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RESUMO

O sucesso do tratamento com implantes dentarios depende do conhecimento
tedrico-pratico do profissional, condi¢des biologicas do paciente, e das propriedades
mecanicas dos seus componentes. Dois testes de fadiga podem avaliar as
propriedades mecanicas destes materiais: ensaios monotonicos unidirecionais e
testes de flexao rotacional. A vantagem do dispositivo de flexdo rotacional € o ensaio
mais réapido que fornece dados relevantes e uma previsdo mais realista da
longevidade clinica. Oliveira-Neto (2011) avaliou o dispositivo de flexdo rotacional
desenvolvido por Ferreira (2010), e mostrou que componentes do dispositivo
necessitavam ser revistos para assegurar melhor fixagdo do implante, controle de
temperatura, frequéncia e permitir modificacdo do momento de forca aplicado aos
espécimes. O objetivo deste trabalho foi confeccionar e avaliar novos componentes
para o dispositivo de flexdo rotacional de Ferreira (2010) e avaliar seus efeitos em
sistemas de implante de hexagono externo e interno. Os grupos testados foram: A-
implantes Hexagono Externo (HE) com munhéao (UCLA); B- implantes HE com Pilar
Conico; C- implantes Hexagono Interno (HI) com munhédo (UCLA); D- implantes Hi
com Pilar Coénico. O novo método consistiu em modificacdes no: porta implante,
porta rolamento, centralizador do implante, material de fixacdo (resina acrilica).As
amostras foram submetidas a ciclagem em torno do seu eixo longitudinal enquanto
uma extremidade estava fixada em um mandril a 45° e a outra extremidade recebia
a carga. O objetivo foi determinar o nivel de carga em que 50% dos espécimes
sobreviveram e 50% fraturaram antes de 10° ciclos girando a 16Hz. Assim, a
resisténcia a fadiga (F50) foi determinada através da técnica staircase analysis.
Apés a ciclagem, os componentes que ndo apresentaram falhas tiveram o destorque
de remog&do mensurado eletronicamente, e todas as amostras foram analisadas
através de microscoépio eletrbnico de varredura, radiografia e fotografia digital. Os
resultados mostraram que os grupos UCLA tém maior resisténcia a fadiga. O
sistema de HI-UCLA mostrou um desempenho mais estavel, com uma resisténcia
igual ao HE. Os grupos com Pilar Cénico apresentaram falhas clinicamente melhor,
permitindo a substituicho de componentes protéticos. Os danos mais graves
ocorreram em ambos os grupos HE, com danos aos implantes. O método de
desinclusédo do implante da resina precisa ser revisto visando a obtencdo de
imagens sem artefatos. O dispositivo de Ferreira (2010) associado as modificacdes
propostas por Oliveira-Neto permitiu a execugdo do ensaio de flexdo rotativa em
sistema de implantes com variadas configuracdes, produzindo resultados
clinicamente relevantes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Biomecéanica; Proteses e Implantes,
Dispositivo de Flexado Rotacional.






ABSTRACT

Validation of a rotating bending machine and its ef ~ fects on external
and internal hexagon implants

Implant success depends on professional ability, patient biological conditions and
also mechanical properties. Two fatigue tests can study implant mechanical
properties: unidirectional bend-release fatigue testing and rotational fatigue testing.
Advantages of rotational bending devices include faster tests that can generate
relevant data and provide more realistic prediction of clinical performance. Oliveira-
Neto (2011) evaluated a rotational bending device developed by Ferreira (2010), and
showed its components need to be revised to ensure better implant fixation,
temperature control, frequency and also enable to increase force moment. The aim
of this study was fabricate and evaluate new components to Ferreira’s device and it
evaluate it effects in external and internal hexagon implant systems.Following groups
were tested: A-external hex (EH) implants with UCLA abutment, B- EH implants with
Conical Abutment, C- internal hex (HI) implants with UCLA abutment, D- IH implants
with Conical Abutment. The new methodology consisted in changes on implant
holder, bearing case, implant centralizer and bone material simulator (acrylic resin).
Samples were spun around their long axes while being clamped into a 45° revolving
collet on one end and loaded normal to their long axis on the other end. The aim was
to determine the load level at which 50% of the specimens survived- and 50%
fractured before 10° cycles at 16Hz. Fatigue resistance (F50) were determined using
the staircase procedure. After cycling, torque of survival components were measured
electronically, and all samples were analyzed by scanning electron microscopy, x-ray
and digital photography. Results showed that UCLA groups have higher fatigue
resistence. The IH-UCLA system showed more stable performance, with equal
resistance to EH. Conical Abutment groups failure clinically better, allowing
replacement of prosthetic components. The most severe damage occurred in both
EH groups, with implant damages. Ferreira’s device with Oliveira-Neto changes
enabled to perform a rotating bending test on implant system in numerous

configurations, producing clinically relevant results.

Key words: Dental Implants; Biomechanics; Prostheses and Implants, Rotational load

machine
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1 INTRODUCAO

A credibilidade nos tratamentos reabilitadores com implantes deve-se a
aos conceitos de osseointegracdo desenvolvidos pelo Dr. Per-Ingvar Branemark,
que fundamentaram o uso de implantes dentais tornando-os uma opg¢éao viavel de
reposicao radicular (JEMT; PETTERSSON, 1993).

Além do conhecimento técnico do profissional, 0 sucesso da reabilitagdo
oral através dos implantes demanda alguns pré-requisitos mecanicos e biolégicos.
Dentre os diversos fatores biologicos é imprescindivel uma disponibilidade 6ssea no
sitio cirargico, correto posicionamento e relacionamento do implante com os dentes
adjacentes (WEINBERG, 1993).

