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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do pilar protético do tipo
UCLA (calcinavel ou sobrefundido) e da carga oclusal (axial ou obliqua), sobre a
estabilidade de parafusos protéticos e a transmissdo de tensdes em proteses
unitarias implantossuportadas. Foi confeccionado um index em gesso, a partir de um
analogo modificado de implante HE 4.1mm. Foram encerados sobre os
componentes protéticos, 20 coroas a serem fundidas,10 sobre UCLAs calcinaveis e
10 sobre UCLASs para sobrefundicdo. As amostras foram fundidas em liga de CoCr.
As amostras foram utilizadas em um delineamento experimental cruzado em funcéo
da carga aplicada (axial/obliqua), de acordo com os 4 grupos de avaliacdo (n=10)
(G1 - pilar calcinavel/carga axial; G2 — pilar calcindvel/carga obliqua; G3 — pilar
sobrefundido/carga axial; G4 — pilar sobrefundido/carga obliqua). Em seguida,
parafusos protéticos foram apertados com torque de 30 Ncm, e aplicada carga
compressiva de 130 N (axial ou obliqgua) sobre a superficie oclusal dos pilares,
durante 4 minutos. As analises de tensdo foram realizadas por meio do método
extensomeétrico (strain gauges) durante a aplicacdo da carga compressiva, e a
mensuracao do torque de afrouxamento foi realizada 10 minutos apos a retirada da
carga. Os resultados foram submetidos a ANOVA — dois fatores e teste de Tukey
(a=0,05), utilizando o programa SAS versao 9,1 (The SAS Institute, Cary, NC, EUA).
Os pilares calcinaveis apresentaram menores valores meédios de torque de
afrouxamento (17,34 £ 4,75 Ncm para cargas axiais; 16,71 £ 5,79 Ncm para cargas
obliquas) em relacéo aos pilares para sobrefundicéo (22,02 + 2,05 Ncm, para cargas
axiais; 20,83 + 3,91 Ncm, para cargas obliquas), independente do tipo de carga
aplicada (axial/obliqgua) (p=0,0029). Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante nos valores médios de torque de afrouxamento dos grupos para os tipos
de carga aplicados (p=0,5121). Independente do tipo de carga aplicada, nao foi
observada diferenca estatisticamente significante nos valores médios de tenséo
entre pilares calcinaveis (442,45 + 222,10 pustrain, para cargas axiais; 2511,02 *
264,19 pstrain, para cargas obliquas) e sobrefundidos (395 + 317,79 pstrain, para
cargas axiais; 2603,94 + 236,18 upstrain, para cargas obliquas) (p=0,7858).
Finalmente, independentemente do tipo de pilar avaliado, as cargas obliquas
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geraram maiores valores médios de tensdo que as cargas axiais (p<0,0001). Dessa
forma, conclui-se que pilares calcinaveis apresentam menores valores médios de
torque de afrouxamento que pilares sobrefundidos, que o tipo de carga néo teve
influéncia sobre os valores médios de torque de afrouxamento, que forcas obliquas
geram maiores valores médios de tensdo sobre o sistema em comparacao as forcas
axiais, e que o tipo de pilar ndo apresentou influéncia sobre a transmissao de

tensdes do sistema.

Palavras-chave: Protese dentéaria fixada por implante; Torque; Estresse mecanico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of UCLA abutment (calcinable
or overcasted) and occlusal loading (axial or oblique) on the stability of prosthetic
screws and transmission of strain in single unit implant-supported prosthesis. A
plaster index was built using a implant HE 4.1mm modified analog. Twenty crowns to
be fused were waxed on the prosthetic components, 10 on calcinable UCLAs and 10
on UCLAs for overcasting. The samples were cast in CoCr alloy. The samples were
used in a experimental crossover study according to the applied load (axial/oblique)
and according to the four assessment groups (n = 10) (G1 — calcinable abutment /
axial load; G2 - calcinable abutment / oblique load; G3 — overcasted abutment / axial
load; G4 - overcasted abutment / oblique load). Then prosthetic screws were
tightened with a torque of 30 Ncm, and applied compressive load of 130 N (axial or
oblique) on the occlusal surface of the abutments for 4 minutes. The stress analysis
was performed by the method extensometer (strain gauges) during the application of
compressive load, and measurement of torque loosening was performed 10 minutes
after removal of the load. The results were submitted to ANOVA - two way and Tukey
test (a = 0.05) using SAS version 9.1 (The SAS Institute, Cary, NC, USA). The
calcinable abutments had lower average detorque values (17.34 + 4.75 Ncm for
axial loads; 16.71 + 5.79 Ncm for oblique loads) in relation to the abutments for
overcasting (22.02 £ 2.05 Ncm for axial loads; 20.83 = 3.91 Ncm for oblique loads),
regardless of the applied load (axial / oblique) (p = 0.0029). There was no statistically
significant difference in average detorque values of the groups for the types of
applied load (p = 0.5121). Regardless of the type of load applied, no statistically
significant difference was observed in average strain values between calcinable
abutments (442.45 = 222.10 ustrain for axial loads; 2511.02 + 264.19 ustrain for
oblique loads) and overcasted abutments (395 *+ 317.79 pstrain for axial loads;
2603.94 + 236.18 ustrain for oblique loads) (p = 0.7858). Finally, whatever the
abutment evaluated, oblique loads generated greater average strain values than the
axial load (p <0.0001). Thus, it is concluded that calcinable abutments have a lower
average detorque values than overcasted abutments, the type of load had no

