gengival fino com o objetivo de reduzir o risco de exposicao
futura do implante e consequente desenvolvimento de periimplantite.

De Siqueira et al. (2020) compararam implantes instalados a nivel 6sseo com
implantes subcrestais de 1 a 3 mm infra 6sseo e ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes na perda 6ssea marginal, além de concluirem que
retracdo de mucosa e espessura tecidual ndo foram influenciadas pelo nivel de
instalagéo.

Cruz et al. (2020) compararam as alteracdes clinicas dos implantes em nivel
0sseo e subcrestais em revisdo sistematica de literatura com metanalise e concluiram,
a partir de 709 implantes instalados, que a perda 6ssea marginal das duas abordagens
€ muito similar independentemente da profundidade de instalagdo dos implantes
subcrestais e do protocolo de cicatrizacdo adotado, nado influenciando no indice de
sobrevivéncia dos implantes nem a quantidade de tecido queratinizado, profundidade
de sondagem ou indice de placa.

Linkevicius et al. (2020) concluiram que o posicionamento subcrestal dos
implantes reduz a perda 6ssea marginal periimplantar, porém, em biotipos gengivais
finos, a opcéo por implantes em nivel 6sseo e com cicatrizadores de 2 mm permitem
ganho de volume tecidual mole, mesmo com maior perda éssea.

Pellicer-Chover et al. (2020), a partir de analises tomogréficas, concluiram que
0 posicionamento subcrestal dos implantes possibilita maior manutencédo da tabua
vestibular, porém, quando instalado a 2 mm infra ésseo, em 91% dos casos, 0
implante atravessa totalmente o 0sso cortical, reduzindo o torque de instalacdo.

Ferraro-Bezerra et al. (2021) avaliam a interferéncia do nivel de instalacdo dos
implantes na quantidade de torque obtido na estabilidade primaria e concluiram que
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0s implantes subcrestais apresentam reducdo de torque nos momentos finais de
instalacdo, porém, macrogeometrias cOnicas favorecem a manutencdo do torque

mesmo nessas condigdes.

2.2 Altura dos pilares protéticos

A perda Ossea marginal periimplantar ndo tem sua etiologia totalmente
conhecida, porém, além da interferéncia do nivel de instalagdo dos implantes, sugere-
se influéncia do conjunto protético, uma vez que alteracdes na crista 6ssea marginais
sdo observadas ap6és a instalacdo do conjunto protético composto por pilar protético
e préotese sobre implantes. Tanto o estresse mecanico transferido do conjunto
protético para a crista 6ssea quanto a presenca de cimento nas proteses cimentadas
em uma reacdo de corpo estranho sdo relatadas como possiveis causas dessas
alteracdes, assim como o gap de 10 microns presente nas proteses parafusadas, com
colonizacdo bacteriana, gerando um infiltrado de células inflamatérias nos tecidos
periimplantares (Rungsiyakull et al., 2011; Qian et al., 2012).

Para verificar a relacao entre a altura do pilar e a perda 6ssea marginal peri-
implantar, Lee et al. (2018) realizaram estudo clinico prospectivo com avaliagdo
radiografica de 273 implantes e observaram que quanto maior o pilar, menor é a perda
0ssea, desde que respeitada a altura maxima do pilar de 4 mm.

Silva et al. (2018) avaliaram a interferéncia da altura de um pilar especifico (Ti-
Base) e o tipo de cimento na retencao de préteses sobre implantes em zircénia. Os
pilares altos apresentavam 4 mm de altura, enquanto os curtos, 2.5 mm, e as
cimentac¢Bes foram feitas com cimento tempordrio, ionomérico e resinoso, diante de
teste de pull-out. O cimento resinoso apresentou melhores resultados e a altura da
area cimentavel do pilar ndo gerou diferencas estatisticamente significantes.

Spinato et al. (2018) avaliaram o efeito do conceito platform switching em
estudo clinico randomizado no qual um grupo de pacientes foi reabilitado de acordo
com esse conceito, enquanto o grupo controle recebeu pilares com o mesmo diametro
dos implantes, levando em consideracdo a altura dos pilares. Com maiores

reabsorgcbes 0sseas no grupo controle, apesar de ndo terem encontrado diferencas



estatisticamente significantes entre as perdas 0ssea marginais dos dois grupos,
provavelmente em funcdo de caracteristicas muito distintas da regido cervical dos
implantes, concluiram que menores alturas totais de pilares cimentados apresentaram
maior perda 6ssea. Definiram que implantes com o conceito platform switching exigem
menor altura de pilar, pois com 2.5 mm de distancia entra a crista 6ssea e a area de
assentamento protético, € capaz de zerar perda 0ssea, enquanto nos implantes
convencionais, essa distancia é de 3.0 mm, entretanto, empregaram proteses
cimentadas sem a descri¢cado do protocolo de cimentacao.

Do mesmo modo, Pico et al. (2019) avaliaram a influéncia da altura do pilar
protético na crista 6ssea marginal em regido de biotipo gengival fino a partir de estudo
clinico randomizado com acompanhamento de 1 ano, envolvendo 33 pacientes com
proteses multiplas de pelo menos 2 elementos. Consideraram como pilares curtos
agueles com altura de cinta de 1 mm e longos com 3 mm, considerando também o
nivel de instalacdo dos implantes em nivel 6sseo ou subcrestal. Concluiram que a
melhor associacdo para manutencdo da crista 0ssea marginal € de implantes
instalados subcrestalmente com altura de cinta de 3 mm.

Em revisdo da literatura com metandlise, Chen et al. (2019) avaliaram a
influéncia da altura dos pilares protéticos na perda 6ssea marginal periimplantar a
curto e longo prazo. Consideraram como pilares curtos aqueles cujas altura de cinta
fossem inferiores ou iguais a 2 mm, e como longos, com altura superior a 2 mm. Do
total de 14 estudos incluidos revisdo sisteméaticas, apenas dois realizaram a instalacéo
subcrestal dos implantes, enquanto os demais realizacao a instalacéo a nivel 6sseo.
A meta-analise revelou que os considerados pilares longos favorecem a manutencéo
da estabilidade 6ssea da crista marginal em funcao do posicionamento da unido entre
protese e pilar ser posicionada no mesmo nivel da margem gengival em tecidos moles
mais espessos, enquanto os pilares considerados curtos, favorecem a remodelacao
tecidual por serem empregados nos casos de biotipo gengival fino.

Bordin et al. (2019), por meio da analise de elementos finitos, analisaram a
influéncia da altura total do pilar as custas da altura de cinta na distribuicdo de tensoes.
Variaram as cintas entre 2.5 mm, 3.5 mm e 4.5 mm com uma coroa unitaria de incisivo
central superior com 11 mm de altura. Apesar de nao ter sido descrita a altura do pilar
protético utilizado, a diferenca entre a menor e a maior cinta foi de 2 mm e os pilares

maiores apresentaram 40% mais tensdes que 0s mais curtos, além do aumento de
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até 92% de concentracdo de tensdes no osso marginal cortical. Concluiram que
pilares com maiores altura de cinta apresentam pior comportamento biomecéanico com

maior concentracao de tensdes e consequentemente, maior risco de falha.