A complicacdo mecénica mais frequente nas proteses sobre implante € o
afrouxamento do parafuso que retém a prétese ao implante. Este tipo de
complicacdo conduz uma sobrecarga e danos aos implantes, tecidos de suporte e
ao proprio parafuso que pode vir a fraturar. Além disso, as complicagdes demandam
um maior tempo clinico, muitas vezes acarretando em uma elevacdo dos custos
financeiros (PRIEST,1999). A frequente visualizacdo destas complicacdes tem

levado a procurar mecanismos que visem minimizar estes problemas

O afrouxamento do parafuso esta intimamente associado ao sistema de
conexdo da protese sobre implante, que também asseguram o contato entre 0s
implantes e intermediarios. Foram desenvolvidas diversas formas para realizar o
contato entre os implantes e os intermediarios, podendo mais comumente variar
entre hexagono externo, hexagono interno e cone interno. E valido salientar que o
desenho de assentamento da interface implante-intermediario destes sistemas de
conexdo é quem determinara a integridade mecéanica da mesma, além de favorecer
a adaptacao, e estabilidade protética. (HASS et al., 1993; WALTON, 1997)

Estudos relatam que apo0s a ocorréncia da osseointegracdo, a perda de
parafusos € a causa mais comum de problemas em proteses sobre implantes
(BECKER; BECKER, 1995) sendo que em coroas unitarias o afrouxamento dos

destes parafusos acarreta em um maior indice de complicagbes (GOODACRE et al.,
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1999). Esse fato € potencializado pela fadiga gerada pelas for¢as oclusais, que pode
causar deformacéo plastica dos materiais e consequente desadaptacao da interface
implante-intermediario protético (CIBIRKA et al., 2001).

AvaliacOGes laboratoriais simulando o estresse mastigatorio vém sendo
realizadas em diversas combinacdes de componentes protéticos e implantes.
Existem dois protocolos para a realizacdo de testes de fadiga, o teste de fadiga
unidirecional e o teste de fadiga rotacional. O primeiro é usado em casos de
restauracfes dentais assimétricas como proteses fixas, areas de pontico, entre
outros. Ja os testes rotacionais somente trabalham com corpos de prova simétricos,
mas em compensacao 0s objetos de estudo podem ser testados de um modo muito
mais rapido (QUECK et al., 2006).

Em 2010, Ferreira realizou um estudo buscando criar um dispositivo de
flexdo rotacional que permitisse avaliar e comparar a resisténcia e a estabilidade da
interface implante-intermediario protético em implantes de diferentes tipos de
sistema de conexao e componentes protéticos. Para a criacao deste aparelho, varios
procedimentos com base em principios de usinagem CNC (Controle Numérico
Computadorizado), engenharia elétrica e fisica foram utilizados. Além disso, foi
elaborada uma metodologia especifica para confeccado dos corpos de prova. Como
resultado, foi desenvolvido aparelho resistente, portatil e extremamente versatil;
podendo-se facilmente variar a carga exercida e a frequéncia de rotagédo, sendo

assim possivel executar inimeras combinacgfes de ensaios de fadiga.

Oliveira-Neto (2011) avaliou o funcionamento do dispositivo de Ferreira
(2010) sobre dois sistemas de préotese (UCLA e Pilar Cbénico) em implantes de
hexagono externo. O objetivo deste trabalho era compreender o comportamento
destes componentes ap0s 0 ensaio mecanico em laboratério e o comportamento do
proprio dispositivo de flexdo rotativa. O autor constatou que o dispositivo parecia ndo
aplicar efeitos reais de fadiga sobre os sistemas de implantes, e desta forma alguns
componentes do dispositivo de Ferreira (2010) precisavam ser revistos para
assegurar melhor fixacdo do implante, controle adequado de temperatura,
estabelecimento da frequéncia e carga ideais, visando também possibilitar aumento
do momento de forca aplicado aos espécimes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Falhas Mecanicas nos implantes e seus component  es

As falhas em préteses dentarias podem ser classificadas como de origem
biolégica ou mecéanica, e o0 mesmo raciocinio pode ser aplicado também aos
implantes e componentes, em que todos os elementos do conjunto implante-protese
estdo sujeitos a falhas mecanicas (HOBKIRK et al., 2006) que podem promover
diversas falhas bioldgicas (BERGLUNDH et al., 2002).

As falhas mecéanicas em restauragbes unitarias sobre implantes,
intermediario e/ou parafusos, envolvendo desde descimentacdo de coroas, fratura
da ceramica de revestimento, afrouxamento/fratura de parafusos, e fratura de
implantes tém sido relatadas (ANDERSSON et al., 1992; GOODACRE et al., 1999;
JUNG et al., 2008).

Essas falhas dos componentes das proteses sobre implante estao
associadas a instabilidade da interface implante-intermediario, com componentes
tecnicamente desenvolvidos para suportar cargas oclusais multidirecionais,
incorporando no seu desenho caracteristicas que evitem deslocamentos e rotacao

sobre seu proprio eixo.

A interface de conexdo implante-intermediario, por convencdo, é
geralmente descrita como uma conexéao interna ou externa. A distincdo destes dois
sistemas € a presenca ou auséncia de um elemento geométrico que se estende
acima ou abaixo da superficie coronal do implante. A geometria de conexdo pode
ser encontrada nas formas octogonal, hexagonal, cone parafuso, cone-hexagonal,

cilindro-hexagonal, spline, cam, cam-tubo, e pino/slot (BINON, 2000)

O primeiro modelo descrito, e desde entdo o mais utilizado, foi o sistema
de hexagono externo proposto por Branemark, cujo dispositivo anti-rotacional tem a
forma de um hexagono com altura de 0,7 mm localizado acima da plataforma do
implante (Figura 1). A utilizacdo destes implantes era restrita a reabilitacées de arcos

completos, unidos por uma barra que suportaria a parte protética, a qual ficou
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conhecida popularmente por préteses-protocolo. Com o sucesso obtido na
osseointegracao, a utilizagcdo de implantes foi extrapolada dentre outras aplicagbes
para proteses parciais fixas e coroas unitarias (NEVINS; ANGER, 1993; JEMT;
LEKHOLM, 1993) A popularizacdo do sistema de hexagono externo e a
consequente expansdo do seu uso resultaram em um numero significante de
complicacdes clinicas (JEMT et al.,1992, JEMT; PETTERSON, 1993).

0,7 mm

4,1 mm

Figura 1: llustracao da plataforma hexagono externo com padrdo Branemark.

A altura do hexadgono externo com padrdo Branemark é de 0,7mm,
entretanto estudos demonstram que quanto maior a altura do hexagono, maior a
resisténcia a fadiga. Esta mudanca na sobrevida dos implantes pode ser explicada
por uma maior area de contacto do hexagono / pilar quando se aumenta a altura do
hexagono (GIL et al., 2009). Apesar disto, o padrdo Branemark é seguido
mundialmente por diversar marcas, propiciando uma grande compatibilidade deste

sistema.

