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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as desadapta¢6es marginal vertical e interna e a resisténcia
a compressao entre diferentes pilares e coroas metalicas cimentadas sobre diferentes implantes
de didametro reduzido antes e apds, com e sem CTM, e, também avaliar qualitativamente a
resisténcia a compressao dos conjuntos. Sessenta e quatro conjuntos implantes/pilares/coroas
(n=16) foram divididos em 4 grupos: G3,5 (Implante cone morse Titamax GM, Neodent, de
3,5mm x 13mm e munhdo Universal Click GM Exact; G2,9 (Implante Cone Morse Unitite
Slim, SIN Sistema de Implantes de 2,9mm x 13mm e Munhéo Universal Reto); G2,8 (Implante
friccional cone morse Facility, Neodent de 2,8mm x 13mm e Munhdo Anatémico Facility) e
G2,5 (Implante corpo Unico MFC, da DSP Biomedical de 2,5mm x 13mm e parafuso
prolongador curto). Sendo que, os 16 conjuntos implantes/pilares/coroas de cada grupo foram
divididos em dois subgrupos (n=8): (CTM) os que foram submetidos ao teste de ciclagem
termomecénica e (SCTM) os que ndo foram submetidos a ciclagem termomecanica. Os
conjuntos do subgrupo CTM foram submetidos a CTM com 1 x 10° ciclos mecéanicos,
frequéncia de 3 Hz, carga de 100 N, variacdo de temperatura entre 5° - 55° C, sendo realizados
2.000 ciclos térmicos. Para a avaliacdo das desadaptacbes marginal vertical e interna, os
conjuntos foram escaneados em microtomaégrafo (micro-CT) antes e apos a CTM. Sendo que,
posteriormente as imagens obtidas no micro-CT foram reconstruidas no software NRecon,
processadas no software Data Viewer e analisadas no software CTAn. Em seguida, 0s conjuntos
do subgrupo CTM e SCTM foram submetidos ao teste de resisténcia a compressdo em uma
maquina universal de ensaios com célula de carga de 1.000 Kgf e com velocidade de
deslocamento de 0,2mm/min. Os dados para desadaptacdes marginal vertical e interna e
resisténcia a compressdo foram submetidos ao modelo linear de efeitos mistos teste
complementar de Tukey (p<0,05). Quanto a desadaptacdo marginal vertical ndo houve
influéncia da CTM para nenhum grupo (p<0,05), sendo que antes da CTM, G3,5 apresentou 0s
maiores valores, sendo estatisticamente diferente de todos os grupos (p<0,005) e G2,5
estatisticamente diferente (p < 0,005) de G2,9 e G2,8. Ap6és a CTM apenas G3,5 foi
estatisticamente diferente (p < 0,005) dos demais grupos. Para a desadaptacdo internaa CTM
teve influéncia para os grupos G3,5, G2,8 e G2,5 (p>0,05), sendo que antes da CTM, G3,5 e
G2,5 foram estatisticamente diferentes (p<0,05) de G2,9 e G2,8 que também foram
estatisticamente diferentes entre si (p<0,05). Ap6s a CTM apenas G2,8 foi estatisticamente
diferente dos demais (p<0,05) G3,5, G2,9 e G2,5. Quanto a resisténcia a compressdo, a CTM
teve influéncia apenas para G2,5 (p<0,05), sendo que para o subgrupo CTM, foi G3,5
estatisticamente diferente do G2,8 (p<0,05) e G2,9 estatisticamente diferente dos demais
(p<0,05) com deformacdo plastica dos conjuntos implante/pilar para todos os grupos e fratura
nos grupos G3,5 e G2,9, para o subgrupo SCT, G2,8 apresentou-se estatisticamente diferente
do G2,5 e G2,9 (p<0,05) com deformacdo plastica dos conjuntos implante/pilar para G2,8 e
G2,5 e fratura para G2,9 e G3,5. Sendo assim, com os resultados deste estudo, tem-se que o
conjunto implante/pilar mais indicado para a reabilitacdo oral, onde se tem a necessidade da
utilizacdo de implante de didmetro reduzido é o G2,8, uma vez que apresentou os melhores
resultados para as desadaptacdes marginal vertical e interna e resisténcia a compressao.

Palavras-chave: pilares, carga ciclica, implantes dentarios, desadaptac¢des



ABSTRACT

The aim of the study was to assess vertical marginal and internal misfits as well as compression
strength among different abutments and metallic crowns cemented on different implants with
reduced diameter, before and following thermo-mechanical cycling and, also, to qualitatively
evaluate the compression strength of the sets. Sixty-four implant/abutment/crown sets (n = 16)
were divided into 4 groups: G3,5 (Cone Morse Implant Titamax GM, Neodent, 3,5mm x 13mm
and Universal pin Click GM Exact); G2,9 (Cone Morse Implant Unitite Slim, SIN Implant
system, 2,9mm x 13mm and Straight Universal Pin); G 2,8 (Frictional Implant with Cone Morse
Facility, Neodent, 2,8mm x 13mm and Anatomical Pin Facility); and, G2,5 (Single Body
Implant MFC, DSP Biomedical, 255mm x 13mm and short protractor screw). The sets
(implant/abutment/crown, n=16) of each group were divided into two subgroups (n=8): (TC)
submitted to thermo-mechanical test and (NMTC) the ones not submitted to cycling. Sets of
MTC group were submitted to thermo-mechanical cycling under 1 x 10° mechanical cycles,
frequency of 3 Hz and a 100N load, with a temperature variation from 5° - 55° C, totalizing
2.000 thermal cycles. For the assessment of vertical marginal and internal misfits, sets were
scanned in micro-CT before and after MTC. following this, images obtained were re-built in
Nrecon software, processed in Data Viewer and analyzed in CTAnN software. Right after, sets
from TC and NMTC subgroups were submitted to compression strength test in a universal test
machine with load cell of 1.000 Kgf, dislocation speed of 0.1 mm/min. Data for vertical
marginal and internal misfits were submitted to linear model of mixed effects complementary
Tukey’s test (p<0.05). Regarding vertical marginal misfit there was no MTC influence for
neither of the groups (p<0,05). Before TC, G3,5 showed higher values, being statistically
different from all groups (p<0,005) and G2,5 statistically different (p < 0,005) from G2,9 e
G2,8. Following cycling, only G3,5 was statistically different (p < 0,005) in comparison to
other groups. For internal misfit, thermo-mechanical cycling showed influence for groups
G3,5, G2,8 and G2,5 (p>0,05), considering that before cycling G3,5 and G2,5 were statistically
different (p<0,05) from G2,9 and G2,8, which, by their turn, were statistically different from
each other (p<0,05). After thermo-mechanical cycling, only G2,8 was statistically different
from others (p<0,05) G3,5, G2,9 e G2,5. In relation to compression strength, MTC showed
influence only for G2,5 (p<0,05), for MTC subgroup G3,5 was statistically different from G2,8
(p<0,05) and G2,9 statistically different from others (p<0,05), with plastic deformation of
implant/abutment sets for all groups and fracture in groups G3,5 and G2,9 for NMTC subgroup,
G2,8 was statistically different from G2,5 and G2,9 (p<0,05), with plastic deformation of
implant/abutment sets for G2,8 and G2,5 and fracture for G2,9 and G3,5. Thus, based on this
study, the best implant/abutment set for oral rehabilitation, when the use of reduced diameter
implants is required seem to be G2,8, since it showed better result regarding vertical marginal
and internal misfits as well as compression strength.

Key words: abutments, cyclic loading, dental implants, misfit.
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1. INTRODUCAO

A insercdo dos implantes osseointegraveis na Odontologia contribuiu para a
substituicdo de um ou mais elementos ausentes, com funcionamento biomecanico semelhante
aos dentes naturais, alcancando elevados indices de sucesso e previsibilidade
(PAPASPYRIDAKQOS, et al., 2012; MISCH, et al., 2008; LANG, et al., 2012). Porém, deve-se
atentar as indicacdes para a instalacdo destes implantes, uma vez que existem limitacdes tais
como: altura e espessura de rebordo, condi¢des do sitio receptor que ira receber o implante e
problemas inerentes a satide do paciente (ZWEERS et al., 2015). No caso de fixacdo de coroas
sobre estes implantes é necessario que haja algum meio de retencdo, que basicamente seriam a
cimentacdo e o aparafusamento. A cimentacdo deve preencher a interface entre 0 munhéo e a
coroa protética, porém acaba gerando uma fenda nesta area que deve ser estudada para
contribuir na melhora dos resultados visto que préteses cimentadas tém atributos estéticos e
simplicidade de execucdo além de distribuicdo de carga mais adequada (Al Wazzan e Al-
Nazzawi, 2007).