2.3 Pilares protéticos para tecnologia CAD/CAM

O avanco da odontologia digital trouxe a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/ Computer Aided Manufactoring) para as reabilitagbes orais, permitindo o
desenvolvimento de novos materiais cujas composi¢cdes ndo se encaixam nas
classificacdes anteriores de materiais restauradores, como a zircbnia, o dissilicato de
litio, as ceramicas hibridas e as resinas com particulas ceramicas (Tribst et al., 2020).
O fluxo digital protético trouxe facilidades e maior precisdo no diagnostico,
planejamento reverso, melhor comunicacdo com o paciente e com 0 técnico em
prétese dentéria, além de elevar a producdo das proteses dentarias a um nivel de
padronizacdo e maior controle de variaveis dependentes da mao de obra humana a
partir do uso da tecnologia (Al-Zordk et al., 2020). Dentro da implantodontia, permitiu
tanto o maior controle do posicionamento tridimensional dos implantes a partir da
técnica de cirurgia guiada com fidelidade ao planejamento digital, quando a
personalizacao dos pilares protéticos conferindo perfil de emergéncia individualizado
para cada situacao a partir dos pilares hibridos. Esses pilares sdo denominados links
metdlicos, bases de titanio ou TiBase, consistindo em pilares cuja primeira metade é
usinada com as caracteristicas da conexao protética, respeitando a geometria
analégica da usinagem, e uma segunda metade compativel com o0s sistemas
CAD/CAM, permitindo o escaneamento intraoral, transferéncia da posicao do implante
para um software de desenho e modelagem protética, producdo em centros de
usinagem e cimentacao extraoral para futuro parafusamento do conjunto pilar/protese
(Derksen et al., 2021). Apesar de todas as vantagens apresentadas pelo fluxo digital
cirirgico e protético na implantodontia, ha de se respeitar a curva de aprendizado e
capacitacdo para manejar os equipamentos e softwares de trabalho, assim como

realizar a correta escolha do material restaurador para cada situagéo (Cosyn et al.,



2021).

Os links metalicos, por apresentarem unido titanio-titAnio na conexao protética,
apresentam boas propriedades mecéanicas e biolégicas e boa taxa de sobrevivéncia,
e a possibilidade de usinar a porgao ceramica com o perfil de emergéncia exigido para
cada caso, melhorar as possibilidades de condicionamento tecidual, além da
manutencao da saude periimplantar por ndo apresentar gap entre a protese a o pilar
protético, possuindo apenas uma fina camada de agente cimentante resinoso com
alto potencial de polimento (Cooper et al., 2016; Matos et al., 2021).

A utilizacdo desses pilares no fluxo reabilitador protético sobre implantes
prop6e uma nova abordagem de trabalho no nivel do implante, facilitando o
condicionamento tecidual e criando um novo padrdo de préteses cimentadas
parafusadas, considerando que a cimentacdo extraoral permite maior precisao e
controle de variaveis e confere reversibilidade a um sistema cimentado, produzindo
resultados estéticos superiores quando nos casos de biotipo gengival fino, inferiores
a 2,0 mm de espessura (Lops et al., 2017; Prati et al., 2020).

Essa nova categoria de pilares protéticos cimentados parafusados quando
comparada aos pilares cimentados, apresentam como vantagem maior controle da
cimentacao tanto do ponto de vista do perfeito assentamento da peca protética sobre
o pilar, quanto da eliminacdo do risco de contamina¢édo da cimentacao por umidade
ou extravasamento de cimento no espaco biolégico periimplantar. Em relacdo aos
pilares parafusados, trabalha no nivel do implante e ndo no nivel de pilar, reduzindo o
espaco protético interoclusal, confere perfil de emergéncia personalizado desde o topo
do implante, possuem parafuso Unico para retencdo da protese e, portanto, com
torque mais elevado de instalacao da prétese, a porcdo metélica ndo é submetida a
altas temperaturas em processo de sobre fundicdo e ndo apresentam gap entre a
prétese e o pilar (Tribst et al., 2019).

A resisténcia mecanica dos links metélicos esta relacionada com o conhecido
desempenho dos pilares convencionais em titdnio, com maior grau de dureza em
relacdo do implante, e a resisténcia a fratura do material restaurador. Dentre as
possibilidades de materiais para a confec¢éo da por¢éo ceramica, a zircénia, pelo seu
elevado desempenho mecanico, alta resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura, é o
material de primeira escolha, fornecendo confiabilidade e seguranca na reabilitacdo
protética de implantes (Matos et al., 2021; Spitznagel et al., 2021).
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2.4 Taxa de sobrevivéncia em fadiga

A taxa de sobrevivéncia dos links metélicos tem sido relatada a partir da analise
de fadiga apds sucessivas cargas durante longos periodos em diversos estudos, com
0 objetivo de entender o padrao de falha, resisténcia e sobrevivéncia desse conjunto
reabilitador protético composto por implante, porcdo metalica em titanio, linha de
cimentacdo com agente resinoso, coroa ceramica e parafuso de retencéo protético e
determinar sua resisténcia (Coray et al., 2016; Ramalho et al., 2020).

Tribst et al. (2019) avaliaram a viabilidade de um conjunto protético composto
por um link metalico com material de baixo moédulo elastico, demostrando que pilares
hibridos de zircénia apresentam maior concentracao de tensdes na area de interface,
apresentando fratura apés determinado periodo em func¢éo, devido a reducdo do
estresse na regido de interface de cimentagao.

A resisténcia a fratura de pilares pré-fabricados e hibridos aplicados em
implantes internos e externos conectados foi 0 objeto de um estudo que revelou que
pilares hibridos com conex&o interna mostraram maior resisténcia que os pilares pré-
fabricados (Pitta et al., 2019). As fraturas desses pilares ocorrem principalmente na
interface implante-pilar, onde ha maior chance que a falha ocorra na regido do perfil
de emergéncia nas ceramicas infiltradas por resina e mostrou que ndo ha diferenca
na conformacdo do conjunto ceramico com uma ou duas camadas de ceramica,
realizando a restauracéo final monolitica ou com uma mesoestrutura sob a ceramica
de revestimento (Tribst et al., 2020).

A metodologia de ensaio mecanico € amplamente utilizada para avaliar o
comportamento biomecanico complexo do conjunto implante-prétese que €
influenciado clinicamente pelo design dos implantes, resposta tecidual 6ssea local,
area da implantacédo, modo de fixacdo da prétese e matéria prima do implante, dos
componentes protéticos e da prétese. Idealmente, os testes mecanicos devem simular
a performance do conjunto testado considerando os fatores de relevancia clinica como
0 movimento mastigatorio mandibular, forca maxima de mordida, caracteristica do

antagonista, género, idade e regido da arcada. Devido a grande variacdo desses
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fatores, considera-se padronizar o ensaio mecanico com os parametros no cenario do
caso mais critico (Bonfante, Coelho, 2016). O ensaio de forca maxima para fratura
consiste no carregamento do conjunto testado até a ocorréncia da falha, entretanto,
os resultados obtidos ndo correspondem com a realidade clinica, situagcdo em que 0s
valores de falha tendem a ser menores devido a fadiga. Dessa forma, o ensaio de
forca maxima para fratura € util como ferramenta inicial de parametrizacdo dos testes
de resisténcia a fadiga (Kelly et al., 2012).

Por definicdo, a fadiga é o processo progressivo de alteracdo estrutural de um
material submetido a condi¢cdes de estresse sobre um ou mais pontos que resulta em
sua falha apdés um numero suficiente de ciclos (ASTM Internacional 1995). O ensaio
de resisténcia a fadiga pode ser desenvolvido de maneira estatica, mantendo-se
constante ao longo do teste, ou dindmico, com variacdo dos parametros durante o
ensaio.

Apesar dos estudos in vitro e em silico na literatura que avaliam a taxa de
sobrevivéncia dos links metdlicos, ha necessidade de mais estudos cujos resultados
colaborardo com o delineamento de estudos clinicos padronizados a partir dos

conhecidos padrdes de falhas observados nos estudos laboratoriais.

2.5 Coroas em zircbnia para reabilitagfes unitarias sobre implantes

Antes do desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM, uma protese metalfree
sobre um implante unitario s6 era possivel com a utilizacdo de um pilar de zirconia
com uma conexao especifica com o implante (Al-Zordk et al., 2020; Cosyn et al.,
2021). Atualmente, sobre o link metélico, além da zirconia, podem ser utilizadas para
restauracdes polimetilmetacrilato (PMMA) com indicacdo para coroas temporarias
(Telio CAD, Ivoclar Vivadent; ou Vita CAD Temp, Vita Zahnfabrik) e, restauracfes
finais imediatas com demais materiais como IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) ou
Enamic (Vita).