Como uma evolugdo ao hexagono externo, surgiu o hexagono interno
visando uma melhor distribuicdo de tensGes ao redor do osso e promovendo
também uma maior estabilidade do parafuso de fixacdo da protese, diminuindo o seu
risco de fractura sob cargas ciclicas (PITA et al., 2011). Estas vantagens podem ser
explicadas pela maior é&rea de estabilidade conseguida a custa de um
aprofundamento (x2,6 mm) do hexagono interno para dentro do implante (Figura 2),
0 que diminui o braco de alavanca e alterar o ponto de apoio do implante de prétese

ao terco médio do implante.

2,5 mm

B
v

4,3 mm

Figura 2: llustracao da plataforma do hexagono interno.
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O hexagono externo segue basicamente o padrdo Branemark explicado
acima, ja os impantes de conexao interna apresentam grandes variagdes de design,
e talvez por isso ainda néo exista um consenso sobre a superioridade da conexao

interna sobre a externa ou vice-versa (PITA et al., 2011).

Entrentanto, um recente estudo (FREITAS-JUNIOR et al., 2012)
comparando as diferencas entre hexagono interno e externo, avaliou a sobrevivéncia
dos grupos apos dois ensaios, um de fadiga e outro de compressao a forca maxima,
ambos visando a fratura, além disso foi realizado um estudo de elemento finito. Os
autores concluiram que os sistemas de hexagono interno apresentam uma maior
credibilidade nos resultados, garantindo uma maior estabilidade do conjunto e assim

favorecendo uma maior resisténcia estrutural deste grupo.

Além das variagbes encontradas no sistema de conexdo, algumas
caracteristicas do desenho do implante seguem orientagdes da Bioengenharia, com
a preocupacdo sobre quais efeitos que sua instalacdo e carregamento oclusal irdo
provocar nos tecidos bioldégicos ao seu redor, em especial ao tecido 0sseo
circunjacente (STEIGENGA et al., 2004; AUSIELLO et al., 2012).

As particularidades que visam ampliar a area de superficie com finalidade
de melhorar a interagdo com 0 0sso, sdo também de interesse biomecéanico, e
podem ser de ordem macrogeométrica (design da rosca, largura e comprimento do

implante,) e microgeométrica (tratatamento superficial).

O design da rosca € importante no contato entre osso-implante, podendo
alterar a area de contato conforme seu formato, passo e profundidade. Os
elementos constituintes da rosca apresentam sua prépria denominagéao: raiz a parte
mais baixa, crista a mais saliente, e 0 passo da rosca que compreende a distancia

que existe entre duas cristas consecutivas (Figura 3) (NORTON, 2003).
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Plataforma

Espelho

Cabeca
Pescoco

Cabeca {--diametro INeIOrADER=R- A

raiz
Haste
crista Corpo
(Rosca)

diametroexterior (MAION- ----

Corpo [—l

(Rosca)

5 Apice

Figura 3: Elementos constituintes de um parafuso e de um implante, com énfase na geometria das
roscas.

A largura e espessura da rosca desempenham um papel crucial para
reduzir as tensdes induzidas e danos ao 0sso, e sua geometria pode influenciar na
estabilidade do implante. Esta relacdo se da através da modificacdo da area total de
contato entre o implante e 0sso, dissipacdo de tensdes e tem um importante papel
na resisténcia da interface implante-osso na osseointegracdo (AUSIELLO et al.,
2012).

As diferencas geométricas na regido do pescoco parecem alterar a
confiabilidade de implantes dentarios e seu modo de falha. Em ensaios de fadiga
comparando a sobrevivéncia de implantes com pescoco liso ou com microroscas,
Almeida et al., (2012) observaram que esta diferenca na macrogeometria podia
alterar a resisténcia quando a prétese era cimentada. Entretanto, com a proteses
aparafusadas os diferentes perfis de pesco¢co parecem né&o influenciaram nos
resultados. Os autores sugerem que a presenca do cimento pode aumentar o
contato intimo entre as pecas, reduzindo o desajuste e movimentacao, e desta forma
dispersando a for¢ca antes aplicada ao parafuso de fixacdo para outras areas, como
implante e intermediario, mas seria necessaria investigacdo adicional para

comprovar tal fato.

A resisténcia a fadiga de um material pode também ser modificada

alterando a qualidade da sua superficie, sem alterar as suas propriedades
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macroscopicas. As fraturas podem ocorrer como uma consequéncia da formacgéo de
fissuras/trincas na sua superficie e o crescimento eventual destas até a formacédo de
fendas é suficientemente grande para comprometer a resisténcia mecanica geral da
peca. Em geral, essas fissuras de fadiga sdo propensas a se originarem em
superficies asperas devido a um efeito geométrico de desorganizacdo e
irregularidade, e sdo capazes de intensificar as tensbes externas modificando o

comportamento original da forca. (GIL et al., 2009).

A superficie do implante pode ser coberta por uma camada porosa capaz
de estimular a osteogénese, ampliando a area de superficial em nivel microscopico,
podendo aumentar a resisténcia a tracdo na interace osso-implante, e de uma forma
geral melhorando a qualidade da osseointegragéo. A aplicacdo da nanotecnologia
para superficies de implantes dentarios pode ser feita por varias técnicas e estas
podem realizar métodos de adi¢cdo ousubtacdo de particulas por meio de processos
quimicos e fisicos. Os processos quimicos compreendem a anodizacdo do implante
(Uso de tenséo e corrente galvanica para espessar a camada de 6xido na superficie)
e ataque com solucdo de acidos fortes. J& nos processos fisicos, temos o spray de
plasma (Uso de energia cinética sobre a superficie do implante) e o jateamento (Uso
da colisdo com particulas microscopicas). Estes tratamentos sdo capazes de alterar
a nanoestrutura da superfice do implante, promovendo o aumento da formacéo do
0SSO0 ha interface osso-implante conseguida através de uma maior adesdo de
osteoblastos mas ainda exitem poucas evidéncias dos seus beneficios a longo prazo
(BRESSAN et al., 2013).

Outros autores vém sugerindo que estes tratamentos superficiais podem
modificar a sobrevida dos implantes, apontando diferencas no modo de falha e
sobrevida variando entre a superfice jateada, eletropolida e apés ataques acidos,
sendo a primeira a que parece apresentar melhores resultados mecanicos ao
implante (GIL et al., 2009).