Com o intuito de minimizar as dificuldades encontradas para a instalacdo destes
implantes, pesquisas tém sido desenvolvidas a fim de aprimorar as caracteristicas dos implantes
com relacdo ao seu didmetro, comprimento, desenho e tratamento de superficie (YALTIRIK,
etal., 2011). A reabilitacdo oral de espacgos edéntulos representa um desafio para a odontologia
devido a complexidade do restabelecimento da funcdo e estética e dentro deste contexto, a
utilizacdo de implantes com didmetro reduzido (IDRs) vem se tornando cada vez mais
frequente, pois quando corretamente indicados, planejados e instalados tém mostrado bons
resultados, sendo uma alternativa para as reabilitaces de areas com rebordos reduzidos ap6s
exodontias, com consideravel perda dssea resultante de doenca periodontal ou trauma, agenesia
dentaria, espaco protético mésio-distal reduzido (incisivos laterais) ou espaco inter-radicular
limitado (WU, et al., 2016; HIRATA, et al., 2016).

Os IDRs podem apresentar vantagens quando comparados aos implantes de didmetro
regular, devido a possibilidade de instalacdo destes em areas com deficiéncia de espessura 6ssea
sem a necessidade de enxertos 0sseos, xendgenos ou autdgenos. Estes irdo proporcionar
diminuicdo do tempo de tratamento e custo associados a uma diminuicdo da sintomatologia
dolorosa, em decorréncia das etapas cirargicas simplificadas (FRETWURST, et al., 2015; WU,
etal., 2016).
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No entanto, limitacdes com relacdo a utilizacdo destes IDRs sdo encontradas.
Considerando os fatores biomecanicos aos quais estes estdo sujeitos durante a funcéo, tem-se
que estes se apresentam estruturalmente menos resistentes quando comparados com 0s
implantes regulares (diametro maior que 3,5mm) (QUYRYNEN et al., 2015; BORDIN et al.,
2016). Os IDRs também apresentam area superficial reduzida, o que diminui a area de contato
entre o implante e 0sso, influenciando dessa forma a distribuicéo de tensdes no 0sso, sendo que,
tensbes elevadas podem comprometer o tecido 6sseo, consequentemente a osseointegracdo
(HSU, et al., 2009; QIAN, et al., 2012; ISIDOR, et al., 2016).

Para os implantes de diametro regular, se tém que os implantes de conexdo cénica
apresentam vantagens significativas quando comparados aos demais implantes com relacao as
propriedades biomecéanicas (COPPEDE, et al., 2009). Sendo que, para os IDRs, as
caracteristicas da plataforma do implante/pilar também podem influenciar no comportamento
mecanico do conjunto (ALLUM et al., 2008).

Além das diferencas na plataforma, se tém a diferenciacdo dos implantes de diametro
reduzido em implantes de corpo Unico, nos quais a por¢do coronaria é preparada para receber a
coroa e estd intimamente relacionada ao implante que é constituido de duas pecas aglutinadas:
implante e pilar protético a qual podera receber coroas parafusadas ou cimentadas (HIRATA,
et al., 2016). Quando comparados os diferentes tipos de implantes com didametro reduzido no
mercado alguns autores relatam que os implantes de corpo Unico apresentam menor absorcao
do osso peri-implantar devido a auséncia do microgap entre implante/pilar, uma vez que estes
microgaps tém sido associados a microinfiltracdo e contaminacdo bacteriana (COELHO, et al.,
2009; BONFANTE, et al., 2015). Adicionalmente, os implantes de diametro reduzido de duas
pecas tém demonstrado altas taxas de falha mecénica, como o afrouxamento e fratura dos
parafusos e dos pilares protéticos (BONFANTE, et al., 2015). No entanto, esta ndo é uma regra,
pois alguns estudos revelaram resultados biomecanicos favoraveis para IDRs (FREITAS Jr, et
al., 2011; ALMEIDA, et al., 2012).

O sucesso clinico da reabilitacdo por meio de proteses implantossuportadas esta
diretamente relacionado a um ajuste passivo e preciso entre a coroa e 0 pilar protético
(BAYRAMOGLU, et al., 2015; FENNER, et al., 2016; KAHRAMANOGLU, et al., 2016). O
ajuste passivo de uma estrutura protética suportada por implante é definido como um contato
circunferencial, livre de tensdo, na interface pilar/protese antes do carregamento funcional
(WATANABE, et al., 2000; ABDUQO, et al., 2010). Isto é essencial para manter o equilibrio
mecéanico e bioldgico, além de diminuir o carregamento do pilar, parafuso e 0sso de suporte
(BRANEMARK, etal., 1983; JEMT, etal., 1991; CHANG, et al., 2005), uma vez que excelente
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adaptacdo interna facilita 0 assentamento da peca protética sem comprometer sua resisténcia e
retencdo, contribuindo para o seu sucesso.

Para os IDRs que apresentam encaixes para a conexao protética, a presenca de uma
adaptacdo marginal deficiente contribui para que haja crescimento bacteriano e reacoes
inflamatorias subsequentes na area peri-implantar (KAHRAMANOGLU, et al., 2016),
favorecendo desta forma, a perda de estrutura 0ssea de suporte (KATSOULLIS, et al., 2015). De
acordo com a literatura, uma estimativa da quantidade de discrepancia marginal clinicamente
aceitavel variando entre diferentes estudos (YEO, et al., 2003; REICH, et al., 2005; KIM, et al.,
2013; LOPEZ-SUAREZ, et al., 2016), sendo consenso entre eles que estes valores de
discrepancias marginais devem ser inferiores a 120 um. (YEO, et al., 2003; KIM, et al., 2013;
LOPEZ-SUAREZ, et al., 2016).

Com relagéo ao funcionamento mecénico do conjunto implante/pilar/coroa, tem-se que
entre as propriedades mecanicas, a resisténcia a compressao ou resisténcia a fratura é
considerada uma das caracteristicas mais importantes para o conjunto (ALQAHTANI;
FLINTON, 2014; CORAY et al., 2016). Testes de compressdo estaticos sao comumente
aplicados para determinar a resisténcia a deformacéo ou fratura destes, porém, eles ndo simulam
a funcdo mastigatdria, uma vez que certos fatores como o tempo e 0 ambiente s&o excluidos de
tais testes (ALQAHTANI; FLINTON, 2014).

Considerando as complicacGes mecanicas (afrouxamento e fratura dos parafusos e
pilares protéticos) as quais os IDRs estdo submetidos durante a fungdo mastigatéria fisioldgica,
estas ndo devem ter influéncia na adaptacdo entre implante e seus componentes protéticos
(CHANG, et al., 2005). Sendo assim, afim de avaliar o comportamento mecanico do conjunto
implante/coroa/pilar por meio de um estudo laboratorial pode-se utilizar a ciclagem mecanica
para simulacdo dos esforcos mastigatorios, de modo a aproximar o ensaio das condicGes
normalmente encontradas no meio bucal (MORIS et al., 2016). O ensaio é realizado
submetendo as estruturas avaliadas a ciclos repetitivos em meio aquoso, com intensidade,
frequéncia e temperatura controladas (DITTMER, et al., 2012).