influence on average detorque values, oblique loads produce higher average values
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of stress on the system compared to axial forces and the type of abutment had no

influence on the transmission of system strain.

Keywords: Dental Prosthesis Implant-Supported; Torque; Mechanical stress.



SUMARIO

1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA .....ccoovveeieeeeeeeeeeeeeee e, 2
2 =1 =10 =10 151107V R 6
3. MATERIAIS E METODOS ......ovieeieieeeeeeeeeee et n s s s s s s 7
5. RESULTADOS .....ovveieececeeecee et ee ettt ettt ettt senennen s s s e enanes 14
B. DISCUSSAOD ...ttt ettt sttt ene e 15
7. CONCLUSAO. ...ttt 19
REFERENCIAS ..ottt ettt an et ne e eaenn e 20



1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitagdo de arcos totalmente
ou parcialmente edéntulos, trouxe novas perspectivas para a Odontologia,
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes que séo reabilitados com
este tipo de tratamento (Branemark et al.,1977; Adell et al., 1981; Adell et al., 1990).
O expressivo aumento no numero de estudos cientificos abordando este tema
contribuiu para a evolucdo das técnicas, sistemas de implantes e métodos de
fabricacdo. Isso resultou em maior seguranca e eficiéncia, demonstradas pelo
sucesso a longo prazo (Sahin & Cehreli, 2001).

Apesar da previsibilidade, este tipo de reabilitacdo ainda é um grande desafio.
Embora os implantes possam ser considerados semelhantes aos dentes naturais
(Hsu et al.,, 2012), apresentam comportamento biomecénico diferente frente as
forcas oclusais (Pesqueira et al., 2012).

Quando em funcdo mastigatoria, as préteses recebem forcas axiais e
obliquas que séo transmitidas ao implante, e estas por sua vez, transmitidas ao 0sso
peri-implantar (Hsu et al.,, 2012). Essa transmissdo e consequente distribuicdo de
forcas dependem de diversos fatores, como a localizagdo do implante no arco
dental, caracteristicas fisicas e psicolégicas do paciente, entre outros (Sahin et al.,
2002). As forcas responsaveis por gerar maior concentracdo de tensdes na regido
peri-implantar s&o as laterais (Borchers et al., 1983; Clelland et al., 1993; Clelland et
al.,, 1995; Kitamura et al., 2005). Estas exercem efeito nocivo sobre a
osseointegracdo e o processo de remodelacdo Ossea (Isidor, 1996; Isidor, 1997;
Duyck et al., 2006).

Estudos analisando distribuicdo de tensfes afirmam que cargas obliquas
geram maior intensidade e concentracdo de tensbes em comparagdo as cargas
axiais (Goiato et al., 2012), pelo fato de gerarem uma combinacdo de forgas
compressivas e de cisalhamento que sao concentradas no pesco¢o do implante
(Goeliner et al., 2011) e podem levar a perda 6ssea marginal (Duyck et al., 2000).
Diferentemente das cargas obliquas, as axiais induzem forcas compressivas, as
quais sao transferidas de modo mais homogéneo ao o0sso peri-implantar (Clelland et
al., 1995; Lin et al., 2007).

Sendo assim, para evitarmos a ocorréncia de falha no sistema

osseointegrado, € fundamental que o cirurgido dentista tenha pleno conhecimento
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dos aspectos biomecénicos relacionados a instalacdo de préteses sobre implantes,
para que possa executar o planejamento do caso clinico embasado em evidéncias
cientificas. Esse correto planejamento, aliado a técnicas adequadas e materiais de
qualidade, contribui para que o tratamento apresente progndéstico favoravel
(Pesqueira et al.,, 2012).

Com o intuito de obter informacdes cientificas sobre esse tema, existem
diversos métodos de analise biomecanica, a fim de quantificar e predizer os efeitos
provocados sobre tecidos biologicos, quando recebem forcas externas e dispositivos
artificiais, como os implantes (Karl et al., 2009). As metodologias mais comuns
aplicadas com o objetivo de avaliar a tensdo sobre o sistema prétese-implante-0sso,
sdo a fotoelasticidade, a extensometria e a analise por elementos finitos (Goiato et
al., 2009).