A conexao implante-intermediario depende também da fixacao através de
um parafuso de conexdo, com torque pré-determinados pelo fabricante do implante.
Para manter a estabilidade desta conexdo, é importante que as forgas resultantes da
carga funcional ndo excedam a for¢ca de aperto do parafuso de conexao entre o
implante e o intermediario (COELHO et al., 2007).
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Ensaios mecénicos ciclicos e avaliagbes clinicas relatam o afrouxamento
ou fratura do parafuso de conexao implante-intermedidrio como complicagdo comum
em restauracdes de implantes unitarios de hexagono externo e intenro (GRACIS et
al., 2012). Conforme a literatura revisada as chances dessa falha se manifestar
podem variar de 6% para 49%, ocorrendo comumente a partir do 3° més de uso,
com as suas complicagbes apresentadas em até 24 meses de uso (JEMT et al.,
1992; JEMT,; LEKHOLM, 1993; HASS et al.,, 1993; BECKER; BECKER, 1995;
BINON, 1996; LEVINE et al., 1997; BINON, 1998; BEHR et al., 1998; KARLSSON et
al., 1998; AL-TURKI et al., 2002; KHRAISAT et al., 2004).

Uma revisdo sistematica realizada por Gracis et al. (2012) aponta ainda,
gue a incidéncia acumulada do afrouxamento do parafuso que é cerca de 1,5% para
hexagono interno e 7,5% para o externo, e esta diferenca pode estar associada a

estabilidade da conexao e consequente micromovimentacao do parafuso de fixacéo.

A micro-movimentacdo do parafuso protético pode acarretar soltura ou
fraturas dos mesmos, ou até mesmo inviabilizar o tratamento protético devido a uma
desadaptacdo do conjunto implante-intermediario-prétese podendo levar a
proliferacdo de células inflamatérias no tecido mole adjacente, que por sua vez
podem afetar os niveis de suporte do osso alveolar (BERGLUNDH et al., 2002;
BROGGINI et al., 2003; BROGGINI et al., 2006; RICOMINI FILHO et al., 2010)

O parafuso nédo esta protegido do stress e esta sujeito a cargas de flexao
lateral, e alongamento que resultam na desadaptacdo da interface implante-
intermediario, podendo ocasionar a perda do parafuso (RANGERT et al., 1997).
Quando a conexao é externa e estreita, a vulnerabilidade do parafuso de conexao é
decorrente da area limitada de conexdo apresentando assim a presenca de um
ponto de fulcro curto, que recebe o impacto das forcas aplicadas (WEINBERG,
1993)

O sucesso de uma conexdo aparafusada esta diretamente relacionado
com a pré-carga atingida no torque e a manutencdo desta pré-carga com o tempo.
Sugere-se que o afrouxamento do parafuso tem origem na separacdo entre o
parafuso do pilar e superficies, bem como os elevados niveis de tensdes geradas ao
longo dos parafusos (BARBOSA et al., 2008).
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O metal utilizado nestes parafusos também tem influéncia na manutencéo
da pré-carga. Em um estudo com parafusos de intermediarios, Stiiker et al. (2008),
observaram que durante uma simulacdo da funcédo mastigatoria, o parafuso de ouro
alcancou uma longevidade da interface implante-intermediario superior ao parafuso

de titAnio convencional e ao parafuso de titanio com superficie tratada .

Com a finalidade de melhor transmissédo de forcas aos parafusos de
fixacdo, muitos sistemas de intermediarios foram desenvolvidos para o edentulismo
total, mas para reabilitar coroas unitarias aparafusadas dois sistemas protéticos para
conexdo de hexagono externo foram apresentados ni final da década de 80: UCLA®
(LEWIS et al., 1988) e o Estheticone® (LEWIS 1991).

O UCLA® surgiu a partir da necessidade de suprir as deficiéncias
encontradas com a utilizacdo dos intermediérios de pecas multiplas em restauragdes
unitarias. Alguns dos primeiros casos clinicos de coroa unitaria da época
apresentavam como limitagcdo um reduzido espaco interoclusal que impossibilitavam
a utilizacdo dos intermediarios convencionais para edentulismo total. Visando
também uma melhor estética e possivelmente uma melhor salde dos tecidos peri-
implantares, o UCLA®, trazia como inovacdo a fixacdo da prétese diretamente &
cabeca do implante, 0 que assegurava uma menor exposi¢cao da cinta metalica de
titnio na cavidade oral. (LEWIS et al., 1988)

Os primeiros quatro anos de uso clinico do UCLA®, foram reportados por
Lewis et al. (1992). Os autores comentam que o0 uso da cinta metalica reduzida (1
mm) ao longo deste periodo ndo comprometeu a estética. O UCLA® apresenta duas
configuracbes de base de assentamento, com e sem hexagono incorporado, e
enfatizam que esse sistema anti-rotacional deve estar presente nas restauracdes
unitarias prevenindo uma rotacdo da peca protética. Salientam ainda que a
desadaptacdo da protese pode resultar na soltura e fratura dos parafusos,
possibilitando falhas do tratamento. Nas avaliagdes clinicas, o UCLA® atingiu uma
taxa de sucesso de 92,3% para implantes maxilares e 100% para mandibulares,
desta forma com uma taxa de sucesso total de 95,8%. As falhas foram associadas a
osseointegracdo e ndo ao uso do Intermediario. Desta forma, 0 UCLA® seria eficaz e
capaz de resolver os problemas com o reduzido espago interoclusal, reduzido

espaco interproximal, e angulacao desfavoravel dos implantes.
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Em 1991, Lewis, descreve um intermediario protético desenvolvido ainda
nos anos 80, cuja principal caracteristica era prover resultados estéticos mantendo
0s principios basicos dos intermediarios das proteses de multiplos elementos, o
Estheticone®. Diferentemente do UCLA®, o EsthetiCone® faz uso de dois parafusos,
um de fixagdo do intermediario ao implante, e outro de retencdo da protese ao
intermediario. Este intermediario de titanio elaborado com varia¢cdes no design conta
com ainda com a possibilidade de cintas metalicas variando de 1 a 3 mm, e também
com dispositivos hexagonais antirotacionais para reduzir as chances de
movimentagdo da protese. O autor faz uma observacado quanto a uma limitacdo do
Estheticone®, na qual mesmo sendo um intermediario desenvolvido para fins
estéticos ndo consegue atingir resultados satisfatorios quando o implante esta mal

posicionado.