A tecnologia CAD/CAM permitiu reducdo no tempo laboratorial e maior
facilidade na obtencdo do desenho anatdbmico protético ideal necessarios para a

confeccédo de restauragdes monoliticas e pilares personalizados, e tem se tornado
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mais acessiveis financeiramente a partir de sistemas abertos e terceirizacdo de mao
obra laboratorial. Outra grande vantagem da utilizacdo da tecnologia CAD/CAM na
confeccao de proteses sobre implante e a precisdo de encaixe entre a coroa e o link
metélico, por se tratar de uma geometria conhecida e compativel com os centros de
usinagem, independendo da habilidade manual do técnico em prétese e dispensando
0 manuseio da porcdo metalica, que é mais critica nos implante de conexdo conica
interna, nos quais qualquer desgaste na por¢cdo do cone impede o perfeito
assentamento do pilar e impede o selamento bacteriano permitindo aumento do risco
de micromovimentacdo do pilar e consequente afrouxamento do parafuso protético
(Taha, Sabet, 2021).

No fluxo digital protético, a geometria da area cimentavel da base metalica em
titAnio é fornecida pelo fabricante a partir de uma biblioteca digital em extenséao “.stl”,
transferida para o software a partir de um transferente de moldagem digital,
denominado scanbody; apenas a geometria externa € desenhada pelo software a
partir de uma gama de formas anatdomicas contida em banco de dados ou a partir do
espelhamento anatdmico do dente contralateral (Taha, Sabet, 2021).

2.6 Sistemas de fixacdo de proteses sobre implantes

A unido da coroa ceramica sobre o link metélico possibilita a reabilitacdo
protética com uma menor altura de cinta metélica, as custas da maior area
transmucosa da ceramica no seu perfil de emergéncia. A interface adesiva possui
pequena espessura e alto desempenho de polimento, sem gap e sem
micromovimentacdo, permitindo seu posicionamento no interior da mucosa
periimplantar sem invasdo do espaco bioldgico. Apesar da limitacdo adesiva da
zirconia, os links metalicos apresentam geometria antirrotacional na porgao
cimentavel, na maioria dos casos com caracteristica lobular, para facilitar a usinagem
da porcéo interna da peca protética com caracteristica compativel com os materiais
ceramicos e para otimizar o desempenho mecanico, dificultando a falha adesiva do
conjunto (Cooper et al., 2016; Tribst et al., 2019).

Estéo disponiveis no mercado blocos ceramicos CAD/CAM comercializados
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com a furacéo pronta para o encaixe sobre os links metalicos, parte de um sistema
fechado em que ha apenas compatibilidade do material restaurador com um desenho
especifico de pilar, fazendo com que os fabricantes de implantes se adequem a
condig&o do fabricante do material restaurador. Entretanto, € crescente o numero de
sistema abertos, nos quais o0 desenho tanto externo quando interno da coroa protética
€ usinada, conferindo maior liberdade ao profissional na escolha tanto da marca e
modelo do link metalico quanto do material restaurador, atentando-se apenas a
capacidade do centro de usinagem reproduzir a geometria da area cimentavel do pilar.
A porcéo ceramica sobre um link metalico pode ser confeccionada com uma peca
unica, denominada “One-piece design” ou a partir de uma mesoestrutura com
cobertura por outro material, caracterizando o modelo “Two-piece design”, cada qual
com caracteristicas estéticas diferentes diante das diferentes propriedades épticas e
mecanicas dos materiais ceramicos (Hajimiragha et al., 2014).

Diante desta revisdo da literatura, mostra-se valida a realizacdo de novas
andlises quanto a forma hibrida de composicdo dos pilares protéticos e seu
desempenho para a reabilitacdo de implantes, considerando as caracteristicas dos
pilares protéticos no comportamento biomecanico do conjunto implante e protese

sobre implante.

2.7 Anédlises pelo método de elementos finitos

Os estudos clinicos randomizados representam o padrdo ouro para as
respostas cientificas embasadas em duvidas clinicas, porém, apresentam dificuldades
operacionais desde a composicdo da amostragem e sua composicdo e manutencao,
além de elevados custos e demanda de longo tempo de acompanhamento para
obtencéo de resultados fidedignos (Bhide et al., 2018). Com o objetivo de simular as
condicdes clinicas com controle das variaveis, a bioengenharia faz uso da analise de
elementos finitos para entendimento das distribuicbes de tenséo e entendimento do
comportamento biomecéanico dos conjuntos reabilitadores nas proteses sobre
implante (Korkmaz, Kul, 2021).

O método de analise por elementos finitos trata-se de uma estratégia
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computacional de um modelo tedrico obtido com informacdes de regides que por
vezes sao inacessiveis por outros métodos, possibilitando isolar variaveis e delinear
teorias iniciais para o entendimento de condi¢cdes especificas e para o
desenvolvimento de novos produtos (Tribst et al., 2017).

A precisdo dos resultados, assim como a extrapolacdo para o entendimento
clinico do comportamento biomecanico, depende da qualidade dos modelos utilizados
nas analises, podendo estes serem obtidos por modelagem manual ou a partir de
escaneamentos ou tomografias computadorizadas, podendo ser feita a simplificacao
dos desenhos em areas de pouco interesse sem prejuizos dos resultados (Tribst et
al., 2020).

Com o objetivo de entender a biomecanica de coroa cimentadas sobre implante
com a interposi¢do de um material polimérico, Zhang et al. (2020) realizaram a analise
de elementos finitos e submeteram o conjunto composto por implante, pilar protético,
infraestrutura polimérica no grupo experimental e coroa protética com aplicacdo de
carga vertical de 200 N e ndo-axial em 45° de 100 N. Concluiram que a presenca de
um material polimérico interpondo o pilar protético e a coroa protética resulta em um
espaco de amortecimento, reduzindo significantemente o estresse sobre o corpo do
implante e a coroa.

Em busca da melhor solucdo reabilitadora para uma restauracdo sobre
implante em regido de incisivo central superior, Korkmaz, Kul (2021) realizaram
andlise de elementos finitos com implantes de @ 3.5 x 12 mm com links metalicos
angulados em 17° e 25°, além de pilares angulados convencionais em titanio e pilares
angulados em zirconia, com aplicacao de cargas vertical e obliqgua de 100N tanto na
regido de cingulo quanto na regido incisal. A utilizacdo do link metalico reduziu a
concentracdo de estresses sobre parafuso passante, pilar, coroa e implante,
principalmente sob carregamento nao-axial.

Com o objetivo de entender a diferenca da conexdo protética no
comportamento biomecanico das proteses sobre implantes, Cho et al. (2018)
realizaram analise de elementos finitos utilizando um modelo de conex&o conica
interna Unica com angulacdo de 11° e outro modelo com dois cones internos, com
aplicacao de carga nao-axial de 200N em 45°, concluindo que a presenca de dois
cones na conexao protética reduz a area de contato do pilar com o implante,

aumentando a concentracdo de tensdo e podendo gerar intercorréncias mecanicas
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com maior facilidade. De mesmo modo, Torkzaban et al. (2019) buscaram entender a
micromovimentacdo existente no pilar protético sobre 3 diferentes modelos de
implantes (Astra, Intra-Lock e SPI) a partir da analise de elementos finitos. Obtiveram
os desenhos a partir do escaneamento das amostras e aplicaram carga de 100 N em
45 ° diretamente sobre o pilar na face palatina. Observaram maior concentracdo de
tensdo na porcao coronal dos implantes da face palatina em funcdo do carregamento
compativel com um elemento anterior. Apesar de terem encontrado superioridade
estatistica com menor microvimentacéo do pilar sobre o implante Astra, seguido dos
implantes da Intra-Lock e da SPI, ndo houve diferenca na concentracdo de tenséao no

0sso alveolar.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia de pilares Link Universal com diferentes alturas de
cimentacao, na sobrevivéncia sob fadiga ciclica e o comportamento biomecanico de

restauracdes implanto-suportadas.