Para a avaliacdo qualitativa do comportamento mecénico do conjunto submetido a
ciclagem mecénica, pode-se lancar méo da anélise das falhas com o auxilio de microscopia
eletronica de varredura, avaliando as possiveis alteracdes superficiais ocorridas no conjunto, ou
entdo, por meio de microtomografia computadorizada, avaliando as possiveis alteracdes
superficiais externas e internas ocorridas em todos 0os componentes do conjunto em imagens
tridimensionais (GENG, et al., 2001, PESSOA, et al.; 2011). Segundo um estudo de
SCARANO, et al. (2016), a utilizacdo de microtomografo para identificacdo de falhas na
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interface implante-pilar tem demonstrado ser um meétodo radiografico-computacional que
permite a obtencdo de resultados interessantes, possibilitando assim, a interpretacdo das
possiveis falhas presentes nos conjuntos apos o ensaio, nao detectadas a olho nu.

Os ensaios clinicos randomizados sdo altamente preconizados a fim de obter
informacges sobre a ocorréncia de falhas e longevidade dos conjuntos testados. No entanto,
devido ao alto custo e a demanda de tempo gasto, testes laboratoriais (ensaios de simulacéo de
ciclos mastigatdrios e resisténcia a flexao) tém se tornado uma alternativa viavel para avaliacdo
do desempenho dos conjuntos a serem analisados (KITAGAWA, et al., 2005), sendo possivel
também a a avaliagdo da adaptacdo marginal e interna das coroas aos pilares protéticos.

A avaliacdo in vitro da adaptacdo marginal de préteses implantossuportadas pode ser
realizada por diferentes métodos: estereomicroscopia, microscopia eletrénica de varredura,
microscopia optica e microtomografia computadorizada (micro-ct) (GRENADE, et al., 2011,
VANLIOGLU, et al., 2012). O método de estereomicroscopia € um método destrutivo, que
requer uma secc¢do transveral do conjunto a ser analisado para avaliagdo da discrepancia
marginal e interna, porém este ndo permite a comparacgéo dos resultados obtidos em diferentes
estagios de fabricacdo (fundicdo ou fresagem da infraestrutura, aplicacdo do revestimento
estético e cimentagdo/torque das coroas) (SORENSEN, et al., 1990; NAWAFLEH, et al., 2013),
além de possibilitar apenas a avaliacdo bidimensional de planos seccionados e ndo do conjunto
protético (SORENSEN, et al., 1990). Atualmente, a microscopia Optica é a alternativa mais
utilizada por ser um método direto, rapido e de facil reprodutibilidade, porém é limitada por
erros de projecdo e dificuldades na identificacdo de pontos de referéncia para mensuracao
(LOPEZ-SUAREZ, et al., 2016). Ja as analises envolvendo microscépio eletrénico de varredura
podem ser imprecisas se 0 angulo da amostra nao estiver correto (TRIFKOVIC, et al., 2012).
Atualmente, a microtomografia computadorizada tem sido utilizada, sendo considerada um
método de analise ndo destrutivo que permite a avaliacdo da adaptacdo marginal e interna do
conjunto protético em 2D e 3D em alta resolucédo, sem danificar o espécime (SILVEIRA, et al.,
2017).

Diante do exposto, a utilizacdo de implantes com diametro reduzido é visto como uma
alternativa para a reabilitacdo implantossuportada, porém estes devem apresentar alta
estabilidade mecénica e capacidade de suportar intensidade de forgcas de tensdo e carga,
compativeis para a regido de indicacéo (incisivos inferiores e incisivos lateriais superiores) com
variacdo entre 98N e 270N (VALLITU; KONEN, 2000) para que altas taxas de sucesso e
previsibilidade possam ser atingidas (QUIRYNEN, et al., 2015). Atualmente uma variedade de

IDRs estdo disponiveis no mercado, sendo que estes apresentam diferengas com relagéo ao tipo
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de conexdo, macroestrutura, material de fabricacdo, didametro e presenca ou ndo de pilar
protetico (implante/pilar ou implante de corpo Unico), o que causa davidas ao clinico, quanto a
selecdo do sistema a ser utilizado, devido ao ndo conhecimento do comportamento mecanico
destes quando em funcao.

Sendo assim, estudos in vitro avaliando o desempenho mecéanico destes implantes, se
tornam necessarios, uma vez que IDRs tém sido considerados uma alternativa para a
reabilitacbes de areas com rebordos reduzidos apds exodontias, com consideravel perda 6ssea
resultante de doenca periodontal ou trauma, agenesia dentéria, espaco protético mésio-distal
reduzido (incisivos laterais) ou espaco inter-radicular limitado (WU, et al., 2016; HIRATA, et
al., 2016).
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as desadaptacfes marginal vertical e interna de
coroas metalicas cimentadas sobre diferentes tipos de pilares associados a IDRs sem e com
ciclagem termomecanica (CTM) e a resisténcia a compressao dos conjuntos submetidos ou ndo

a ciclagem termomecéanica (CTM).

Obijetivos especificos

Avaliacéo das desadaptacOes marginal vertical e desadaptacao interna (coroa/pilar) por
meio de micro-CT sem e com ciclagem termomecénica (CTM).

Avaliacdo da resisténcia a compressdo dos conjuntos implantes/pilares/coroas
submetidos ou ndo a ciclagem termomecanica (CTM).

Avaliar o modo de falha dos conjuntos implantes/pilares/coroas sem e com ciclagem

termomecanica (CTM) por meio de micro-CT.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O fator de variacdo deste estudo foi o didmetro do implante associado ao seu respectivo
pilar protético em 4 niveis [(implantes com diametro de 3,5 mm (G3,5), 2,9 mm (G2,9), 2,8mm
(G2,8) e 2,5mm(G2,5)], totalizando 4 grupos de estudo. A amostra do experimento foi
composta por 64 conjuntos implantes/pilares/coroas (n=16), divididos em dois subgrupos (n =
8), sendo um subgrupo submetido a CTM com avaliacdo das desaptacdes marginal vertical e
interna e resisténcia a compressdo e 0 outro subgrupo submetido apenas a resisténcia a
compressdo, sem CTM. As variaveis de resposta foram: desadaptacfes marginal vertical e
interna das coroas aos pilares protéticos (um) e resisténcia & compressdo (N) dos conjuntos com
e sem ciclagem termomecanica. Qualitativamente, os conjuntos foram avaliados quanto a

resisténcia a compressdo antes dos testes, sem CTM e com CTM (Figura 1).
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Figura 1: Delineamento experimental do estudo.

Grupo 3,5 (n = 16) Grupo 2,9 (n = 16) Grupo 2,8 (n = 16) Grupo 2,5 (n = 16)

Avaliacdo das desadaptacGes marginal Resisténcia a compressao (n = 8)
vertical e interna (n = 8) - micro - CT

Ensaio de ciclagem termomecéanica (CTM) Analise do modo de falha (n = 3) —
(n=8) micro - CT

Avaliacdo das desadaptacdes marginal
vertical e interna — micro — CT (n = 8)

Resisténcia a compresséao (n = 8)

Analise do modo de falha (n = 3) —
micro - CT

Fonte: Autor.

3.2 OBTENCAO DOS CORPOS-DE-PROVA

Para este estudo, foram utilizados 64 implantes, com 13mm de comprimento, sendo

divididos em 4 grupos (n = 16) de acordo com o seu didmetro (Tabela I)



Tabela 1: Divisdo e composicdo dos grupos experimentais
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Grupos Implante/Fabricante Dimensdes Plataforma
Implante Titamax GM/
G35 Neodent, Curitiba, PR, 3,5 x 13,0mm Conica
Brasil
Implantes CM Unitite Slim
G2,9 SIN Sistema de Implantes, 2,9 x 13,0mm Conica
Séo Paulo, SP, Brasil
Implantes Facility Conica
G2,8 Neodent, Curitiba, PR. 2,8 x 13,0mm fricci
. riccional
Brasil
Implantes corpo tUnico MFC Hexagonal de
G2,5 DSP Biomedical, Campo 2,5 x%13,0mm g

Largo, PR, Brasil

corpo Unico

Fonte: Autor.

Figura 1. Implantes. A) Implante Neodent Titamax CM GM; B) Implante

SIN CM Unitite Slim; C)Implante Neodent Facility; D) Implante/munhao—
Corpo Unico DSP MFC.

Fonte: Site dos fabricantes.