Dentre elas, a extensometria € uma maneira eficiente de quantificar tensbes
(Abduo et al., 2010), pois utiliza resistores elétricos (strain gauges) associados a
equipamentos analisadores, os quais fornecem informacdes de carregamento
estatico ou dindmico em situacdes in vivo ou in vitro (Akca et al., 2002; Assunc¢éao et
al., 2009). Este método pode ser aplicado em diversas areas da Odontologia, sendo
na Implantodontia utilizado na busca de um progndstico clinico mais preciso frente
as forcas biomecanicas. (Sahin et al., 2002).

Como pudemos observar, para obter sucesso em implantodontia € necessario
conseguir equilibrio entre fatores biolégicos e mecanicos (Delben et al., 2011).
Forcas externas da mastigacdo podem acarretar deslizamento das roscas e
consequente reducdo da pré-carga do parafuso que prende a préotese ao implante
(Bickford, 1995). A pré-carga é definida como a tensdo necessaria para manter 0s
componentes unidos e promover a estabilidade do conjunto prétese/implante (Kano
et al., 2006). Embora valores 6timos de pré-carga ndo sejam bem definidos (Kano et
al., 2006), é estabelecido na literatura que quanto maior a tensdo acumulada no
parafuso, maior a resisténcia do mesmo ao afrouxamento (Binon, 1996). Se essa
tensdo for reduzida demasiadamente, a estabilidade do conjunto é comprometida
(Bickford, 1995; McGlumphy et al., 1998), podendo ocorrer soltura ou fratura dos
componentes e complicacdes bioldgicas (Weiss et al., 2000; Byrne et al., 2006).

O afrouxamento dos parafusos protéticos € uma complicagdo comum na

terapia reabilitadora com implantes, principalmente em préteses unitarias (Jemt,



1991; Jemt et al., 1992; Gratton et al., 2001; Khraisat et al., 2002; Yousef et al.,
2005; Byrne et al., 2006) e no primeiro ano de uso (Jemt et al., 1990). Diversos
fatores séo relacionados a instabilidade e ao afrouxamento dos parafusos protéticos.
Embora a auséncia de passividade entre os componentes seja determinante, a
literatura aponta outras razdes, como torque insuficiente (McGlumphy, 1993; Haack
et al., 1995), diferentes formas e materiais dos parafusos (Jorneus et al., 1992;
Haack et al., 1995), relaxamento devido a fadiga, e sobrecarga (Jorneus et al., 1992;
Siamos et al., 2002).

Do ponto de vista mecanico, existem duas maneiras de conter o
afrouxamento dos parafusos protéticos. A primeira seria a incorporacdo de um
sistema antirrotacional, e a segunda, por meio da manutencdo da pré-carga, a qual
confere a tensdo adequada para a estabilizacdo do conjunto (Binon, 2000). Alguns
fatores determinam a manutencdo desta estabilidade, sendo, primariamente, a
aplicacao do torque e, secundariamente, o tipo de material e rugosidade superficial
dos componentes, bem como o design da cabeca do parafuso e das roscas (Jorneus
et al., 1992; McGlumphy et al., 1998).

Em restauracdes unitarias, a estabilidade do conjunto é fundamental para
evitar a rotacdo da protese (Kano et al., 2006). Bhering et al. (2012) observaram que
pilares UCLA sobrefundidos apresentam maior definicdo e reproducéo dos angulos
e bordas do poligono antirrotacional da infraestrutura protética em relacdo aos
pilares calcinaveis, proporcionando melhor adaptacdo e estabilidade da peca
protética.

Pilares protéticos do tipo UCLA sao largamente utilizados na terapia
reabilitadora sobre implantes osseointegrados, pois apresentam grande
versatilidade, permitem individualizacdo para a realizagcdo de diversos tipos de
reabilitacdo a custos reduzidos, além de permitir fundicdo em metais nobres e semi-
nobres (Bhering et al., 2012). Sdo encontrados em trés versdes: pré-fabricados,
inteiramente calcinaveis e sobrefundidos (Luthi, 2010).

Os sistemas pré-fabricados séo, geralmente, confeccionados em titanio e a
sua fabricacdo visa a uma perfeita justaposicdo com a plataforma do implante,
diminuindo uma potencial formacdo de fendas na interface pilar/implante (Byrne et
al.,, 1998). Estes s&o utilizados normalmente para a confeccdo de proteses

cimentadas. Os UCLAs totalmente calcinaveis (plasticos) sdo bastante versateis,



podendo ser fundidos em diversas ligas, e permitem a obtencéo de infraestruturas
protéticas a custo reduzido. Apesar da versatilidade, o processo de fundi¢cdo gera
alteracdes na estrutura desses componentes, comprometendo sua a adaptacdo a
plataforma do implante (Bhering et al., 2012).