Hipbteses

H1: o pilar curto apresenta maior resisténcia mecanica por concentrar menos
esforcos devido ao menor momento fletor na aplicacdo da carga.

H2: o pilar longo apresenta melhor retencdo da coroa devido a maior area

cimentavel.
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4 MATERIAL E METODOS

Foram empregados para esta metodologia implantes de titanio Profile 4.0 x
10 mm (Titaniumfix, S&o José dos Campos, SP, Brasil) com pilares de Link Universal
@?4.5 x 1.0 mm (didmetro x cinta) em duas alturas: curto com 4 mm e longo com 5.5
mm. A ilustracdo abaixo (Figura. 1) apresenta em forma esquematica como foi feita a

divisdo dos grupos experimentais:

Figura 1 — llustracdo da divisao dos grupos experimentais (n = 20)

Ai"i’" g

Link Universal
4.5 x 1.0 Curto

Grupo Longo

Profile 4.0 x 10 mm
- o
Link Universal '

4.5x 1.0 Longo

Legenda: Sequéncia esquematica da composicdo dos dois grupos experimentais.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1 Producdao de corpos de prova

Blocos em poliuretano foram confeccionados com sec¢des de tubos de PVC
com diametro de % de polegada (F160, Axson Technologies, Saint-Ouen-I"Auméne,
Franca) com maodulo elastico uniforme (poliuretano: 3,6 GPa) (Wiskott, Belser, 1999).

A resina de poliuretano foi manipulada com medidas iguais de uma base e um
catalisador em grau de borracha até sua completa homogeneizac@o. A resina foi
vertida nos tubos de PVC e esse conjunto foi levado sob pressdo de 45 lbs em
pressurizadora a vacuo (Protecni, Araraquara, Sao Paulo, Brasil) para evitar a
incorporacgao de bolhas.

ApOs a polimerizagdo da resina, as superficies foram regularizadas com lixas
de SIiC (#220, #320, #400 e #600) sob constante irrigacdo utilizando uma politriz
automatica (Ecomet / Automet 250, Buehler, lllinois, EUA) para remocao de
irregularidades periféricas do espécime.

Foi utilizado o kit cirargico Profile nas bases prontas para preparo do leito
receptor dos implantes (Titaniumfix, S&o José dos Campos, Brasil). As perfuracées
com 7 mm de profundidade seguiram a sequéncia sugestiva de fresas do fabricante
com velocidade de 1200 rpm, respeitando o torque de instalacdo de
aproximadamente 35 N.cm, mensurado com um torquimetro manual. Em cada bloco
foi instalado um implante com macrogeometria de nacleo conico e conexdo cone
morse com 4.0 mm de diametro e 10 mm de comprimento no nivel do poliuretano (B-
fix Profile, Titaniumfix, S&o José dos Campos, Brasil) mantendo 3 mm dos implantes
expostos acima da superficie resina, conforme a ISO para fadiga de implantes
dentarios (ISO 14801:2007) (Figura 2).
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Figura 2 - Sequéncia de confec¢cdo dos corpos de prova

Legenda: A) Bloco em poliuretano, envolvido com tubo de PVC com didmetro de % de polegada; B)
Perfuracdo do bloco com a fresa lanca @ 2,0 mm; C) Utilizagdo da fresa helicoidal @ 3.4 mm; D)
Instalacdo do implante com 3 mm de exposi¢ao; E) Implante com Pilar Link Universal 4.5 x 1.0 mm
longo instalado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.1 Producéao de coroas em CAD/CAM

As coroas monoliticas em CAD/CAM foram usinadas utilizando os blocos de
Zircbnia Prettau® 4 Anterior® (Zirkonzahn Worldwide, Gais, Bz, Itdlia) no sistema
ZirkonZahn CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer Aided Manufacturing) de
acordo com as recomendacdes do fabricante. As coroas de ambos os grupos foram
fabricadas com a mesma anatomia, relativa a um incisivo central superior, com
espessura palatina minima de 1 mm, parede cervical de 0,8 mm ao redor da base e
terminal cervical de 0,4 mm; com a insercao dessas informacdes no software CAD.
Com a programacao virtual do trabalho realizada passou-se para o procedimento de
fresagem.

Apoés a fresagem das coroas, 0 bloco de zirconia foi removido do centro de
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usinagem (Figura 3) e realizada a remocéao de cada peca com disco diamantado dupla
face n° 7 (Talmax, Curitiba, Parana, Brasil). O procedimento de pigmentacéo
intrinseca das coroas foi feito na sequéncia pelo processo de embebicéo, sendo
imersas no liquido de pigmentag&o na cor A2 durante dez segundos e mantidas na
sequéncia sob a lampada de infravermelho durante 60 minutos, conforme orientacéo
do fabricante. Esse procedimento teve por objetivo permitir a secagem e volatilizacao
do liquido de pigmentacdo excedente, impedindo a contaminacdo do forno no

processo seguinte de sinterizagao.

Figura 3 — Resultados dos blocos de zirconia fresado

Fonte: Foto cedida por Jefferson Matos.

ApOs o processo de pigmentacao intrinseca e secagem dos corpos de prova,
as coroas passaram para o forno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn Worldwide, Gais, Bz,
Itélia) e foram mantidas por 8 horas no ciclo de sinterizacdo, onde ocorre a aumento

de temperatura durante as trés primeiras horas até 1600 °C, resultando em um

29



aumento médio de 8,9 °C por minuto. Apds o periodo de trés horas, a temperatura é
mantida constante a 1600 °C por mais duas horas, seguida da reducéo gradual da
temperatura nas trés horas faltantes. Apés o ciclo de sinterizacao, foi realizado o teste
de adaptacédo das coroas sobre os pilares, observando o assentamento. Todas as

coroas mostram-se validas para ser cimentadas sobre os pilares.

4.1.2 Cimentagéo de coroas em CAD/CAM

O processo de cimentacdo das coroas sobre os pilares € documentado na
Figura 4. As coroas monoliticas confeccionadas com a perfuragdo palatina foram
polidas e limpas. Todos os pilares protéticos Link Universal (Titaniumfix, Sdo José dos
Campos, Brasil) foram jateados com particulas de 6xido de aluminio de 50 um (Al203)
a uma pressao de 1,5 bar com posicionamento em 90°, utilizando um analogo de
implante para auxiliar no trabalho laboratorial. Em seguida, todas as pecas foram
limpas em lavadora ultrassénica por 5 min com alcool isopropilico e a secagem da
superficie do link metalico foi realizada com jato de ar livre de 6leo, recebendo em
seguida uma camada de primer para metal (Alloy Primer, Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okayama, Japdo) por 60 segundos. Os orificios de acesso ao parafuso foram
protegidos com uma fita de Teflon para impedir 0o extravasamento do agente de
cimentacdo de cura dual, Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japéo),
gue permite uma uniformidade na cimentacdo da peca protética. A aplicacdo do
cimento resinoso foi feita com uma ponta misturadora que garante o total
preenchimento da area a alivio projetada para o escoamento do material. Em seguida,
a coroa foi assentada sobre o pilar e o excesso de cimento foi removido fazendo uso
de um pincel fino (Pincel Pelo Marta, Tigre, Joinvile, SC). Apds a remocao de todos
0S excessos, a fotoativacdo foi feita utilizando um aparelho fotoativador de LED
(BluePhase, 800mW/cm2, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A linha de
cimentacgdao foi polida utilizando o kit de borrachas de silicones para polimento DHPro
Kit Ceram 7 (Paranagua, PR, Brasil) a 5000 rpm. O Iébulo antirrotacional foi mantido

para a vestibular em todas as amostras para padronizacao da indexagao protética.
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Figura 4 - Sequéncia de preparacao dos corpos de prova

Legenda: A) Pilar Link Universal parafusado sobre implante; B) Manipulacéo do agente cimentante e
insercdo no interior da coroa; C) Aplicacdo do agente cimentante sobre o pilar; D) Assentamento da
coroa sobre o pilar com extravasamento do agente cimentante; E) Remoc¢éo do excesso de cimento do
acesso do parafuso.