Uma avaliacdo clinica e multicéntrica do Estheticone® foi reportada por
Kastenbaum et al. (1998). Ap6s um acompanhamento de 3 anos, a taxa cumulativa
de sucesso foi de 99,2% para maxila e 100% para mandibula. Dentre as falhas
encontradas e associadas ao Estheticone®, encontravam-se relatos de fratura do
parafuso do intermediario e parafuso da prétese, mas o0s autores enfatizam a

facilidade de reparo neste sistema.

2.2 Ensaios com dispositivos de Flexao Rotacional

Sabemos que os estudos clinicos controlados e randomizados sédo a
melhor ferramenta para avaliar desempenho dos materiais odontolégicos, mas sao
extremamente caros e necessitam de atencdo especial no controle das diversas
variaveis existentes. Os testes laboratoriais, por sua vez, podem caracterizar a
performance dos implantes e componentes, na medida em que 0s expde por meio
de maquinas de testes a simulacdes clinicas com controle de variaveis, buscando
uma aproximacdo com a situacao real. A ndo existéncia de um unico teste in vitro
gue tenha a capacidade de prever o desempenho clinico destas proteses, deu
origem a diversas metodologias para testar mecanicamente implantes e seus

componentes.
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As propriedades mecanicas da maioria dos materiais dentarios podem ser
estudadas por testes monotonicos unidirecionais, com aplicacdo de stress em modo
continuo até que ocorra a fratura e a forca maxima suportada seja registrada
(WISKOTT et al.,, 1995; QUECK et al., 2006). Este ensaio mecanico pode ser
realizado em corpos de prova assimétricos, como restauracdes dentarias com pinos,

nucleos e coroas, pontes fixas e conectores e sistemas de adesivos dentinarios.

Outra opcéo para testes de fadiga € a utilizacdo da flexao rotacional, uma
grande vantagem para espécimes simeétricos que podem ser testados em uma taxa
muito mais rapida do que os testes unidirecionais (QUECK et al., 2006). Além disso,
esse teste apresenta baixo custo, gera dados relevantes e fornece uma previsao
mais realista de longevidade clinica (WISKOTT et al., 1995).

Ao contrario do que os resultados dos ensaios monoténicos, os dados de
fadiga rotacional sdo gerados pela aplicacdo repetida de um esforco sobre uma
amostra. Porém, pouco se sabe sobre aplicagdo de um stress rotativo, além do que
os dados disponiveis sobre os dois testes de fadiga séo dificeis de relacionarem uns
com os outros devido a variagcdes de procedimentos experimentais e analises de

resultados.

Durante o ensaio rotativo, uma parte do corpo de prova é presa em um
mandril enquanto a outra recebe uma forca transferida através de um rolamento.
Este ensaio de flexdo rotativa resulta entdo na aplicagdo de um stress ciclico,

alternando momentos de tens&o e compressao no interior da amostra (Figura 4).

Stress
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Figura 4: Representacao do estresse desenvolvido em cada amostra (Wiskott et al., 2007).

Os testes de fadiga promovem a criagdo de um grafico, conhecido com

curva S-N (Figura 5). No eixo das ordenadas encontra-se a forca aplicada, e no eixo
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das abscissas 0 numero de ciclos necessarios para falhar. Como esperado, quanto
maior o stress aplicado menor o nimero de ciclos para fracassar. E importante
notar, que a depender do material esta curva pode apresentar um momento de
estabilizacdo na qual sua linha se torna paralela ao eixo do numero de ciclos. Desta
forma abaixo de um determinado limite de stress o material nunca sofrera ruptura
por fadiga (WISKOTT et al., 1995).

Applied stress
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Figura 5: Exemplo de um diagrama S-N. Para o material exemplificado, um stress de 225MPa nunca
sofreréd fadiga por ruptura. Retirado de Wiskott et al., 1995.

Outro principio dos dispositivos de flexao rotacional é a exigéncia de que
0S espécimes testados e a rotacdo do motor sejam colineares, ou seja, simétricos
apresentando superficies paralelas que facilitem o seu posicionamento em
rolamentos. Diante desta limitacdo, todos os estudos que serdo comentados a seguir
necessitaram de etapas prévias de adaptacdo do espécime em estudo, seja com

elaboracdo de acessorios ou com etapas de enceramento, fundi¢cdo e usinagem.

Como veremos no decorrer desta reviséo, o teste com flexao rotacional
tem sido usado para testar a longevidade dos sistemas restauradores de porcelana
(LLOBELL et al., 1992), areas de ponticos soldadas convencionalmente (WISKOTT
et al.,, 1991; BUTSON et al., 1993; WISKOTT et al.,, 1994; PRESS et al., 2001),
areas de pontico soldadas a laser (LEE et al., 1997), convergéncia de preparos e
cimentacdo (WISKOTT et al.,, 1996) e sistemas de intermediarios protéticos
(BASTEN et al., 1996; KHRAISAT et al., 2002; WISKOTT et al., 2004; QUECK et al.,
2006; QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009, RIBEIRO et al., 2011; SEETOH et



2 Revisdo de Literatura 55

7

al., 2011). E valido ressaltar que o nosso objetivo nesta revisdo & conhecer a
evolugcédo deste tipo de teste e sua aplicabilidade na implantodontia, desta forma
estudos cujo foco da pesquisa ndo sejam desta area foram apenas utilizados para

descrever os dispositivos rotacionais utilizados.

Os primeiros estudos com flexao rotativa foram realizados para examinar
as propriedades de fadiga de metais fundidos. Wilkinson e Haack (1958), Sutow et
al. (1985), Hawbolt e MacEntee (1983) construiram seus préprios dispositivos no
qual ligas metalicas foram cicladas até a fratura determinando suas propriedades de
fadiga.

Na ultimas duas décadas, os estudos com dispositivos de flexao
rotacional passaram a ser disseminados basicamente por 02 grupos de

pesquisadores supervisionados por: HW. Anselm Wiskott e Jack I. Nicholls.