Na tentativa de minimizar este problema, os pilares sobrefundidos foram
desenvolvidos. Este tipo de pilar apresenta a cinta que entra em contato com a
plataforma do implante pré-fabricada em metal (CoCr, Au ou NiCrTi), restringindo a
parte calcinavel a porcéo do cilindro (Bhering et al., 2012). A presenca da base pré-
fabricada permite uma melhor adaptacdo a plataforma do implante, uma vez que
somente o cilindro fica sujeito as distor¢des decorrentes do processo de fundicao
(Bhering et al., 2012). Foi observado que pilares UCLA sobrefundidos apresentam
menor desajuste marginal do que pilares totalmente calcinaveis (Bhering et al.,
2012).

Em reabilitagbes unitarias, € necessario o maior contato possivel entre a
superficie do pilar e o implante, a fim de reduzir a incidéncia de forcas obliquas
sobre o pilar e o parafuso de retencdo (Byrne et al., 1998), promovendo assim uma
maior estabilidade do conjunto e sucesso a longo prazo. O sucesso da reabilitacdo é
determinado ainda, pela forma com que as forcas mastigatorias sdo transmitidas e
absorvidas pelo osso peri-implantar (Goiato et al., 2012).

Dessa maneira, determinar o tipo de pilar a ser selecionado é fundamental
para que se possa escolher a opcdo mais vantajosa baseada nos aspectos
biomecénicos e custo-beneficio.

Diante das consideracfes tecidas a respeito da influéncia das forcas
mastigatorias na transmissao de tensdes para os tecidos peri-implantares e do efeito
da obtencdo dos componentes protéticos sobre a estabilidade das reabilitacfes,
torna-se atual e relevante a avaliacdo do efeito do tipo de pilar protético e da
simulagédo de forgas axiais e obliquas na transmissédo de tensdes em reabilitagcbes

unitarias implantossuportadas.



2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do pilar protético (UCLA
calcinavel ou UCLA sobrefundido) e das forcas axiais e obliquas na estabilidade dos
parafusos protéticos e na transmissdao de tensbes de proteses unitarias

implantossuportadas.



3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados anélogos modificados de implantes (HE 4.1mm), pilares
UCLA calcinaveis, pilares UCLA para sobrefundicdo, e parafusos protéticos de
titnio (Conexao Sistema de Protese, Sao Paulo, Brasil).

Foram confeccionados 10 pilares para cada tipo de componente protético
(calcindvel e sobrefundido) avaliado. Esses pilares foram utilizados em um
delineamento experimental cruzado em funcdo da carga aplicada, nos quatro grupos

de avaliacdo de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos experimentais em fungéo da carga aplicada e do pilar

utilizado.
Pilar UCLA Grupo Carga
_ [ Axial

Calcinavel )

Il Obliqua

" Axial

Sobrefundido
v Obliqua

Para a obtencdo das infraestruturas enceradas, foi confeccionado um index
em gesso contendo um analogo de implante (HE 4.1mm - Figura 1A). Em seguida,
foi realizado um enceramento padrdo com cera para escultura (Cera Yeti Thomax -
Dental Produkte GmbH, Engen, Germany), por meio da técnica de enceramento
progressivo, de modo a simular uma protese unitaria referente a regido de primeiro

pré-molar inferior (Figura 1B).

Figura 1. index em gesso com analogo de implante HE 4.1mm (A); Enceramento
padréo dos pilares (B).
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Os componentes protéticos calcindveis e para sobrefundicdo foram
parafusados ao index e encerados com as mesmas dimensdes do enceramento
mestre, por meio de uma matriz confeccionada em silicone laboratorial (Zetalabor —
Zhermack, Rovigo, Italia) (Figura 2). Os excessos de cera foram removidos e foi

verificada a integridade da regido da cinta dos componentes.

Figura 2. Matriz em silicone laboratorial.

ApOs a obtencdo dos componentes encerados (Figura 3), estes foram
incluidos em revestimento para fundicdo de ligas alternativas (Gilvest HS; BK Guilini,
Alemanha), e fundidos em liga de CoCr (StarAlloy C-Degudent, Dentsply,
Alemanha), seguindo todas as recomendacdes dos fabricantes. Apos a fundicéo, os
pilares foram desincluidos e jateados com Oxido de aluminio com particulas de 100
Mm e pressao de 0,55 Mpa, a fim de remover os residuos de revestimento. As
infraestruturas foram submetidas ao processo de acabamento e polimento com
pontas especificas para metais ndo-nobres em baixa rotacdo, exceto na regido da

cinta dos componentes (Figura 4).

Figura 3. Pilar Calcinavel (A); Pilar Sobrefundido (B).
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Figura 4. Pilar Calcinavel (A); Pilar Sobrefundido (B).