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com os parametros definidos na ISO 14801:2007, a simulag&o da
funcao das coroas foi realizada com uso de dispositivos de carregamento hemisférico,
cujo formato permitiu a aplicacdo da carga em um Unico ponto de area palatina em
todas as amostras, evitando a concentracao desigual das forcas e a deformacao das
amostras de maneira prematura.

Os testes foram realizados apenas por um operador treinado e cada amostra
foi numerada previamente a realizacédo dos testes dentro dos seus grupos de maneira

aleatoria.

4.2 Analise por microscopia eletrénica de varredura (MEV)
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Amostras representativas dos implantes (B-fix Profile, Titaniumfix, S&o José
dos Campos, Brasil) foram analisadas quanto a sua morfologia superficial em
microscépico eletrénico de varredura (MEV, Inspect S50, FEI Company, Brno,
Republica Tcheca). As amostras ndo necessitaram receber a cobertura de ouro para
avaliacdo da composicdo do material na superficie, pois trata-se de um material

inerentemente condutor.

4.3 Carga maxima para fratura

Dez espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de carga relativo a
aproximadamente de 10 em funcdo. Para tanto, as amostras foram fixadas em uma
base com 30° de angulacdo em relacdo ao solo (ISO 14801:2007) (Figura 5) e
submetidos a uma carga compressiva de 0.5mm/min em uma maquina de ensaio

universal (Emic DL-1000, Emic, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil).

Figura 5 — Amostra fixada em base com 30° de angulacédo em relagdo ao solo (ISO
14801:2007)

Legenda: Corpos de prova sendo submetidos a uma carga compressiva de 0.5mm/min em maquina de
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ensaio universal.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Analise da sobrevivéncia em fadiga

As amostras foram posicionadas em uma base com angulo de 30° em relacéo
a base do simulador de fadiga mecanica (ER 37.000 Plus, Erios; Sao Paulo, Brasil)
para o teste de sobrevivéncia em fadiga e receberam 2.000.000 ciclos na frequéncia
de 2 Hz e carga de 200 N com aplicador de aco inoxidavel de 1,6 mm de diametro,
conforme descrito na norma ISO 14801:2007, com as amostras imersas em agua
destilada a 37 °C.

A analise de resisténcia a fadiga foi realizada na sequéncia através do teste

stepwise descrito por (Guilardi et al., 2020). As amostras foram testadas na maquina
de fadiga mecanica (Biocycle, Biopdi, Sdo Carlos, Brasil), com 0 mesmo dispositivo
do teste monotdnico, inclinadas em 30°, com frequéncia 9 Hz conforme Bordin et al.
(2018). Foram analisados os perfis de carga iniciando em 100 N com acréscimo de
carga a cada perfil seguinte, em intervalos de 10000 ciclos.
O numero de ciclos e a carga em gque as amostras fraturaram durante o teste de fadiga
foram analisados pelo software de confiabilidade SPSS statistics (IBM, Chicago I,
Estados Unidos) usando a funcéo de analise de sobrevivéncia, Kaplan Meier e Mentel-
Cox (Log Rank) (p<0.05).
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Figura 6 — Amostra fixada em base com 30° de angulacdo em relacdo ao solo durante

teste de fadiga stepwise

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.5 Anélise pelo método de elementos finitos

Os desenhos do implante Profile 4.0 x 10 mm, dos pilares Link Universal 4.5 x
1.0 mm (short) e 4.5 x 1.0 mm (long) e o parafuso passante do pilar foram obtidos no
formato “.stl” diretamente com o fabricante (Titaniumfix, Sdo José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil) (Figura 7). Com o software Rhinoceros (version 5.4.2 SR8, McNeel Noth
America, Seattle, WA, EUA) foram tracadas linhas sobre o arquivo “.stI” com o
comando polylineonmesh, seguido do corte das linhas com o comando split e
simplificacé@o das linhas com o comando rebuild. As diversas superficies foram criadas
com linhas contiguas utilizando o comando networksurface, finalizando a obtencao
das superficies com o comando hide para as linhas e networksurface entre as bordas

das superficies.



Figura 7 — Imagens de “.stI” obtidos com o fabricante (Titaniumfix, Sdo José dos

Campos, Sao Paulo, Brasil)

o
2]

Legenda: Vista frontal do parafuso passante (a), Link Universal curto (b), Link Universal longo (c) e
implante Profile 4.0 x 10 mm (d).
Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir das imagens isoladas de “.stl” do implante, pilar e parafuso passante,
foi realizada a montagem do conjunto composto por bloco 6sseo, implante, pilar com
parafuso passante e coroa monolitica, de modo idéntico a condicao ensaiada no teste
de resisténcia a fadiga.

Os modelos tridimensionais foram exportados para o software Ansys (ANSYS
19.2, ANSYS Inc., Houston, TX, USA) com o objetivo de realizar a analise estrutural
com aplicacdo de carga (Figura 8). As propriedades dos materiais foram utilizadas
com base na literatura e todas as estruturas foram consideradas homogéneas,
isotropicas e elasticas, procurando a reproducdo biomecénica mais proxima da
realidade clinica. As malhas foram obtidas automaticamente com elementos néo
trabalhados, sendo que o refinamento da malha foi realizado pelo proprio software
com a obtencdo de 925.232 nds, a partir do qual foi realizada a aplicacdo da carga
nao -axial de 450 N em 30° conforme a ISO 14801:2007 (Figura 9).
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Figura 8 — Montagem dos conjuntos compostos por implante, pilar, parafuso passante

e coroa monolitica

c d i

Legenda: Montagem tridimensional do grupo Pilar Curto (a) e Pilar Longo (b) e seccdo da montagem
do grupo Pilar Curto (c) e Pilar Longo (d).
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 9 — Malhas obtidas e eixo da aplicacdo da carga

Legenda: Malhas obtidas automaticamente com elementos nao trabalhados (a) e eixo da aplicacédo da
carga (b).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 RESULTADO

5.1 Anélise por microscopia eletrénica de varredura (MEV)

A Figura 10 apresenta as imagens de microscopia eletrénica de varredura
(MEV) das amostras representativas dos grupos experimentais. N&o foram
encontradas diferencas topogréaficas nas superficies dos materiais e os implantes
apresentaram superficies mais homogénea nas magnificacbes de 20 e 100x,
enquanto nas magnificagbes de 10.000, 20.000, 50.000 e 100.000x foi possivel

observar superficies irregulares, com a presenca de defeitos inerentes ao material.