Para cada grupo, foi utilizado o seu respectivo pilar protético. Sendo estes instalados

sobre o seu implante correspondente. No G3,5 um munhdo universal click GM exact

(Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), foi instalado ao seu implante com uma aplicacdo de torque

de 20 N.cm sobre o parafuso passante acoplado ao pilar (conforme recomendacao do fabricante)

(Figura 2A). No G2,9 um munhdo universal reto (SIN®, Sao Paulo, SP, Brasil), sélido, foi
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instalado ao seu implante com torque de 15 N.cm (conforme recomendacgdo do fabricante)
(Figura 2B). No grupo G2,8 munhao anatémico facility friccional (Neodent®, Curitiba, PR,
Brasil), foi acoplado com o auxilio de um martelete ao seu respectivo implante (conforme
recomendacédo do fabricante) (Figura 2C). No grupo G2,5, por ser um implante de corpo Unico
(DSP Biomedical®), o pilar ja esta acoplado ao implante, tendo sido apenas utilizado um
parafuso prolongador curto para a retencao da coroa protética, o qual foi instalado com torque
de 20 N.cm (conforme recomendacdo do fabricante) (Figura 2D). Para a padronizacao da altura
da cinta transmucosa dos pilares protéticos, foi tomado como base a altura do pilar protético do
G2,5 para a selecdo dos demais, sendo selecionado para todos os grupos a altura da cinta
transmucosa de 1,5 mm. Para a confec¢do das coroas, componentes calcinaveis especificos
foram selecionados, sendo que o G2,8 ndo possui nenhum componente, necessitando

enceramento personalizado.(Figura 3)

Figura 2. Pilares protéticos. A) Munhdo universal click GM exact, Neodent; B) Abutment
Universal, SIN; C) Munh&o anatdmico facility, SIN; D) Plataforma do implante de corpo

Gnico com o parafuso prolongador curto, DSP Biomedical, aparafusado.

B G

Fonte: Site dos fabricantes
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Figura 3: Componentes calcinaceis: A) cilindro calcinavel, SIN; B) cilindro calcinavel mini
flexcone, DSP Biomedical ; C) Cilindro calcindvel do munhdo universal, Neodent.

——
oy
L

’

A B C

Fonte: Site dos fabricantes.

Para instalacdo dos pilares protéticos e parafuso prolongador aos seus respectivos
implantes, estes foram presos a uma morsa, para a estabilizacdo dos implantes e posteriormente
foi realizada a aplicacdo do torque nos grupos G3,5, G2,8 e G2,5 com o auxilio de uma catraca
manual da Neodent (Figura 4 A e B), conforme recomendacao do fabricante. No G2,9 foi feito
o0 acoplamento do pilar protético friccional ao implante com auxilio do martelete seguindo as

recomendaces do fabricante (Neodent), (Figura 5).

Figura 4: Instalacéo dos pilares protéticos e parafuso prolongador sobre 0s respectivos implantes: A e B) Aplicacéo
do torque recomendado pelo fabricante com catraca manual. Vista superior (A) e vista lateral (B).

Fonte: Autor.
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Figura 5: Instalacdo do pilar protético
sobre o implante do G2,8 friccional
com o martelete da Neodent.

1}

-

Fonte: Autor.

3.3 OBTENCAO DAS COROAS UNITARIAS METALICAS

Apos a instalacdo dos respectivos pilares protéticos dos grupos G3,5, G2,9 e G2,8 e do
parafuso prolongador do G2,5, as coroas metalicas unitarias tiveram como base para confec¢édo
0 enceramento sobre os cilindros calcinaveis compativeis com o sistema de implante utilizado.
Nesta etapa, é importante salientar que o técnico responsavel pela parte laboratorial ndo foi
informado sobre a sequéncia metodoldgica, nem o tipo de pesquisa que seria realizada. Assim,
foi realizado o enceramento progressivo sobre o cilindro calcinavel do grupo G3,5 com cera
para incrustacdes metalicas (Kota Industria e Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil) na anatomia de
um incisivo lateral superior, o qual foi utilizado para a confeccdo de uma matriz bipartida em
silicona de condensacdo (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Italia), a fim de se obter
a padronizacdo dos enceramentos das coroas e reproduzir para 0s demais grupos.

Apds o enceramento, as coroas foram posicionadas com sprues (Cerafix, Pradopolis,
S&o Paulo, SP, Brasil) de 4mm de didmetro e inclinacéo de 45°, em sua face vestibular, em uma
base conformadora de cadinho. As coroas enceradas posicionadas foram incluidas em
revestimento (Heat Shock, Polidental Ind. e Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil), proporcionado

segundo as especificacdes do fabricante e espatulado mecanicamente a vacuo por 60 segundos
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em espatulador elétrico (Turbomix, EDG Equipamentos e Controles Ltda, Sdo Carlos, SP,
Brasil). Apos a presa do revestimento (aproximadamente 30 minutos), estes foram levados ao
forno (EDG 7000, S&o Carlos, SP, Brasil) para volatilizacdo da cera e expansdo do
revestimento, seguindo o ciclo recomendado pelo fabricante. O revestimento foi levado ao
forno na temperatura de 750°C. Aguardou-se 10 minutos e a temperatura foi elevada a
temperatura final de 850°C para completar o ciclo da queima do revestimento.

Apds a queima do revestimento, as fundi¢fes foram realizadas utilizando-se liga
metéalica de cobalto-cromo (Fit Cast Cobalto, Talmax, Curitiba, PR, Brasil) por meio de técnica
convencional de fundi¢do. As coroas foram fundidas por chama gas-oxigénio, com injecao da
liga/metal no molde por uma centrifuga elétrica (C1 EDG, Sao Carlos, SP, Brasil).

Apos a fundicdo, aguardou-se o resfriamento natural do anel e, entdo, foi realizada a
desinclusdo das coroas. As pecas foram jateadas com particulas de Oxido de aluminio
(Polidental Ind. e Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil), granulacdo de 100 um, sob presséo de 80 psi
(5,62 kgf/cm2), para a remocdo dos residuos de revestimento e os lastros de fundi¢do foram
cortados com discos de carborundum (Schelble, Petrépolis, RJ, Brasil). Apos, as coroas
metalicas receberam acabamento e polimento com pontas e pastas especificas para o material
metalico (Exa-Cerapol, Edenta, Au/SG, Suica).

Para a cimentacdo das coroas metalicas os conjuntos implantes/pilares foram fixados
em uma morsa e as coroas foram cimentadas com cimento resinoso de polimerizagdo dual
Allcem Core® (FGM, Joinville, SC, Brasil), seguindo as recomendacgdes do fabricante, por
meio de pressao digital. Foi feita a fotopolimerizacdo do cimento por 40 segundos na interface
coroa/pilar, segundo instrucdes do fabricante com auxilio do fotopolimerizador Optilight Max
(Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Apos, 0s excessos do cimento foram removidos com 0
auxilio de pontas de acabamento especificas para o material metalico (Exa-Cerapol, Edenta,
Au/SG, Suica). (Figura 6).
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Figura 6: Coroa metalica cimentada em seu respectivo conjunto implante/pilar.

Fonte: Autor.

Os conjuntos implantes/pilares/coroas foram embutidos em cilindros de PVC com uma
angulacdo de 30°, estando a plataforma dos implantes posicionadas a 3 mm acima da borda dos
cilindros a fim de simular reabsor¢do déssea (ISO 14801; KHRAISAT, et al., 2002). Para o
posicionamento dos conjuntos, estes foram acoplados a haste superior do delineador (BioArt,
Séo Carlos, Sp, Brasil) o qual foi modificado para reproduzir uma angulacdo de 30° no
embutimento do conjunto. Apos centralizados os conjuntos e devidamente angulados, a resina
selecionada, com propriedades elasticas uniformes e modulo de elasticidade semelhantes ao
tecido 6sseo medular humano (Resina F23, Axson, Cergy, France) (Figura 7), foi manipulada
de acordo com as instruc¢des do fabricante, sendo 6gr da parte A (Polyol), com 6gr da parte B

(Isocianato) pelo periodo de 1 minuto.

Figura 7: Embutimento do conjunto implante/pilar/coroa em resina. A) Vista lateral do conjunto; B) Vista
oclusal do conjunto; C) Vista palatina do conjunto.