Para a realizacdo das analises de tensdo e torque de afrouxamento, foi
confeccionado um index com uma réplica modificada de analogos de implantes HE
4.1mm (Figura 5). O analogo modificado do implante (Tramontino et al., 2009) foi
fabricado como uma réplica fiel da plataforma do analogo convencional (Figura 6),
usinada em titdnio, com uma haste prolongada (20 mm) e superficie interior oca. A
haste prolongada propicia a obtencdo de uma superficie maior para a colagem dos
extensdmetros (strain gauges), e a porcao interior oca propicia a ocorréncia de
deformacgbes elasticas nos analogos modificados, com consequente traducdo das
deformacdes por meio dos extensémetros elétricos de resisténcia (strain gauges).

Figura 5. index em gesso com analogo modificado de implante HE 4.1mm.

Para a construcdo do index, o andlogo modificado foi parafusado a um
parafuso transferente, e com o auxilio de um delineador, o conjunto foi incluido em
gesso pedra tipo IV (Durone 1V, Dentsply, Nova York, Estados Unidos), vertido sob
vibracdo em um molde confeccionado em silicone (Zetalabor, Zhermack, Rovigo,

ltalia).



Figura 6. Analogo modificado do implante (A); Analogo convencional do implante (B).

ApOGs a obtencdo do index, os grupos foram determinados de acordo com a
Tabela 1. Para a realizagéo do delineamento cruzado, os 10 pilares de cada tipo de
componente protético (calcinavel e sobrefundido) foram separados em subgrupos de
5 pilares, de modo que a carga axial e obliqua fosse aplicada nos dois grupos de
cada tipo de pilar simultaneamente, caracterizando um delineamento experimental
cruzado. Para cada unidade experimental, foi utilizado parafuso protético novo,
perfazendo, portanto, 40 amostras (n=10). A Tabela 2 apresenta a sequéncia de
distribuicdo dos pilares no index, em funcdo das cargas aplicadas, e de acordo com
a ordem de execucdo dos grupos para a realizagdo do delineamento experimental

cruzado.

Tabela 2. Distribuicdo dos pilares em funcéo da carga aplicada e da ordem de distribuicéo

das analises.

Distribuicdo das amostras

Ordem de Tipo de Pilares

execugao carga Calcinaveis Sobrefundidos
1° Obliqua 2,3,4,8e10 11,13,16,18e 19
20 Axial 9,6,7,1e5 17,15,12,20e 14
3° Axial 2,3,4,8e10 11,13,16,18e 19
40 Obliqua 9,6,7,1e5 17,15,12,20e 14

Apbs a obtencao do index, foi colado um extensémetro elétrico de resisténcia
— strain gauge (PA-06-060-BG-350L, Excel Sensores Ltda, Embu, Sdo Paulo) na
superficie do analogo modificado, e realizada a soldagem dos fios nos terminais
colaveis de ligacdo (D-100, Excel Sensores Ltda, Embu, S&o Paulo), configurando
um circuito elétrico em 1/4 de ponte de Wheatstone (Figura 7).
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Figura 7. Circuito elétrico em % de ponte de Wheatstone sob o index (A);

Posicionamento dos extensémetros (B).

As analises foram realizadas de acordo com a sequéncia descrita na Tabela
2. Para tal, os parafusos protéticos foram apertados com torque de 30 Ncm
utilizando torquimetro digital com precisdo de 0,1 Ncm (Torque Meter TQ-8800 —
Lutron, Taipei, Taiwan) acoplado a um dispositivo que permitiu 0 posicionamento
paralelo ao longo eixo dos parafusos (Figura 8). Em seguida, foi aplicada carga
compressiva de 130 N (Morneburg & Proschel, 2002; Gratton et al., 2001) na
superficie oclusal das infraestruturas, por meio de uma célula de carga (LD1050 —
Série 19878 — Lider — Aracatuba, SP, Brasil) durante 4 minutos. A aplicacdo da
carga foi realizada paralelamente ao longo eixo do analogo modificado nos grupos |
e lll, e com uma inclinagéo de 30° (ISO 14801:2007) nos grupos Il e IV (Figura 9).

TORQUE METER

S [ e o -

Figura 8. Dispositivo para posicionamento de Torquimetro digital (A); Torquimetro
digital (B).
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Figura 9. Aplicacao da carga axial (A); Aplicacdo da carga obliqua (B).