Figura 10 — Micrografias de amostras representativas dos implantes

SEM HV: 5.0 kV WD: 5.58 mm MIRAS TESCAN SEM HV: 5,0 kV MIRAS TESCAN|
View fiold: 277 mm  Det:In-Beam SE 500 pm View fleld: 138 pm  Det:In-Boam SE 20 ym
SEM MAG: 100 x  Date(m/ddy): 08/08/21 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 kx  Date(midly): 09/08/21 LAS - INPE

: & I 8 / y y :
SEM HV: 5.0 kV SEM HV: 5.0 kv WD: 5.52 mm | MIRA3 TESCANI  SEM HV: 5.0 kV wo:ss8mm | MIRAS TESCAN|
View flold: 27.7 ym in- Viow field: 138 ym  Det: In-Beam SE 2 pm View floid: 554 pm  Det:In-Beam SE 1 pm
SEM MAG: 10.0 kx  Date{m/dly): 08/08/21 LAS - INPE SEM MAG: 20.0 kx  Date(m/dly): 09/08/21 LAS - INPE SEM MAG: 50.0 kx  Date(m/dly): 09/08:21 LAS - INPE

Legenda: Implante de titAnio com aumento de 20, 100x, 10.000, 20.000, 50.000 e 100.000x.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Também foi possivel avaliar a partir da microscopia eletrénica de varredura a
composicdo do material na superficie dos implantes, pois se trata de um material
inerentemente condutor. Foi possivel observar 0s seguintes microconstituintes na
regiéo do corpo do implante e na interface implante e pilar de titdnio: Titanio, Oxigénio,
Carbono e Aluminio (Figura 11), permitindo mensurar a porcentagem de cada

elemento quimico (%06) de acordo com o peso de cada elemento na analise (%WHh).

Figura 11 - Composicao da regido do corpo do implante e interface implante e pilar de

titAnio através da Microscopia Eletronica de Varredura (MEV/EDS)

. Espectro 13
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] 318 09
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54 01
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I

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.2 Carga maxima para fratura

Os resultados da andlise de carga maxima para fratura estdo descritos na
Tabela 1. A andlise estatistica foi realizada a partir do teste a analise de variancia de
1 fator com nivel de significancia de 5% para verificar diferenca entre os grupos e 0s

resultados estdo descritos na tabela 2.

Tabela 1 — Média £ Desvio padrao dos dados parciais obtidos por resisténcia na
andlise de carga méxima para fratura para o grupo Link Universal Longo e para o

grupo Link Universal Curto

Grupos Média (kgf) Desvio Padréao
Longo 39,435 + 6,96
Curo 43,004 + 7,68

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 2 — Andlise de variancia de 1 fator para verificar se ha diferenca entre a
resisténcia de carga maxima para fratura para o grupo Link Universal Longo e para o

grupo Link Universal Curto

ANOVA
Fonte da SQ gl QM F valor-P F critico
variacao
Entre grupos 63,688805 | 1 63,688805 | 1,866983 | 0,188649 | 4,413873

Fonte: Elaborada pelo autor.

Diante do resultado com p > 0,005, ndao houve diferencgas estatisticamente
significantes entre os pilares Link Universal Longo e Link Universal Curto em relacao

a resisténcia a carga maxima para fratura.
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5.3 Andlise de sobrevivéncia a fadiga

Devido a auséncia de falha de qualquer amostra ao término dos 2.000.000 de

ciclos na frequéncia de 2 Hz e carga de 200N, foi realizado também o teste stepwise.
Desse modo, as médias e o intervalo de confianca de resisténcia a fratura e

de ciclos para fratura foram obtidos nos testes de Kaplan-Meier e Mantel-Cox (log-
rank, 95%), apresentados na Tabela 3. Os grupos de estudo (curto e longo) foram
estatisticamente semelhantes em relacdo ao niamero de ciclos necessarios para a
fratura (p=0,078), entretanto, em relacdo a resisténcia a fratura o grupo longo foi

estatisticamente superior ao grupo de pilares curtos (p=0,014).

Tabela 3 — Média de resisténcia a fadiga e de ciclos para fratura dos grupos
estudados. Médias, desvios-padrao e intervalos de confianga por Kaplan Meier e Log
Rank (Mantel-Cox) (a=0.05)

Grupo | Média Desv- | IC- IC- Média | Desv- | IC- IC-
(ciclos) | pad minimo méaximo | (carga) | pad minimo | maximo

Curto | 60760,0 | 1264,8 | 58280,83 | 63239,16 | 400,0 | 0,0 400 400

Longo | 64610,4 | 4791,4 | 55219,12 | 74001,67 | 450,0 | 16,6 417,3 | 482,6

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os gréficos de sobrevivéncia dos grupos em funcdo do tempo (nimero de
ciclos) e carga estdo apresentados nas figuras 12 e 13. A tabela 4 mostra a
probabilidade de sobrevivéncia dos grupos experimentais em cada um dos steps de

carga e numero de ciclos.
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Figura 12 — Grafico de sobrevivéncia dos grupos em fungéo do tempo (ciclos)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 — Grafico de sobrevivéncia dos grupos em funcéo da carga (N)
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Fonte: Elaborada pelo autor.



Tabela 4 — Probabilidade de sobrevivéncia dos grupos experimentais de acordo com

a carga aplicada e numero de ciclos (step)

Ciclos Totais/Cargaem N

5000/ |15000/ | 25000/ | 35000/ | 45000/ | 55000/ | 65000/ | 75000/ | 85000/
Grupo | 100 200 250 300 350 400 450 500 550

0,875
Curto 1 1 1 1 1 |@©11) ]| o0 0 0

0,900 | 0,600 | 0,500 | 0,300
Longo | 1 1 1 1 {(0,09) | (0,15) | (0,15) | (0,14) | ©

Fonte: Elaborada pelo autor.

A probabilidade de sobrevivéncia dependendo da carga ou da quantidade de
ciclos é diferente entre os grupos. Por exemplo, com uma missdo de 400N, a
probabilidade de sobrevivéncia do pilar curto € de 87%, enquanto a do pilar longo é
de 60%. Entretanto, com 450N o pilar longo tem 50% de chance de sobrevivéncia, ja

o pilar curto ndo possui nenhuma chance de sobrevivéncia.

5.4 Anélise pelo método de elementos finitos

Os modelos permitiram observar a distribuicdo de tensdo em todas as
estruturas do conjunto composto por implante, pilar protético com parafuso passante
e material restaurador, adotando a tensdo maxima principal (MPa) como critério de
possiveis falhas em cada uma das estruturas citadas. A partir de plotagens visuais,
evidenciou-se o comportamento biomecanico em fungéo da aplicagdo da carga. Para
facilitar a analise qualitativa e a comparacao das diferentes condicdes de analise e
entre grupos, foi utilizada uma mesma escala (MPa), com excecado da analise isolada

do parafuso passante. Deste modo, as cores mais quentes indicam as areas com
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maior concentracéo de tensdes.

A primeira variavel analisada foi em funcdo do deslocamento maximo de
conjunto, com evidenciacdo do deslocamento da regido incisal da coroa protética
(Figura 14), com pico maximo de tensdo de 1.345,50 MPa tanto sobre o Pilar Curto

guanto sobre o Pilar Longo.

Figura 14 — Deslocamento méximo do conjunto

416,67 33333 250 166,67 83333 0
13455 Max 45833 375 291,67 208,33 125 41,667

Legenda: Deslocamento maximo do conjunto com o Pilar Curto (a) e com o Pilar Longo (b).

Fonte: Elaborada pelo autor.

O stress maximo sobre o conjunto total foi analisado nos dois grupos (Figura
15), com maior concentracdo de tensdo nos dois pontos de fulcro do conjunto, no
contato entre 0sso e implante e no contato do pilar protético com a conexao protética
do implante, ndo sendo possivel observar diferencas qualitativas entre o
comportamento dos pilares curto e longo. Em funcdo da maior concentracdo de
tensbes nos dois pontos de fulcro, foi feita a plotagem evidenciando os componentes

do conjunto para facilitar a visualizagdo (Figura 16).



Figura 15 — Stress maximo do conjunto
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Legenda: Concentragdo de tensdes no conjunto com Pilar Curto (a) e Longo (b).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 — Stress maximo do implante

2

a

b

1345,5 Max
500
458,33

| 416,67

375

| 33333

.