Fonte: Autor.
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Figura 8: Resina Axson F23 Polypol (mon6mero e
polimero) utilizada para o embutimento dos conjuntos.
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Fonte: Autor.

3.4 AVALIACAO DA DESADAPTACAO MARGINAL VERTICAL E INTERNA POR
MEIO DE MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (MICRO-CT)

A adaptacdo marginal dos conjuntos coroa/pilar, inicialmente, foi avaliada por meio de
micro-CT (SkyScan 1176, Bruker, micro-CT, Kontich Bélgica) (Figura 8). Oito conjuntos
implante/pilar/coroa de cada grupo foram escaneados em um micro tomdgrafo (SkyScan 1176,
Bruker, micro-CT, Kontich, Bélgica) utilizando os seguintes parametros: tensdo de aceleracao:
90 kV, corrente de 272 mA, 360° de rotagdo, resolugéo isotropica de 9 um, passos de rotagdo
de 0,7, quadros de 4 e filtro de 0,1mm de Cobre.
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Figura 9: Microtomografo computadorizado com as amostras posicionadas.(A) Vista panordmica (B) Vista
lateral. (C) Vista frontal das amostras posicionadas prontas para escaneamento.

Fonte: Autor.

Posteriormente ao escaneamento, as imagens adquiridas pelo micro-CT foram
reconstruidas no software NRecon (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) com os seguintes
ajustes da imagem: Smoothing = 4; Ring Artifact Correction = 20; Beam Hardening Correction
(%) =51 (Figura 10).
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Figura 10: Imagem do software NRecon utilizado para reconstru¢cdo das imagens dos conjuntos
implantes/pilares/coroas.

v
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Fonte: Autor

O processamento e anélise das imagens foram inicialmente realizados no software Data
Viewer (Bruker, micro-CT, Kontich, Bélgica), o qual permite a visualizagdo simultanea dos trés
planos dimensionais (X, y, z) (Figura 11), a partir dos quais dois novos arquivos foram gerados
para analise da desadaptacdo marginal e interna no programa CTAn (Bruker, micro-CT,
Kontich, Belgica): (1) Novo diretdrio dos cortes sagitais; (2) Novo diretdrio dos cortes coronais

(Figura 12).



Figura 11: Imagem do software Data Viewer utilizado para visualizagdo dos trés planos
dimensionais: A) Sagital; B) Transaxial e C) Coronal.
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Fonte: Autor

Figura 12: Imagem do software CTAn utilizado para mensuracdo da desadaptacdo marginal vertical e
interna.
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Fonte: Autor.

27



28

Ap0s, os novos diretorios (sagital e coronal) foram carregados no programa CTAnN
onde, por meio da ferramenta Measure Tool, foram realizadas as mensurac6es da desadaptacédo
marginal e interna (Figura 13), em 10 diferentes secgdes de cada plano dimensional. Para isto
um corte central do conjunto implante/pilar/coroa em cada diretério (coronal e sagital) foi
determinado para cada conjunto e estabeleceu-se 5 planos acima e 5 planos abaixo da imagem
central, com um deslocamento entre planos de 0,100 mm. Dessa forma, para cada situagédo
foram feitas 2 medidas para desaptagcdo marginal vertical e 2 medidas para desadaptacéo interna
em cada face (vestibular, palatina, mesial e distal) resultando dessa forma em 20 medidas por

face, 80 medidas por corpo de prova.

Figura 13: Imagem representativa da mensuragdo das desadaptac@es marginal vertical (MV) e interna
(DI) nos dois cortes: sagital e coronal.

Sagital

Fonte: Autor.

3.5 ENSAIO DE CICLAGEM TERMOMECANICA (CTM)

Para o0 ensaio de CTM foram utilizadas 32 amostras, sendo 8 amostras de cada grupo, e
foi utilizado um simulador de mastigacdo pneumatico (BIOPDI, S&o Carlos, SP, Brasil) (Figura
14). As amostras foram posicionadas, aleatoriamente, na maquina de ensaios, sendo aplicada,
em cada conjunto, carga de 100 N por meio de uma ponta metalica com superficie plana na
regido do cingulo da coroa metalica do dente de cada conjunto. Foram simulados 1 x 10° ciclos
mecanicos com frequéncia de 3 Hz, correspondendo 1 ano de utilizagdo da pega protética
(CIBIRKA, et al., 2001; GRATTON; AQUILINO; STANFORD, 2001; KHRAISAT, et al.,

2004). Durante o ensaio, as amostras foram mantidas em agua destilada e termociclada com
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variacio de temperatura entre 5° - 55° C (VASQUEZ, et al., 2009), sendo realizados

aproximadamente 2.000 ciclos térmicos.

Figura 14: Ensaio de CTM. A) Amostras posicionadas; B) Vista aproximada do posicionamento da ponta antagonista
sobre o cingulo da coroa metalica.

Fonte: O autor

Apbs a CTM as amostras foram novamente escaneadas, da mesma maneira descrita
anteriormente, para a avaliagdo das desadaptacdes marginal vertical e interna das coroas aos

pilares.

3.6 ENSAIO DE RESISTENCIA A COMPRESSAO

Para o teste de resisténcia a compressdo foram utilizados os 64 conjuntos
implantes/pilares/coroas obtidos no estudo, sendo 16 conjuntos de cada grupo. Dessa forma,
para este ensaio cada grupo foi dividido em dois subgrupos (1- grupo sem CTM e 2- com CTM).

Para a realizacdo do ensaio mecanico de resisténcia a fratura, as amostras fixadas na
matriz de poliuretano com angulagdo de 30° (norma ISO 14801) foram posicionados em um
dispositivo metalico reto na maquina universal de ensaios mecéanicos (Biopdi, Sdo Carlos,
Brasil), equipada com célula de carga de 1.000 kgf com velocidade de deslocamento de 1,0
mm/minuto. O ponto de carga foi localizado a 11,5 mm da superficie da plataforma do implante
(Figura 15).
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Figura 15: Ensaio de resisténcia a compressdo em maquina universal de ensaios (Biopdi, Sdo Carlos,
Brasil

Fonte: Autor.

Durante o ensaio, a carga foi aplicada sobre a amostra até que a forca maxima de
deformacédo (FMD) fosse ultrapassada e deformacdes plasticas comegassem a ocorrer ou ate
ocorrer a fratura em algum dos componentes. O acompanhamento do decréscimo da forca de
resisténcia, sem a ocorréncia de fratura péde ser feito por meio de um programa no computador
acoplado a maquina de ensaios. Este programa gera um grafico de tensdo/deformacao do ensaio
em tempo real o qual permite visualizar a quantidade de carga e o comportamento da amostra.
Como padronizagdo do ensaio, quando houve um deslocamento de 3 mm sem nenhuma
ocorréncia de deformacéo, o teste foi interrompido. Valores de forca maxima de deformacéo
(FMD) e forca de fratura (FF) foram analisados.

Apos o ensaio de resisténcia a compressdo, 3 conjuntos aleatérios de cada subgrupo
foram levados ao micro-CT para que estes pudessem ser escaneados, utilizando os seguintes
parametros: tensdo de aceleracdo: 90 kV, corrente de 272 mA, 360° de rotacdo, resolucao
isotropica de 9 um, passo de rotacao de 0,7, quadros de 4 e filtro de 0,1 mm Cu. Posteriormente

ao escaneamento, as imagens adquiridas pelo micro-CT foram reconstruidas no software



31

NRecon (SkyScan) com o0s seguintes ajustes da imagem: Smoothing = 4; Ring Artifact
Correction = 20; Beam Hardening Correction (%) = 51. Apos, as imagens foram transferidas
para o Data Viewer (SkyScan) para que a avaliagdo qualitativa dos conjuntos em cada situacéo
conjunto fraturado sem CTM e conjunto fraturado com CTM.

O teste estatistico de Shapiro-Wilk para normalidade e o teste de Levene para
homogeneidade revelaram distribuigdes normais para os dados. Os dados para desadaptacédo
marginal vertical e interna e resisténcia & compressdo foram submetidos ao modelo linear de

efeitos mistos e post-hoc teste de Tukey ( p<0,05).
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4. RESULTADOS

4.1 DESADAPTACAO MARGINAL VERTICAL

Os dados (média e desvio padréo) para a desadaptacdo marginal vertical da coroa/pilar
sdo apresentados na figura 16.