Wiskott et al. (1991), com seu estudo com soldas de ouro-paladio, na qual
descreve o funcionamento do seu dispositivo (Figura 6). Composto por um motor
com velocidade de rotacdo de 1,167 Hz, e a contagem dos ciclos era realizada por
via eletrénica sendo encerrada quando o corpo de prova fraturasse. Os autores
relataram a dificuldade de se obter dados com este dispositivo devido a utilizagdo de
uma frequéncia muito reduzida, com a qual o tempo necessario para concluir 10°
ciclos durava cerca de um dia, podendo demorar até trés meses para concluir 10’
ciclos. O dispositivo de Wiskott et al. (1991) apresenta uma limitacdo na frequéncia
do motor, sendo possivel apenas aumentar para 2,5 Hz. Por fim os autores
concluem que o modo de fratura dos seus espécimes neste tipo de teste ocorre de

maneira similar ao da cavidade oral.
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Fig. 2—Fatigue machine. S, specimen; C, lead shot container; M,
motor; W, eccentric wheel; and R, connecting rod.

Figura 6: Dispositivo de Flexdo Unidirecional Rotacional de Wiskott et al (1991) . S = espécime
testado, C = carga aplicada M = motor.

Em 1992, Llobell et al. demonstram a utilizacdo de um dispositivo de
flexdo rotacional em sistemas restauradores de porcelana. Os espécimes foram
testados com aplicacdo 10,34 MPa a uma frequéncia de 30 Hz. Esta maquina fazia
uso de um rolamento que permitia aos espécimes rodar juntamente com o mandril
do motor, enquanto a carga permanecia sempre no sentido vertical (agindo para
baixo) (Figura 7). A carga aplicada criou um estresse sinusoidal na interface dos
sistemas restauradores. O dispositivo contava ainda com uma bomba de agua que
objetivava estabilizar a temperatura em 37°C. A contagem de ciclos e o sistema de
interrupcéo era feita de maneira similar ao dispositivo de Wiskott et al. (1991). Nesta
pesquisa, os autores relatam que diante da limitacdo do tempo de pesquisa, surgiu a
necessidade de criar um limite méaximo de ciclos, o qual foi estabelecido em 2x10°.
Os autores concluem que a combinacdo entre a frequéncia (30 Hz) e a carga
aplicada (10,34 MPa) produziu resultados satisfatérios para a avaliacao da interface

do sistema restaurador. Por fim, afirmam que as for¢cas da mastigagéo resultam em
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uma combinacdo entre estresse ciclico e deformacdo nas restauracdes, como
consequéncia, os testes de fadiga rotacional sao clinicamente mais relevantes do

que os testes estaticos.
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Figura 7: Esquema ilustrativo e fotografia do funcionamento do dispositivo de Llobell et al (1992)

Buston et al. (1993) executaram testes de flexao rotativa (Figura 8) para
aplicar uma carga de 241,3 MPa em soldas com 05 tipos de liga metalica. Neste
dispositivo, a frequéncia de rotacdo do motor atingia 30 Hz e a contagem de ciclos
era feita por um contador de feixes infravermelho auxiliado por um espelho rotativo.
De maneira similar a maquina de Wiskott et al. (1991), esta maquina podia ser
deixada sem vigilancia durante o ensaio ciclico pois também contava com um
interruptor de ciclos apods a fratura do espécime. Os autores concluiram que apesar
do nivel de estresse correto a ser aplicado nas soldas ainda nao ter sido
estabelecido, este dispositivo serviu para avaliagdo da resisténcia a fadiga de ligas.
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Figura 8: Dispositivo de Flexdo Rotativa de Butson et al 1993. X = especime testado, P = carga
aplicada Z = interruptor.

Em outro estudo com soldas de ligas metalicas, Wiskott et al. (1994),
estabeleceram que para pesquisas com fadiga, o nimero de 10° ciclos deveria ser
assumido como o limite inferior para estruturas dentarias. Os autores comentam que
a estimativa da frequéncia da mastigacao do ser humano seria em torno de 60 ciclos
por minuto (1 Hz), o que demandaria 11,5 dias para completar o minimo de 10°
ciclos. Ressaltam ainda que aumentar esta frequéncia pode desviar os resultados
guando comparados a clinica. Nesta pesquisa o dispositivo de 1991 foi atualizado
(Figura 9), recebendo um contador de ciclos que fazia uso de um disco perfurado e
um interruptor 6tico, um display para visualizacao do nimero de ciclos e também
com um dinamdmetro para a realizagdo do stress. Para aprisionar o corpo de prova,
era utilizado um mandril de trés dentes assim como Llobell et al. (1992) e Butson et
al. (1993). A partir do diagrama S-N gerado para a solda de lida Ouro-paladio, os
autores concluem que um aumento na frequéncia de ciclagem aumenta o seu limite

de resisténcia.
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Figura 9: Dispositivo utilizado Wiskott et al. 1994 e esquema ilustrativo de seu funcionamento.

Basten et al. (1996) foram os primeiros a utilizar o teste de flexao rotativa
na implantodontia, e estudaram a performance de dois sistemas de implantes:
CeraOne® e EsthetiCone®. No sistema CeraOne®, a prétese era fixada diretamente
sobre o implante através de um parafuso de ouro com aplicagdo de 32 N.cm de
torque. JA& no outro sistema, o intermediario EsthetiCone® era fixado com um
parafuso de ouro com 20 N.cm de torque, e a protese era retida sobre ele com um
parafuso de titanio e torque de 10 N.cm. Os implantes de hexagono externo foram
incluidos com resina epdxi PL-2 em um cilindro de bronze. Nesta pesquisa, 0s
autores buscavam verificar a importancia de utilizar o torque recomendado pelo
fabricante, e para isto utilizaram 3 tipos de torque: recomendado, recomendado -
20% e recomendado +20%. Ambos os componentes foram encerados e fundidos
para adaptacdo ao rolamento, seguidos de cimentacdo com fosfato de zinco para
fixacdo (Figura 10). O dispositivo utilizado € o mesmo de Llobell et al. (1992) e
Buston et al. (1993), porém desta vez com a intencdo de mimetizar a inclinacdo das
cupides, o posicionamento do espécime foi realizado a 30°. A frequéncia utilizada foi
de 16Hz e aplicacéo de um stress de 70N. Como resultado, no sistema CeraOne®,
10 implantes fraturaram entre 15000 e 676000 ciclos, os parafusos de ouro entre
169000 até 1492000 na regido abaixo da cabeca, e um CeraOne® fraturou aos
271000 ciclos. No sistema com EsthetiCone®, ndo ocorreram fraturas nos implantes
e nem nos parafusos de ouro, apenas nos parafusos de titanio do intermediario com
namero maximo de ciclos de 96000. Ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os trés tipos de torques para os dois sistemas. Os dados
gerados pelo teste de fadiga rotacional permitiram estabelecer onde a fratura é mais

provavel de ocorrer in vivo.
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Figura 10: Adaptacéo dos intermediarios aos componentes da maquina de Basten et al.,1996.
Implante incluido no cilindro de bronze, enceramento do corpo de prova e unido ao rolamento.