A tensdo foi calculada a partir da leitura das deformacdes elasticas ocorridas
nos analogos modificados, apés a aplicacédo do torque nos parafusos protéticos e da
aplicacdo de carga compressiva (axial ou obliqua) na superficie oclusal das
infraestruturas. Os sinais elétricos foram transmitidos por um aparelho controlado por
computador (ADS 2000, Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda, Sdo Paulo, SP), durante 4
minutos apds a aplicacdo do torque, e processados por um software especifico
(AgAnalysis 2000, Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP) (Figura 10). Ao
término da analise de tensao, a carga compressiva foi removida e, apés 10 minutos,
realizada a afericdo do torque de afrouxamento por meio de torquimetro digital
(Torque Meter TQ-8800; Lutron, Taipei, Taiwan) com precisdo de 0,1Ncm. A afericao
do torque de afrouxamento teve como objetivo avaliar o efeito das forcas axiais e

obliquas na manutencédo da pré-carga acumulada nos parafusos protéticos.

Figura 10. Equipamento utilizado para as andlises de tensao.
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Apls a realizagdo da analise de tensdo e mensuracdo do torque de
afrouxamento de cada amostra, a integridade do analogo modificado era verificada a
fim de constatar possiveis deformacdes plasticas, de modo que a leitura da tensao
inicial de cada amostra iniciasse sempre a partir do zero.

Os resultados obtidos foram tabulados, submetidos a ANOVA - dois fatores, e
em seguida ao teste de Tukey (a=0,05) utilizando o programa SAS versao 9,1 (The
SAS Institute, Cary, NC, EUA).
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5. RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta os valores médios de torque de afrouxamento dos
pilares calcinaveis e sobrefundidos, apds a aplicacdo da carga axial e obliqua. Os
pilares calcinaveis apresentaram menores valores de torque de afrouxamento
guando comparados aos pilares sobrefundidos, independentemente do tipo de carga
aplicada (axial/obliqua) (p=0,0029). Nao foi observada diferenca nos valores de
torque de afrouxamento em cada grupo, para os tipos de carga aplicados
(p=0,5121).

Tabela 3. Valores médios de torque de afrouxamento (Ncm) em fungéo dos tipos de pilares

e tipos de carga avaliados — média (dp).

Carga
Axial Obliqua
Calcinavel 17,34 (4,75 Ba 16,71 (5,79) Ba
Sobrefundido 22,02 (2,05) Aa 20,83 (3,91) Aa

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas-coluna, mindsculas-linha) diferem

Pilar

estatisticamente entre si pelo teste de Turkey (p<0,05).

A Tabela 4 apresenta os valores médios de tensdo (ustrain) para os pilares
calcinaveis e sobrefundidos, diante da aplicacdo das cargas axiais e obliquas. Nao
foi observada diferenca estatisticamente significante nos valores médios de tenséo
entre os pilares calcinaveis e sobrefundidos, independentemente do tipo de carga
aplicada (p=0,7858). No entanto, independentemente do tipo de pilar avaliado, as
cargas obliquas geraram maiores valores médios de tensdo em relacdo as cargas
axiais (p<0,0001).

Tabela 4. Valores médios de tensao (ustrain) em fungéo dos tipos de pilares e tipos de

carga avaliados.

Carga
Axial Obliqua
Calcinavel 442 45 (222,10) Ab  2511,02 (264,19) Aa
Sobrefundido 395 (317,79) Ab 2603,94 (236,18) Aa

Pilar

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas-coluna, minusculas-linha) diferem

estatisticamente entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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6. DISCUSSAO

Pilares protéticos do tipo UCLA séo largamente utilizados nas reabilitacdes
implantossuportadas, sendo indicados em areas com pequeno espaco interoclusal
ou limitacdo do espaco interproximal, necessidade de correcdo da angulacdo do
implante, e em casos que demandem estética ou que apresentem problemas de
tecido mole (Lewis et al., 1992). Esses pilares foram desenvolvidos a principio com o
objetivo de facilitar a integracédo da restauracdo com a superficie do pilar, permitindo
a confeccao de restauracfes mais estéticas, com o término préximo a plataforma do
implante (Lewis et al., 1992). No entanto, os processos laboratoriais que envolvem
sua fabricacdo séo potenciais causadores de distor¢cdes (Abduo et al., 2010).

Distorcbes decorrentes do processo de fundicdo podem comprometer a
adaptacao do pilar a plataforma do implante e gerar efeitos bioldgicos adversos nos
tecidos peri-implantares (Sones 1989; Bauman et al., 1992; Kallus & Bessing, 1994).
A auséncia de adaptacao entre plataforma do implante e pilar protético pode resultar
em contaminacdo bacteriana da regido e inflamacdo dos tecidos peri-implantares
(Byrne et al.,1998). Além dos fatores biolégicos, problemas mecénicos como ma
distribuicdo de carga, sobrecarga do implante, fadiga e fratura dos componentes e
afrouxamento dos parafusos protéticos, sdo complicacbes frequentemente
associadas a proteses confeccionadas com infraestruturas totalmente fundidas
(Weinberg, 1993; Jemt, 1995; Jemt & Book, 1996).