Figura 16: Representacdo gréfica da desadaptacdo marginal vertical sem e com CTM para cada grupo.

Desadaptagio Marginal Vertical (pm)

B Sem
. Com
8

Gas Gy G, 2.5

Diferentes letras maitisculas mostram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05) e
diferentes letras minGsculas mostram diferengas estatisticamente significantes dentro do mesmo grupo quando
comparados sem e com CTM (p<0,05).

Fonte: Autor.

A andlise estatistica (Tabela Il) comparando a desadaptacdo marginal das coroas/pilares
mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos diferentes tempos,
sendo que sem CTM, G3,5 apresentou 0s maiores valores, sendo estatisticamente diferente de
todos os grupos (p < 0,005), G2,5 estatisticamente diferente de G2,9 e G2,8 que apresentaram-
se semelhantes entre si. Com CTM apenas G3,5 foi estatisticamente diferente dos demais,
enquanto G2,9, G2,8 e G2,5 foram semelhantes entre si.

Com relacéo ao efeito da CTM na desadaptacdo marginal vertical das coroas/pilares
intragrupos, a analise estatistica (Tabela 1) mostrou ndo haver influéncia desta (p<0,05).
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Tabela I1: Valores, média e desvio padréo, da desadaptacdo marginal vertical (um).

Grupos Tempo Média Desvio padréo Minimo Maximo
G3,5 Sem 195,230Aa 8,838 187,275 197,186
Com 165,843Aa 101,276 132,959 198,727

G2,9 Sem 64,599Ca 9,236 59,644 69,555
Com 48,293Ba 2,666 15,410 81,178

G2,8 Sem 67,354Ca 6,305 62,399 72,310
Com 66,138Ba 6,977 33,254 99,023

G2,5 Sem 83,667Ba 5,970 78,712 88,623
Com 65,721Ba 14,260 32,838 98,606

Diferentes letras maitsculas mostram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05)
e diferentes letras mindsculas mostram diferencas estatisticamente significantes dentro do mesmo grupo
quando comparados sem e com CTM (p<0,05).

Fonte:autor.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DA DESADAPTACAO MARGINAL VERTICAL

Apos a andlise das imagens obtidas por micro-CT, a avaliacdo qualitativa da adaptacéo
dos conjuntos implante/pilar/coroa demonstraram que para a desadaptacdo marginal vertical
(Figura 17) o G3,5 foi 0 que apresentou maior falta de material, entre o término da coroa e a
plataforma do pilar protético. Para os demais grupos, observou-se uma maior aproximacdo do

término da coroa com a plataforma do pilar protético.

Figura 17. Avaliacdo das desadaptagdes marginal vertical nos diferentes grupos por meio de micro-CT.
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Fonte: Autor.

4.3 DESADAPTACAO INTERNA

Os dados (média e desvio padrdo) para a desadaptagdo marginal interna da coroa/pilar

sdo apresentados na figura 18.

Figura 18: Representacdo grafica da desadaptacdo marginal interna sem e com CTM para cada
grupo.
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Diferentes letras mailsculas mostram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
(p<0,05) e diferentes letras minusculas mostram diferengas estatisticamente significantes dentro
do mesmo grupo quando comparados sem e com CTM (p<0,05).

Fonte: o autor.

Hmdlpiﬂ'h Ma r;ll:l ]liml ip m'.l

A andlise estatistica comparando a desadaptacéo interna da coroa/pilar mostrou
haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos diferentes tempos,
sendo que sem CTM, G3,5 e G2,5 foram estatisticamente semelhantes entre si (p > 0,05)
e diferentes dos demais (p< 0,05), e G2,9 e G2,8 foram estatisticamente diferentes entre
si (p<0,05). Com a CTM apenas G2,8 foi estatisticamente diferente dos demais (p<
0,05), enquanto G3,5, G2,9 e G2,5 foram semelhantes entre si (p>0,05) (Tabela I11).

Com relacdo ao efeito da CTM na desadaptacdo marginal interna das
coroas/pilares, a analise estatistica mostrou haver influéncia desta para os grupos G3,5,
G2,8 e G2,5 (p>0,05) (Tabela IlI).

Tabela I11: Valores, média e desvio padrdo, da desadaptagdo marginal interna (pum)
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Grupos Tempo Média Desvio padréo Minimo Maximo
G3,5 Sem 182,696Aa 8,721 176,308 189,085
Com 152,543Ab 7,065 145,767 159,319

G2,9 Sem 146,534Ba 10,656 140,146 152,923
Com 144,600Aa 9,300 137,825 151,377

G2,8 Sem 120,472Ca 10,757 114,085 126,861
Com 88,284Bb 13,558 81,508 95,061

G2,5 2em 193,276Aa 9,565 186,889 199,665
om 154,831Ab 11,238 148,056 161,608

Diferentes letras maitsculas mostram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05) e
diferentes letras minGsculas mostram diferencas estatisticamente significantes dentro do mesmo grupo
quando comparados sem e com CTM (p<0,05)

Fonte: Autor.

4.4 ANALISE QUALITATIVA DA DESADAPTACAO INTERNA

Com relagéo a desadaptacéo interna da coroa/pilar notou-se que todos os grupos
apresentaram imagens bem semelhantes, sendo o local de maior desadaptacdo interna

foi proximo ao término da coroa (Figura 20)

Figura 20. Avaliag8o das desadaptacOes internas nos diferentes grupos por meio de micro-CT.



Fonte: Autor.

4.5 RESISTENCIA A COMPRESSAO
Os dados (média e desvio padrdo) para a resisténcia a compressdo dos conjuntos

implante/pilar/coroa sdo apresentados na Figura 21.

Figura 21: Representacdo grafica da resisténcia a compressao N) Nos diferentes subgrupos sem e com CTM.

37



38

a i

&

: : Sem CTM
l Com CTM
P i B Anbes
1 i Apis
1 |
AB C Wi [ A N B
G5

G35 G219 G285

Diferentes letras maiusculas mostram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05) e
diferentes letras mindsculas mostram diferencas estatisticamente significantes dentro do mesmo grupo quando
comparados sem e com CTM (p<0,05).

Fonte: o autor.

= = = =

Hesisténcia a compressio (M)

A analise estatistica comparando a resisténcia a compressdo dos grupos mostrou haver
diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos diferentes subgrupos, sendo que para
o subgrupo sem CTM, G3,5 e G2,5 foram semelhantes entre si, G3,5 estatisticamente diferente
do G2,8 (p < 0,05) e G2,9 estatisticamente diferente de todos os grupos (p < 0,05) e com CTM
G2,8 apresentou-se estatisticamente diferente do G2,5 e G2,9 (p<0,05) (Tabela V).

Com relacdo ao efeito da CTM na resisténcia a compressao dos conjuntos, a analise

estatistica mostrou haver influéncia desta apenas para G2,5 (p<0,05) (Tabela V).

Tabela IV: Valores da resisténcia a compressdo (N)
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Grupos Tempo Meédia Desvio padrao Minimo Méaximo
G3,5 Sem 516,255Ba 93,109 443,589 588,921
Com 462,839Aba 105,972 389,479 536,199

G2,9 Sem 343,474Ca 39,483 270,808 416,140
Com 331,490Ba 58,653 258,130 404,850

G2,8 Sem 681,141Aa 150,133 608,475 753,807
Com 603,035Aa 142,425 529,675 676,395

G2,5 Sem 544,095ABa 86,610 471,429 616,761
Com 341,631Bb 78,020 268,271 414,991

Diferentes letras maitsculas mostram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05)
e diferentes letras mindsculas mostram diferencas estatisticamente significantes dentro do mesmo grupo
quando comparados sem e com CTM (p<0,05).

Fonte: Autor.