291,67
250
208,33
166,67
125
83,333
41,667
0

Legenda: Concentragéo de tensdes no implante com Pilar Curto (a) e Longo (b).

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Considerando que o parafuso protético € sempre o ponto mais fragil do sistema,
foi realizada uma analise isolada do seu comportamento biomecéanico entre 0s grupos
(Figura 17), com uma escala (MPa) diferente das demais andlises. A partir da
plotagem visual € possivel observar o comportamento semelhante do parafuso

protético em ambos o0s grupos.

Figura 17 — Stress maximo do parafuso passante
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Legenda: Concentragdo de tensdes no parafuso passante com Pilar Curto (a) e Longo (b).
Fonte: Elaborada pelo autor.



6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a sobrevivéncia do pilar para CAD/CAM Link
Universal com diferentes alturas de cimentacdo na reabilitagdo unitaria de prétese
sobre implante e, com base nos resultados obtidos ndo demonstraram falha no teste
mecanico de fadiga, porém, conduzidos a falha pelo teste de fadiga stepwise, foi
possivel rejeitar as hipoteses propostas. O conjunto composto por implante, pilar
protético e coroa monolitica em zircbnia apresentou o0 mesmo tipo de falha quando
submetido ao esforco maximo em fadiga: fratura do parafuso protético apoés
afrouxamento.

Existe grande variedade de desenhos e caracteristicas de pilares protéticos no
mercado e, consequentemente, variagdo do comportamento biomecanico. Os pilares
para CAD/CAM avaliados por Silva et al. (2018) variaram entre longos e curtos com
medidas respectivamente de 4 a 2.5 mm, enquanto, no presente estudo, a variacao
foi entre 5.5 e 4 mm. Com o objetivo de avaliar a eficacia da cimentacdo da coroa
protética ao pilar, submeteram os espécimes ao teste de pull-out e ndo encontraram
diferencas estatisticamente significantes entre as diferentes alturas de cimentacéo.
Da mesma forma, ndo houve nenhuma falha adesiva da coroa monolitica sobre os
pilares para CAD/CAM diante das duas diferentes alturas de cimentacdo no presente
estudo.

Apesar do objeto do estudo de Lee et al. (2018) ter sido relativo aos efeitos da
altura do pilar protético na perda 6ssea marginal, concluindo que pilares mais longos
sdo mais favoraveis nesse aspecto, ressaltaram nao exceder a altura do pilar em 4
mm sob risco de afrouxamento do parafuso protético. Os pilares estudados foram
nomeados como pilares personalizaveis e, portanto, consideraram como altura do
pilar tanto a area cimentavel quanto a altura de cinta, de modo que, maiores alturas
de cinta em préteses cimentadas apresentam menor risco de perda 6éssea marginal
principalmente em implantes de conexao conica interna cuja instalacdo pode ser feita
de modo subcrestal sob o risco de invasdo do espaco biolégico pela presenca do
agente de cimentacédo. Diferente dessa metodologia, o presente estudo padronizou a

altura de cinta em 1 mm e variou apenas a altura de cimentacgé&o, partindo da premissa
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gque uma maior altura total do pilar em funcdo da maior area de cimentacao
apresentara, teoricamente, maiores valores de momento fletor, aumentando o risco
de afrouxamento do parafuso, fator também considerado por Lee et al. (2018).

Da mesma forma, Spinato et al. (2018) consideraram diferentes alturas de
pilares e sua influéncia na perda 6ssea marginal. Assim como Lee et al. (2018),
consideraram como altura do pilar o comprimento total, com maior influéncia da altura
de cinta do que a altura de cimenta¢ao e concluiram que maiores alturas de cinta sdo
mais favoraveis do ponto de vista bioldgico e que a otimizacdo dos resultados é
alcancada com implantes cuja conexdo protética caracteriza-se pelo conceito de
plataforma switch, assim como no presente estudo, cuja escolha do implante
Titaniumfix Profile contemplou essa caracteristica da conex&o conica interna,
necessariamente switch.

As alturas de pilares protéticos de 1 e 3 mm avaliadas por Pico et al. (2019)
consideraram exclusivamente a variacdo da altura total em funcdo do nivel de
instalacdo dos implantes, equicrestal ou subcrestal, portanto, com variagao das alturas
de cinta e ndo correlacionaram falhas mecéanicas com as diferentes caracteristicas de
altura dos pilares protéticos, assim como Chen et al. (2019).

De diferente modo, Bordin et al. (2019), apesar de analisarem diferentes alturas
de pilar também em funcdo da altura de cinta, realizaram a analise com objetivo
mecanico a partir da analise de elementos finitos em vez de analisarem a influéncia
na perda 6ssea marginal. Com diferenca entre as alturas totais dos pilares de 2 mm
entre 0 mais longo e o mais curto, encontraram 40% mais tensdes nos pilares de maior
altura, portanto, com maior risco de falha. Também consideraram na andlise
diferencas de caracteristicas do pilar sendo sélido ou com parafuso passante, ndo
havendo diferenca diante desse aspecto. O pilar Link Universal empregado no
presente estudo apresenta parafuso passante, o que, de acordo também com Bordin
et al. (2019) nédo reduz a sobrevida do conjunto, porém, em termos de falha, tendem
a apresentar primeiro o afrouxamento do parafuso passante antes de ocorrer a fratura,
enquanto os pilares monoliticos ndo apresentam o afrouxamento e a falha ocorre por
fratura do pilar na porcédo rosqueével. Em relagdo ao comportamento mecanico,
guando submetidos a carga maxima para a fratura, os pilares curto e longo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes, assim como no teste de

resisténcia a fadiga com 2.000.000 em 2 Hz com carga de 200 N, com sobrevivéncia
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de 100% em ambos os grupos. Entretanto, quando submetidos a carga progressiva
qgue ocorresse a falha do pilar, no teste stepwise, ndo houve diferenca em relacdo ao
namero de ciclos, porém, em relacdo a resisténcia a fratura o pilar longo mostrou-se
estatisticamente superior. Apesar dos resultados e da superioridade do pilar longo, a
carga aplicada foi bastante superior a preconizada pela norma ISO 14801:2007 e
compativeis com extrapolacdes clinicas (Coray et al., 2016).

Enquanto Spitznagel et al. (2021) analisaram as conformacdes de coroa
monolitica sobre um pilar para CAD/CAM e coroa sobre mesoestrutura, submeteram
0S espécimes ao teste mecanico de fadiga com a carga oclusal de 198 N em 1.200.000
ciclos na frequéncia de 1.6 Hz, correspondendo ao comportamento clinico de 5 anos.
Os testes mecanicos de fadiga tém por objetivo simular a fungdo mastigatoria in vitro
e 0 numero de ciclos tem impacto significante na forca aplicada até a fratura com
valores de carga que variam na literatura de 10 a 1995 N com variacéo da frequéncia
de 2 a 15 Hz, de acordo com Coray et al. (2016). No presente estudo, 0 ensaio
mecanico de fadiga foi realizado com aplicacao de carga de 200 N em 2.000.000 de
ciclos na frequéncia de 2 Hz, com parametros dos espécimes de acordo com a horma
ISO 14801:2007. Em ambos os estudos, nenhum espécime apresentou falha apos
completar todos os ciclos do ensaio mecéanico e ap0s a sobrevivéncia de 100%,
Spiznagel et al. (2021) submeteram todos os espécimes a carga maxima para fratura
e todas elas levaram a falha do material restaurador, com inicio da fratura no canal de
acesso ao parafuso passante, enquanto no presente estudo, as falhas da carga
maxima ocorreram por fratura do parafuso passante em funcéo da aplicacdo nao axial
da carga, diante da necessidade de aumento progressivo da carga para que fosse
alcancada a falha do conjunto pilar e protese sobre implante.