Alguns autores observaram que pilares sobrefundidos apresentam melhor
adaptacdo que os totalmente calcinaveis (Byrne et al., 1998; Bhering et al., 2012),
por possuirem uma cinta metalica pré-fabricada que entra em contato com a
plataforma do implante (Luthi, 2010). Neste estudo, n&do foi nosso objetivo avaliar a
presenca de desajuste marginal. No entanto, esta variavel pode estar associada as
diferencas nos valores médios de torque de afrouxamento observadas neste
trabalho.

Os pilares calcinaveis apresentaram menores valores médios de torque de
afrouxamento que os sobrefundidos, independentemente do tipo de carga aplicada
(p=0,0029). Segundo Jorneus et al. (1992), pilares calcinaveis estdo associados a
maior ocorréncia de soltura do parafuso de retencao, devido ao pobre assentamento
entre pilar e implante, e entre pilar e o proprio parafuso de retengéo. Isso pode ser

explicado pela auséncia de resisténcia friccional entre as superficies, que evitaria a
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rotacdo da peca, bem como pelas imprecisbes na area de assentamento do
parafuso protético, decorrentes do processo de fundicdo (Jorneus et al.,1992).

Apés o travamento dos parafusos com o torque recomendado, as micro-
rugosidades da superficie do metal sdo levemente achatadas, e parte da pré-carga
inicial é perdida (Kano et al., 2006). As irregularidades das superficies metalicas em
contato, a dureza do material do implante e do parafuso, e a quantidade de carga
aplicada no sistema, influenciam os valores médios de afrouxamento dos parafusos
de retencao (Jorneus et al.,1992). Os pilares sobrefundidos, por apresentarem a
cinta pré-fabricada, apresentam menor quantidade de irregularidades em sua
superficie, apresentando, portanto, maior resisténcia ao afrouxamento que pilares
totalmente fundidos, visto que a quantidade de superficie em contato entre as partes
€ maior, resultando em maior resisténcia friccional.

O torque de afrouxamento € uma maneira eficiente de estimar a pré-carga
remanescente no sistema (Assuncdo et al.,, 2012). A pré-carga permite que o
sistema resista a forcas externas, sendo responsavel pela estabilidade do conjunto.
Assim, o ideal seria que a mesma permanecesse inalterada pelo maior periodo de
tempo possivel (Shigley, 1977; Weinberg, 1998). Entretanto, apds o torque, ocorre
reducdo da friccdo entre as superficies (Byrne et al., 2006), e parte da pré-carga
inicial € perdida, sendo recomendado um re-aperto 10 minutos apos a aplicacao do
torque inicial durante a fase de instalacdo clinica da prétese (Spazzin et al., 2010,
Farina et al., 2012, Shigley, 1986; Breeding, 1993; Dixon, 1995). Baseado nesses
achados, o torque de afrouxamento do presente estudo foi avaliado 10 minutos apos
a aplicacdo da carga, a fim de predizer os valores de pré-carga perdidos frente a
simulagéo de forgas axiais e obliquas.

Inicialmente, era esperado que os valores médios de torque de afrouxamento
fossem distintos diante a aplicacdo de cargas axiais e obliquas, uma vez que
diversos autores observaram que forcas obliquas sdo mais deletérias ao sistema
implantossuportado que forgas axiais (Duyck et al, 2000; Isidor, 1996; Isidor, 1997;
Borchers et al., 1983; Clelland et al., 1993; Clelland et al., 1995; Kitamura et al.,
2005). No entanto, ndo foi observada diferenca nos valores médios de torque de
afrouxamento dos parafusos protéticos entre as cargas axiais e obliquas,
independentemente do tipo de pilar utilizado. Provavelmente, esses resultados
foram influenciados pelo fato da carga aplicada ter sido estatica. Estes valores
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poderiam apresentar diferenca em simulacdes de carga dinamica em um maior
periodo de tempo.

Segundo Teixeira et al. (2012), a aplicagado do torque tanto no parafuso do
pilar intermediario quanto no parafuso protético gera tensdes sobre o sistema
osseointegrado, ainda que forcas externas nao sejam aplicadas. O design e as
propriedades do material do implante, o tipo de conexdo pilar/implante (Pelizzer et
al., 2011 [B]) e o tipo de forga aplicada determinam a forma com que as cargas sao
transferidas ao 0sso peri-implantar (Eskitascioglu et al., 2004).

Forcas em diferentes dire¢des incidem sobre os implantes durante a atividade
mastigatoria (Hsu et al., 2012), e a direcdo dessas forcas altera o padrdo de
distribuicdo de tensdes (Machado et al., 2011). Dessa forma, € importante
considerar as forcas axiais, horizontais e a combinacdo delas, ou seja, as forcas
obliquas. Segundo Holmgren et al. (1998), as forcas obliquas condizem mais com a
realidade das forgcas oclusais, e a auséncia do ligamento periodontal torna os
implantes incapazes de se adaptarem a variacdo dessas forcas (Hsu et al., 2012).