4.6 ANALISE QUALITATIVA DA RESISTENCIA A COMPRESSAO

Na avaliacdo qualitativa do modo de falha por meio de micro-CT, conforme a figura 22,
antes dos testes, sem e com CTM, percebe-se que houve deformagéo plastica permanente dos
conjuntos implante/pilar para todos os grupos. Também, para estes grupos observou-se um
deslocamento da coroa protética, em consequéncia da carga aplicada. Os grupos G3,5 e G2,5

apresentaram deslocamento significativo da coroa e pilar além de fratura do conjunto.

Figura 22. Imagens de micro-CT para a avaliacdo qualitativa da deformacdo e/ou fratura dos conjuntos
implante/pilar/coroa, antes, sem e com CTM.
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Fonte: Autor

5. DISCUSSAO
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Sabe-se que dentro dos varios itens para a obtencdo de sucesso e longevidade da
reabilitacdo oral com implantes, uma adaptacdo precisa das coroas aos pilares deve ser
apresentada, pois, se houver uma desadaptacgéo significativa, a absor¢ao das forgas aplicadas
sobre a protese sera desigual, podendo levar ao afrouxamento do parafuso e/ou fratura dos
componentes envolvidos (FENNER et al., 2016; KAHRAMANOGLU et al., 2016). No
presente estudo, a adaptacdo marginal vertical e interna de conjuntos pilar/coroa foram
avaliados, assim como resisténcia a compressao também, ambos sem e com CTM, e ainda,
através de micro-CT qualitativamente.

A adaptacdo marginal vertical é considerada como um fator de relevancia para proteses
implantossuportadas por proporcionar estabilidade e vedamento do conjunto coroa/pilar frente
a colonizacgdo de bactérias. Esse fato corresponde a manutencao da fisiologia local e diminui¢édo
da chance de desenvolvimento de periimplantites. As lacunas marginais criam situacao propicia
para proliferacdo de tecido mole e microrganismos (BAUER et al., 2012; MORIS et al., 2012;
JORGE et al., 2013; KIKUCHI et al., 2014; HUANG et al., 2015; MORIS et al., 2016; WANG
et al., 2016), ocasionando problemas biol6gicos que podem, por sua vez, desencadear um
processo inflamatério, colocando em risco a osseointegracdo dos implantes (PAK et al., 2010).

Com relagdo aos valores de desadaptacdo marginal vertical aceitaveis entre a interface
coroa/pilar, BRANEMARK (1983), preconizou que desajustes de 10 pum poderiam ser
considerados aceitaveis. Posteriormente, em 1993, SAKAGUCHI; BORGENSEN relataram
que esse desajuste era suficiente para ocasionar sobrecarga e gerar instabilidade no sistema
implantossuportado. SUNDAR, CHIKMAGALUR e PASHA, 2014, verificaram médias de 50
a 120 um de desajuste marginal vertical em coroas de niquel cromo e cromo cobalto usando a
técnica de cera perdida. Atualmente, a maioria dos estudos tem considerado que discrepancias
marginais de até 120 um sdo clinicamente aceitaveis (REICH et al., 2005; BEUER et al., 2009;
LOPEZ-SUAREZ et al., 2016). No presente estudo, apenas um grupo apresentou valores de
desadaptagao acima de 120um sem e com CTM: G3,5, 0 que pode estar relacionado ao desenho
do pilar que, por apresentar maior quantidade de detalhes comparado aos outros grupos (figura
2), pode ter dificultado a obtencdo e/ou assentamento da coroa protética. Areas de reentrancia
(canaletas) no pilar, forame de acesso do parafuso passante, podem ser responsaveis por uma

maior dificuldade no enceramento/construgao da cupula e fundigao.
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Para a desadaptacdo marginal interna, os grupos G3,5 e G2,5 que apresentaram pilares
com maiores detalhes (Fig. 2), como canaletas de retengdes, foram os que apresentaram maiores
valores de desadaptacéo. Ja o grupo G2,8 que tem seu pilar protético liso e sem detalhes na sua
superficie, foi 0 que obteve os melhores resultados, fato este que pode ser atribuido a menor
interferéncia da alteracdo dimensional do cilindro protético durante o processo de fundicéo.
Esta desadaptagdo pode permitir ou ndo um correto assentamento da base da coroa protética a
plataforma do pilar protético favorecendo a estabilidade do conjunto, evitando rotagdes,
desaperto de parafusos de retencdo e até fraturas (BAUER et al., 2012; MORIS et al., 2012;
JORGE et al., 2013; KIKUCHI et al., 2014; MORIS et al., 2016; WANG et al., 2016). No
presente estudo, todos os grupos apresentaram elevados valores de desadaptacdo marginal
interna da coroa/pilar tanto sem, quanto com CTM. O método de obtencéo das coroas, fundicéo
convencional por chama, associado ao cilindro totalmente calcinavel utilizado neste estudo,
podem ter influenciado negativamente na adaptacdo das coroas aos pilares, uma vez que 0
processo de fundicdo pode ter causado uma alteracdo dimensional no cilindro calcinavel
utilizado para todos os grupos, em especial no grupo G3,5 que tem um pilar com mais detalhes
em sua superficie. Talvez, como tentativa de minimizar este efeito, seria possivel a utilizagdo
de cilindros calcindveis com cinta metéalica (inexistentes no mercado), uma vez que o metal
presente na cinta sofre menores alteracdes frente ao processo de fundicdo por apresentar
temperatura de fusdo acima da temperatura de queima do revestimento e compativel com a
temperatura de injecdo da liga (KANO et al., 2004), conseguindo manter as dimensdes
padronizadas do enceramento, sem haver distorcdes na base da coroa protética. Outra
alternativa, seria a confec¢do das coroas no sistema CAD/CAM, uma vez que, por se tratar de
uma tecnologia digital, permite a obtengéo de pegas mais precisas e adaptadas por apresentarem
reducdo da alteracdo dimensional quando comparado aos métodos convencionais (BEUER,
2009; KOHORST, 2011; WANG et al, 2016; ORGES et al., 2017).

Nesta pesquisa, com relacdo ao efeito da CTM na desadaptacdo marginal vertical e
interna, observou-se reducdo dos valores para ambas as desadaptacGes, sendo estatisticamente
significante apenas para a desadaptacdo interna, o que corrobora com estudos prévios
(HECKER; ECKERT, 2003; MORIS et al., 2016) nos quais foi constatado que 0 assentamento
das proteses aos pilares protéticos se modifica com o tempo ap6s o carregamento mecanico.
Isto porque a desadaptacdo entre o pilar e a coroa pode diminuir ap6s o carregamento em funcao

do desgaste das interfaces dos componentes, que podem eliminar microinterferéncias derivadas
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do processo de usinagem, aproximando-as e, consequentemente, reduzindo a desadaptacédo
entre as partes (MORIS et al., 2016.

Com relacdo a resisténcia a compressao dos conjuntos implante/pilar/coroa do presente
estudo, esta foi avaliada nas amostras submetidas ou ndo a CTM. Embora os testes de
compressdo estatica possam ajudar a avaliar a durabilidade dos componentes dos conjuntos
implante/pilar/coroa, uma das principais causas de falhas na implantodontia pode ser por
consequéncia da fadiga mecénica, assim, testes com carregamento ciclico, que é considerado
um teste com maior aproximacéo clinica, demonstram resultados mais efetivos uma vez que
conjuntos implante/coroa/pilar falham com mais frequéncia sob estes testes, em comparagao a
aplicacdo de uma carga estatica Unica e, relativamente, mais alta (GUAZZATO et al., 2005;
KELLY et al., 2012). Assim, quando comparados, nesta pesquisa, sem e com a CTM, notou-
se que a CTM influenciou na resisténcia & compressdo dos conjuntos, diminuindo os valores
numéricos para todos 0s grupos, sendo estatisticamente significante para o grupo G2,5. Além
dos valores, as imagens qualitativas do micro-CT também permitiram avaliar a influéncia da
CTM na resisténcia dos conjuntos, sendo que para todos os grupos testados foi observada
deformacéo plastica.

Ainda, quanto ao teste de resisténcia a compressao dos conjuntos implante/pilar/coroa,
verificou-se, que outros fatores podem ter influenciado nos resultados: diferencas com relacao
ao didmetro dos implantes, material (composi¢do), tipo de plataforma e diferenciagdo na
composic¢do pilar/implante ou corpo Unico.