Em 1996, Wiskott et al., utilizaram o seu dispositivo de flexado rotacional
para avaliar o angulo total de convergéncia dos preparos dentarios e a cimentacao
com diferentes cimentos. Apesar dos principios do teste serem 0S mesmos, 0S
pesquisadores modificaram o aparelho anterior, com remoc¢ao do dinamdmetro e

passaram a utilizar barras de peso para exercer o stress (Figura 11).
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Figura 11: Foto do dispositivo de flexdo rotacional de Wiskott et al 1996, note a troca do dinamémetro
pelo uso de barras de peso. Representacdo Esquematica llustrativa com as modificacdes.

Como Wiskott et al. (1996) também buscavam estabelecer o stress ideal
para cada grupo, utilizaram um stress inicial de 20N, e a cada teste ampliavam 2N
se ndo houvessem falhas, caso contrario reduziam 2N. Este procedimento &
denominado “Staircase Analysis”, e define o nivel de forca em que 50% dos
exemplares sobrevivem a 10° ciclos e 50% falham (Figura 12). Ao fim houve

variacfes no stress de 9,07 a 43,9N para cada grupo.
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Newtons
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Figura 12: Exemplo de Staircase Analysis realizada por Wiskott et al (1996). Quando o corpo-de-
prova é representado por esfera obteve sucesso, caso contrario era representado por quadrado.

Neste dipositivo de Wiskott et al. (1996) foi adicionado também um
gotejador de agua na mesma filosofia de Llobell et al. (1992). O novo motor desta
pesquisa permitia ser configurado a 16,67 Hz e o limite maximo de 10° ciclos foi
estabelecido (18horas). Os autores justificaram o aumento da frequéncia em
decorréncia do tempo que haviam gastado por corpo de prova quando utilizaram
1Hz, mas advertem que o padrdo de falhas podem ser diferentes. O dispositivo
conseguiu demonstrar a diferenca de comportamento entre os cimentos utilizados e

os angulos dos preparos, bem como o comportamento a forcas laterais.

Utilizando o mesmo dispositivo de Llobell et al. (1992), Butson et al.
(1993) e Basten et al. (1996), Lee et al. (1997) estudaram soldas a laser (Figura 13).
A carga aplicada ao centro do rolamento associada ao brago de alavanca gerava um
stress na solda de 241,4 MPa. A frequéncia utilizada foi de 30 Hz. O teste permitiu
descrever a localizacdo das falhas, e caracterizar o comportamento desta solda na
aplicacao de fadiga. Neste aparelho também foi realizado a pesquisa de Press et al.
(2001) com adesividade na superficie de pinos ceramicos, utilizando a mesma
metodologia, com stress de 241,1 MPa a uma frequéncia de 30 Hz. Os autores
inferem que os resultados sdo compativeis com o teste desenvolvido pela maquina

de flexao rotativa.
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Figura 13: Aplicacdo do dispositivo de flexado rotacional em soldas a laser (Lee et al., 1997) a
esquerda e na adesividade de pinos ceramicos a direita (Press et al., 2001)
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O ensaio de flexao rotativa aplicado em implantes e componentes foi mais
uma vez realizado em 2002 por Khraisat et al. Este estudo foi desenvolvido para
avaliar o modo de falhas de dois sistemas de implantes para coroas unitarias:
Brdnemark® (conexdo de hexagono externo) e ITI® (conexdo conica interna). Sete
implantes de 10mm de cada grupo foram incluidos em resina acrilica com as
distancias especificadas na figura 14. Para o grupo com hexagono externo, foi
utilizado um parafuso de ouro com torque de 32 N.cm para fixar o CeraOne®. J& o
grupo de cone interno, o préprio intermediario foi fixado com 35 N.cm. Os anélogos
da protese foram encerados, fundidos com liga aurea tipo IV, torneados, polidos e

cimentados com fosfato de zinco sobre os intermediarios.

lForce
5.8

b . E
Branemark®

Figura 14: Foto e llustragdo esquematica do corpo de prova utilizado por Khraisat et al 2002.

Com excecao de Basten et al. (1996) e deste estudo de Khraisat et al.
2002 que angularam o motor do dispositivo em 30°, todos os estudos anteriores
utilizaram a aplicacdo do stress perpendicular ao solo (90°). O dispositivo de
Khraisat et al. aplicava um stress de 200N, e devido a inclinacdo gerava uma
resultante de 100N. Como o espécime recebia a forca com bragco de alavanca de
11,5 mm gerava um momento de forca de 1150 Nmm. A méaquina também contava
com sensores de desligamento permitindo a contabilizacdo do numero de ciclos até
a falha. A frequéncia utilizada era de 1,25 Hz, e para simular 6 anos em funcéo foi
estabelecido um numero méximo de 1,8 x10° ciclos. Os autores observaram que o
grupo de hexéagono externo falhou entre os 1,18x10° e 1,73 x10° ciclos, e o grupo de

cone interno ndo apresentou falhas.

A zona critica nas amostras que falharam no estudo de Khraisat et al.
(2002) foi a juncédo da parte sem rosca e a rosca do parafuso (Figura 15). Estas

fraturas foram localizadas cerca de 3 mm a partir da face superior dos implantes
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Bradnemark®. Os autores relatam que as diferencas de diametro entre estas partes do
parafuso causam concentracdo de tensdo na juncdo, resultando na iniciacdo de
trincas de fadiga, que se propagam até a completa fratura catastrofica. JA na
conexao conica, a friccdo de travamento do pilar ao implante com um gap inferior a
10um pode eliminar a vibragdo e micromovimentacdo do parafuso do pilar, o que
impediu o intermediario de inclinar, protegendo desta forma o parafuso do stress

excessivo.