Estudos demonstram uma maior intensidade e concentracdo de tensdes
guando proéteses implantossuportadas sao submetidas a forcas obliquas (Goiato et
al., 2012; Borchers et al., 1983; Clelland et al., 1993; Clelland et al., 1995; Kitamura
et al., 2005; Pelizzer et al., 2011 [A]). Estes achados corroboram com os resultados
do presente estudo, no qual se observou que forcas obliquas apresentam maiores
valores médios de tensdo que as forcas axiais (p<0,0001).

Isto pode ser explicado pelo fato de que as forcas obliquas apresentam maior
concentracéo de tensao ao redor do corpo do implante, com valores mais elevados
na regido cervical do lado oposto a aplicacdo da forca e no terco apical (Pelizzer et
al., 2011 [A]). A angulacéo da forga cria um brago de alavanca e um torque maior ao
redor do implante (Bidez & Misch, 1992; Weinberg, 2003), o que leva a sobrecarga
na regido da crista 6ssea, e consequente reabsorcdo (Miyata et al., 2000; Miyata et
al., 2002). Além disso, as conexdes externas (Hexagono Externo) conferem maior
liberdade rotacional que os sistemas internos (Hexagono Interno, Cone Morse)
quando submetidos a forcas obliguas, 0 que gera micro-movimentos e,
consequentemente, maior nivel de tensao no 0sso peri-implantar (Sutter et al., 1993;
Balfour & O’Brien, 1995; Maeda et al., 2006; Cehreli et al., 2004).
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Em contrapartida, as for¢as axiais apresentam maior concentragao de tensao
no terco apical do implante (Pelizzer et al., 2011 [A]). Essas forcas atuam de
maneira compressiva, sendo que a extensdo da deformac&o no osso dependera da
qualidade 6ssea do mesmo (Goeliner et al., 2011). De maneira geral, as forcas
axiais apresentam melhor dissipacao das tensfes no 0sso peri-implantar (Clelland et
al., 1995; Lin et al., 2007), o que confere um padréo de distribuicdo de forcas
diferente das cargas obliquas (Pelizzer et al., 2011 [A]).

A perfeita adaptacéo entre a protese e o implante, bem como uma relacao
passiva entre 0os componentes protéticos resultam em menor quantidade de estresse
na interface osso/implante (Bhering et al., 2012). Portanto, era esperado que 0s
pilares calcinaveis apresentassem maiores niveis de tensao frente as cargas axiais e
obliquas em comparacdo aos pilares sobrefundidos. Entretanto, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os tipos de pilares, independentemente
da carga aplicada sobre o sistema (p=0,7858).

Provavelmente, isso ocorreu pelo fato de que em préteses unitarias, ainda
gue sob niveis elevados de desajuste, 0 componente protético é capaz de se ajustar
a partir da insercdo do parafuso, sem influenciar no curso do mesmo durante o
aperto (Luthi, 2010). Resultados distintos poderiam ser encontrados em proteses
multiplas, ja que a esplintagem dos componentes gera forcas que ndo atuam na
mesma direcdo da insercdo dos pilares (Bozkaya & Muftu, 2003). Além disso,
durante a insercao do parafuso, fendas e desajustes ndo sao passiveis de correcéao,
0 que faz com que o parafuso nao consiga fluir no seu curso, aumentando os niveis
de tensao. (Cantwell & Hobkirk, 2004). Isso pode justificar o fato dos pilares UCLA
sobrefundidos ndo apresentarem menores niveis de tensdo que os calcinaveis em
avaliacOes de proteses unitarias.

E importante salientar que os resultados podem ter sido influenciados pelo
valor e tempo de aplicacdo das cargas sobre o sistema. Deste modo, estudos
adicionais sdo necessarios a fim de avaliar o efeito dessas forcas sobre diferentes
tipos de reabilitacdo em ensaios mecanicos realizados com carregamento dinamico,

simulando maior tempo de uso clinico.
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7. CONCLUSAO

Baseados nas comparacgdes entre pilares do tipo UCLA para sobrefundigéo e
totalmente calcinaveis, submetidos a cargas axiais e obliquas, em proteses unitarias

implantossuportadas, e dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que:

e Pilares calcindveis apresentaram menores valores médios de torque de
afrouxamento quando comparados aos pilares sobrefundidos;

e O tipo de carga aplicada nao influenciou os valores médios de torque de
afrouxamento dos parafusos protéticos;

e Forcas obliquas geraram maiores valores médios de tensdo sobre o sistema
guando comparadas as forcas axiais;

e O tipo de pilar ndo influenciou a transmisséo de tensdo sobre o sistema.
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