Apesar de Tribst et al. (2019) terem concluido que em pilares hibridos ha maior
concentracdo de tensdes na regido da interface com possivel ocorréncia de fraturas,
assim como relatado por Pitta et al. (2019) determinaram que a restauracdo sobre
implante composta por coroa ceramica sobre link metalico com mesoestrutura
ceramica reduz a concentracdo de tensdes na regido cervical da coroa. Como nao
ocorreram falhas do material restaurador no presente estudo apés 2.000.000 de ciclos
sob carga de 200N em 2 Hz, é possivel supor que a caracteristica biomecéanica do
conjunto composto pelo Link Universal e a coroa monolitica proporcionaram condigéo

favoravel na dissipacéo de tensdes.
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O fluxo digital protético na reabilitacdo por proteses sobre implante permite a
confeccdo de coroas com a devida precisdo de assentamento aliada a precisdo de
reprodutibilidade assistida por tecnologia de manufatura por inteligéncia artificial,
possibilitando, hoje, 0 emprego de novos materiais restauradores monoliticos como
zirconia, ceramicas infiltradas por polimero e outros polimeros, cada material com seu
diferente modulo elastico e diferentes comportamento na transmisséo de tensdes no
tecido 6sseo periimplantar (Taha, Sabet, 2021). A zirconia foi o material de escolha
no presente estudo devido ao objetivo de analisar o comportamento do pilar Link
Universal sem que houvesse falha coesiva do material restaurador.

Apesar da caracteristica dos links metalicos de permitirem a adaptacdo da
coroa ceramica sobre o pilar com auséncia de gap e sem qualquer
micromovimentacdo devido a escolha correta do agente de cimentacédo e, desse
modo, conferir ao conjunto protético uma area transmucosa na ceramica (Cooper et
al., 2016), o pilar Link Universal permite em sua selecdo protética altura de cinta de
0,7 a 4 mm. Objetivando ndo gerar viés na analise do comportamento da altura de
cimentacao do pilar, todos os pilares envolvidos no presente estudo eram de mesma
altura de cinta, de 1 mm, medida mais frequente entre os demais fabricantes de
componentes protéticos para fluxo digital na implantodontia (Tribst et al., 2019).

Devido a caracteristica de sistema aberto do fluxo de trabalho do Pilar Link
Universal, ndo houve limitacbes técnicas de compatibilidade entre sistemas e a
manufatura da peca protética obedeceu a caracteristica monolitica conforme descrita
por Hajimaragha et al. (2014), utilizando a biblioteca digital fornecida pelo fabricante
do pilar protético.

A escolha do design da coroa protética no delineamento do presente estudo
por um incisivo central superior decorre da condicdo biomecéanica menos favoravel da
reabilitacdo protética desse elemento, considerando que o longo eixo de instalagcéo
do implante ndo coincide com o longo eixo da raiz dentaria natural nem com o longo
eixo da aplicacao das cargas mastigatérias, além de possuir maior area de contato e,
consequentemente, maior chance de contatos em movimentos excursivos (Testori et
al., 2018).

Apesar das condicdes mecéanicas desfavoraveis determinadas pela ISO
14801:2007 com aplicacdo de carga em eixo ndo axial em um implante que simula a

perda 6ssea marginal simula a condi¢éo clinica ap0s a saucerizacao fisiopatolégica,
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aumentando a probabilidade de fratura do implante (Liaw et al., 2015; Stoichkov, Kirov,
2018), motivo pelo qual foi realizada a caracterizacdo do implante por MEV/EDS.
Entretanto, mesmo nessas condi¢des, o implante Profile ndo apresentou fraturas e
sua composicao descrita como titanio comercialmente puro Grau IV atendeu as
exigéncias mecanicas além das condi¢cdes favoraveis mais préoximas da realidade
clinica.

A analise por elementos finitos ndo apresentou diferencas no comportamento
biomecéanico do pilar curto em relacdo ao pilar longo em fungcéo das caracteristicas
fisicas muito semelhantes entre eles. Apesar de apresentarem comprimento maior
com diferenca de 1,5 mm com a mesma conicidade e, devido a isso, induzir o
pensamento da presenca de maior momento fletor na aplicagcdo das cargas
mecanicas, a cimentacdo da coroa protética pode ter feito com que o conjunto formado
por pilar protético e coroa monolitica tenham comportamento de corpo unico (Cooper
et al., 2016). Desse modo, o comprimento total do conjunto formado por implante, pilar
protético e coroa manteve-se semelhante entre os grupos. Além disso, a interposi¢ao
de um agente de cimentagcdo resinoso entre o pilar protético e a coroa pode ter
favorecido o comportamento biomecanico do conjunto ao criar um espaco de
amortecimento, que reduz a concentracdo de tensédo sobre o corpo do implante e a
coroa, conforme proposto por Zhang et al. (2020).

Apesar da literatura apresentar cargas mais baixas na analise por elementos
finitos variando em regido de incisivo central entre 100 N (Torkzaban et al., 2019;
Zhang et al., 2020; Korkmaz, Kul, 2021) e 200 N (Cho et al., 2018), o presente estudo
aplicou a carga de 450 N com base no ensaio de fadiga prévio com base no cenario
mais critico (Bonfante, Coelho, 2016), cuja falha do sistema sé ocorreu com cargas
mais elevadas e tendo ocorrido a fratura do pilar somente apés, em fadiga, ter ocorrido
o deslocamento do pilar do interior do implante por afrouxamento do parafuso
protético. As regides de concentracao de tenséo no presente estudo se assemelharam
dos resultados encontrados na literatura (Cho et al., 2018; Torkzaban et al., 2019;
Zhang et al., 2020; Korkmaz, Kul, 2021). A grande quantidade de ciclos necessarias
para que houvesse essa falha pode ser justificada pela boa adaptacdo do conjunto
implante e pilar protético que, no caso do implante em estudo, segue 0 mesmo padrao
Astra, que demonstrou superioridade em relacdo a outras geometrias de conexao

protética no estudo de Torkzaban et al. (2019).
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A analise em separado do parafuso passante se deu devido a menor resisténcia
desse componente em todo o conjunto, sendo o mais suscetivel a falha no
comportamento biomecanico (Bordin et al., 2019). Apesar da plotagem visual apontar
0 pico de tenséo de 379,3 MPa no pescoc¢o do parafuso passante, a concentracao da
tensdo ndo ocupa todo o volume cervical do parafuso, induzindo a
micromovimentacédo e afrouxamento do parafuso ao invés de ocasionar a fratura sem
a perda do torque, sendo uma intercorréncia mecanica de facil resolucéo nas proteses
parafusadas sobre implante. No caso do ensaio de fadiga realizado, ndo houve
interrupcdo do ensaio apos o afrouxamento, o que levou ao deslocamento do conjunto
e subsequente fratura do parafuso protético.

Diante das limitagcBes do trabalho laboratorial restrito a analise da altura de
cimentacdo como Unica varidvel sobre o comportamento biomecéanico do pilar Link
Universal, novos estudos sao necessarios para avaliar outras variaveis como altura
de cinta e diametro, para que seja possivel fazer a correta selecéo protética visando
a maior longevidade do conjunto reabilitador composto por implante e protese sobre

implante.
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7 CONCLUSAO

Baseados na metodologia empregada no estudo concluiu-se que as duas
hip6teses foram rejeitadas:
A auséncia de falhas do conjunto composto pela coroa protética unida ao pilar
Link Universal Longo e Curto no teste de sobrevivéncia a fadiga, de acordo com a
norma ISO 14801:2007 comprovaram a eficiéncia do conjunto para a reabilitacéo oral.
O teste de sobrevivéncia stepwise demonstrou maior resisténcia do pilar Link
Universal Longo em relacéo ao Curto.
Os resultados das analises por elementos finitos corroboraram os resultados
de fadiga justificando a falha mecanica em decorréncia do afrouxamento do parafuso

protético.
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