Com relagéo as coroas, a opgédo de cimentagéo, nesta pesquisa, deu-se, principalmente
pela Unica possibilidade em alguns conjuntos, os quais ndo permitem a utilizacdo de coroas
parafusadas, também, como os fabricantes trabalham com uma inclinacdo média de 6° na
fabricacao dos pilares, a retengdo conseguida com proteses cimentadas sobre implantes é
suficiente e cerca de tres vezes maior que a obtida em dentes naturais, recomendando o seu uso
com seguranga (MAKE et al., 2017). Ainda, a mesa oclusal destas coroas sobre IDRs é
reduzida, recomendando préteses cimentadas por proporcionar melhor dissipagdo de cargas
evitando os problemas associados as proteses parafusadas principalmente com relagdo a area
de acesso. (SCUR, PEREIRA e SANADA, 2013)

O diametro do implante, compativel com a espessura 6ssea disponivel é um dos pré
requisitos para o0 sucesso da osseointegracdo. IDRs (menores que 3,5 mm) tém sido
desenvolvidos para a reabilitagdo de casos com reduzida quantidade de 0sso (crista 6ssea fina),

espaco protetico reduzido (incisivos laterais superiores e inferiores e incisivos centrais
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superiores), agenesias ou espaco interradicular limitado, porém, estudos questionam a
longevidade destes implantes durante o funcionamento sob forgas oclusais elevadas, o que
aumenta o risco de falhas destes implantes devido a uma menor area de superficie disponivel
para a osseointegracao, potencialmente tornando o implante mais susceptivel a forgas de carga
adversas (IVANOFF et al., 1997; WINKLER et al., 2000). Fato ndo observado no presente
estudo, pois a diferenga de diamétro dos implantes ndo influenciou nos resultados de resisténcia
a compressao, uma vez que o grupo G2,8 apresentou resultados de resisténcia a compressdo
estatisticamente superiores aos demais grupos estudados, e o grupo G3,5 composto por
implantes com diametro maior, apresentou valores de resisténcia a compressdo sem e com a
CTM inferiores ao G2,8 e G2,5. Dessa forma, tem-se que no processo de selecdo dos implantes
e pilares, outros fatores, ndo s6 o didametro do implante, devem ser avaliados para melhores
resultados longitudinais, uma vez que 0 comportamento mecanico do conjunto
implante/pilar/coroa ndo € afetado apenas pela diferenca do didmetro do implante, mas também
por outros fatores que compdem o conjunto. Talvéz o tipo de material (titanio tipo V), tenha
determinado a maior resisténcia a compressao do G2,8 por ter na sua composi¢ao aluminio e
vanadio determinando maior resisténcia a liga, ainda , também, poderia ser, o perfil interno do
implante na regido de acoplagem do pilar intermediario que por ndo apresentar estrias relativas
as roscas (sistema friccional), estas, poderiam determinar areas de fragilidade e risco maior de
fratura. Outro fator relacionado ao G2,8 (friccional) é que o pilar por ser mais robusto e sem
roscas, adapta-se ao implante formando um sistema de acoplagem mais eficiente com
consequente dissipagao de cargas mais favoravel.

A andlise qualitativa por meio de imagens de micro-CT foi utilizada no intuito de
justificar as diferencas com relagdo a resisténcia a compressdo encontradas entre 0s grupos,
uma vez que permitem a visualizagdo dos diferentes padrdes de falhas apds o ensaio. Sendo
assim, foi possivel observar que G3,5 apresentou, apesar de ter diametro maior, sem CTM,
deformacéo plastica do conjunto com a presenca de gap na interface pilar/implante e maior
deslocamento do pilar/coroa e, com o teste de compressado, aléem da deformacdo pléstica,
apresentou fratura do pilar protético no interior do implante, o que pode ser atribuido ao desenho
do implante e composigao do pilar. A limitada espessura da parede cervical do implante
associado a espessura delgada da porcdo apical do pilar protético deste grupo quando
comparado aos demais grupos, pode ter sido determinante no padréo de falha diferente neste

grupo. O pilar de duas pegas desenvolvido pelo fabricante para este IDR de 3,5mm de diametro
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pode ser uma das causas de fragilidade do conjunto devido a volumetria das estruturas dos
componentes metélicos associados.

Outro fator que parece ter influenciado nos resultados deste estudo foi a diferenciagéo
na composi¢cdo por pilar/implante ou corpo Unico associado a conexdo protética hexagonal
externa. Assim, para 0 G2,5 (corpo unico), observou-se padrao de falha diferente dos demais
grupos, apresentando minima deformacao plastica do implante e fratura da drea do componente
protético (equivalente ao pilar), apos o teste de compressio, que pode ter sido ocasionada
devido a forca exercida — brago de alavanca - pelo parafuso protético contra o pilar, uma
particularidade de conexdes hexagonais externas, onde ndo se tem um encaixe do pilar protético
no interior do implante, tornando o conjunto mais susceptivel a falhas (COPPEDE et al., 2009).
A volumetria deste implante de 2,5 mm no corpo com uma plataforma de 3,0 mm pode ser a
causa de sua fragilidade.

Com relacédo, especificamente aos pilares, neste estudo, verificou-se que o formato
deles teve influéncia direta nos valores de desadaptacéo marginal vertical e interna das coroas,
visto que os pilares protéticos apresentam encaixe especifico ao seu respectivo implante e
anatomia particular. Assim, ¢ de suma importancia o conhecimento técnico do conjunto
coroa/pilar a ser utilizado, para se obter um melhor funcionamento biomecanico.

Correlacionando as expectativas clinicas de for¢a mastigatoria com os resultados e
metodologia do presente estudo, sugere-se que todos 0S grupos possam apresentar respostas
satisfatorias para a reabilitacdo com prétese implantossuportada restritas a regido dos incisivos
centrais e laterais inferiores e incisivos laterais superiores, visto que nas determinadas regides
cargas entre 186 N e 231 N foram observadas para forca maxima, (SERRA e MANNS, 2013),
e 0s conjuntos do presente estudo tiveram resisténcia média acima de 300 N mesmo apos a
CTM. Com relacdo a adaptacdo marginal vertical e interna das coroas aos pilares protéticos,
assim como para a resisténcia a compressao, o grupo G2,8 foi o que apresentou melhores
resultados, com menores valores de desadaptacéo, o que provavelmente com um assentamento
mais adequado da base da coroa protética ao pilar, permitiu melhor funcionamento biomecéanico
do conjunto implante/pilar/coroa favorecendo sua estabilidade e evitando rotagdes, desaperto
de parafusos de retencéo e fraturas. Verifica-se, assim, que a selegdo de implantes, pilares e
coroas partem do conhecimento do seu comportamento mecanico para depois a sua utilizagao.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, constatou-se que o implante do grupo G2,8,
tem as caracteristicas mais adequadas para utilizagdo em espagos protéticos reduzidos, nao

obstante em situagoes de grande convergéncia radicular, implantes como o0 G2,9 que tem apice
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de 24 mm ou G2,5 com 2,5 mm podem ser utilizados com menor risco cirargico.
Devido as limitagoes técnicas desta pesquisa, novas metodologias devem ser realizadas
com o intuito de verificar o comportamento mecanicos destes implantes, suas conexoes

protéticas e coroas.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

O pilar protético influenciou na adaptacdo marginal vertical e adaptacdo interna das
coroas aos pilares sem e com CTM, sendo que o grupo G3,5 apresentou as maiores
desadaptacdes e G2,8 as menores.

A CTM néo influenciou a adaptacdo marginal vertical, porém influenciou a adaptacédo
interna das coroas aos pilares, uma vez que houve diminuicdo das desadaptagfes interna nos
diferentes grupos, com excec¢édo do G2,9.

O diametro do implante influenciou na resisténcia a compressdo dos conjuntos
implante/pilar/coroa tanto sem quanto com a CTM, sendo que G2,8 apresentou os melhores
resultados.

A CTM diminuiu a resisténcia a compressdo dos conjuntos implante/coroa/pilar para

todos os grupos, tendo o G2,5 os resultados menos favoraveis.
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