The 1st thread of
the abutment screw

Figura 15: Local de fragilidade no parafuso de ouro do grupo de hexagono externo na pesquisa de
Khraisat et al. 2002.

Em uma breve comparacdo aos resultados de Basten et al. (1996),
Khraisat et al. (2002) verificaram que as diferencas nos resultados do grupo que
utilizou o CeraOne® podem estar associados a diversos fatores da diferente
metodologia, mesmo utilizando o mesmo teste de flexao rotativa, a saber: braco de
alavanca, stress aplicado, pontos de suporte diferentes e material de inclusdo do
implante. Sugerem ainda, que estudos sobre a cimentacdo nos dois sistemas

podiam ser realizados, uma vez que nao houveram falhas neste aspecto em nenhum

grupo.

Wiskott et al. (2004) avaliaram a resisténcia de cinco tipos de componente
protéticos em implantes de conexdo cénica interna (ITI®-Straumann) em teste de
flexdo rotacional (Figura 16). Da mesma forma que o seu estudo de 1996, os autores
realizaram uma “Staircase analysys”. Os estudos anteriores mostraram que 0S
implantes ndo deveriam ser fixados diretamente no mandril. Sob essas condi¢des, 0
pescoco dos implantes quebrou devido a concentracdo de tensfes na interface
implante-mandril. Como solucéo, os implantes foram por uma bainha de acetato de 1

mm. Os espécimes foram girados a 16,7 Hz e um méaximo de 10°. Este estudo
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demonstrou a resisténcia superior dos componentes parafusados em relacdo aos

cimentados. Os componentes ceramicos resistiram quase tdo bem ao teste quanto

0s de metal.
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Figura 16: Corpos de prova utilizados no estudo de Wiskott et al. 2004

Avaliando o desempenho de sistemas de implantes para coroas unitarias
sob flex&o rotacional, Queck et al. (2006) utilizaram o intermediario CeraOne® (Nobel
Biocare) em implantes de mesmo comprimento mas com trés tamanhos de
plataformas diferentes (larga, regular e estreita). Para todos 0s grupos, 0s
componentes protéticos foram fixados com 3 tipos de torque: recomendado,
recomendado +20% e recomendado -20%. Os implantes foram incluidos com resina
epoxi PL-2 em um suporte de bronze, e este conjunto era preso a um mandril de 3
pincas (Figura 17). O motor era angulado a 45° e girava a uma frequéncia de 14 Hz
com limite maximo de 5x10° ciclos. O stress aplicado era de 21N, que devido a um
braco de alavanca de 2,37cm produzia um momento de forca de 35N no corpo de
prova. Os autores concluem que nao houve diferenca quanto ao torque aplicado.
Sugerem que o parafuso do intermediario ndo € a Unica parte propensa a falhas, e
assim os implantes estariam sujeitos a fraturas, uma vez que o implante de menor
diametro (3.3) ofereceu uma menor resisténcia a fadiga rotacional quando

comparado aos tamanhos maiores (3.75 e 5.0).
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Figura 17: Foto lateral do dispositio de Queck et al (2006) e representacédo esquematica do
funcionamento.

Para avaliar a resisténcia de cinco configuracdes do sistema de implante
do Replace Select® (Easy abutment®, Easy abutment® sem antirotational, Multi-unit®,
Esthetic Alumina® e Esthetic Zirconia®) e comparar com os valores da Straumamm®
(WISKOTT et al., 2004). Wiskott et al. (2007) realizaram novamente uma “Staircase
analysys” com flexdo rotacional. Os corpos de prova (Figura 18) foram montados
conforme a figura 19 e a maquina de testes foi configurada com os mesmos

parametros do estudo anterior.

a b c d e

Figura 18: Representacdo esquematica das configuracfes testadas do sistema de implantes do
Replace Select (Wiskott et al, 2007)

Collar Restoration Aluminum
Ball  analog Abutment sheath
bearing Screw Implant Collet/chuck

_E;_HE_:

Figura 19: Representacdo esquematica de montagem do teste com flexao rotativa Wiskott et al.(2007)
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Wiskott et al. (2007) concluiram que a resisténcia dos intermediarios
ceramicos e do MultiUnit® foram aproximadamente 20% menor que a dos Easy
Abutments®. O mecanismo antirotational ndo modificou a resisténcia mecanica. A
Resisténcia do Easy abutment® foi aproximadamente 20% maior do que os

intermediarios do seu equivalente no sistema da Straumann®.

Em 2008, Queck et al., testou a influéncia do torque em quatro tipos de
implantes (Br&nemark-CeraOne®; 3i Osseotite-STA abutment®; Replace Select-Easy
abutment®; e Lifecore Stage-1-COC®). Os autores utilizaram o mesmo dispositivo de
2005 e mantiveram as mesmas configuragdes do teste. Foram utilizados cinco
conjuntos de implante e intermediario para cada torque, resultando em 15 amostras
para cada tipo de implante. Para todos os grupos ndo houveram diferenca no torque
aplicado e na resisténcia a fadiga, exceto no grupo do sistema 3i com torque +20% e
-20% do recomendado. Dos 15 espécimes no sistema Branemark, um parafuso do
intermediario e dois implantes fraturaram; nas amostras do 3i, 5 parafusos e 4
implantes fraturaram; no sistema do Replace apenas 1 implante fraturou; e no
sistema Lifecore Stage-1 foram 5 parafusos que fraturaram. Os autores concluiram
gue o desempenho do conjunto implante-intermediario nos testes de flexao
rotacional € dependente do design, o qual pode modificar a localizacdo das falhas.
Além disso, se a interface implante-intermediario se mantiver estavel durante o teste,

0 ponto mais fraco passa a ser a parte mais fragil do implante (Figura 20).

/Thinnest part

of implant

Figura 20: Radiografia periapical de um sistema de implante 3i demostrando regiéo de fragilidade no
implante (QUECK et al., 2008).

Uma avaliacdo da resisténcia a fadiga de intermediarios ceramicos foi
realizada por Nguyen et al., (2009). Os autores fizeram uso do dispositivo utilizado

nos estudos de Queck et al., e mantiveram as mesmas configuragdes, com excecao
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de uma frequéncia de 10 Hz. 29 das 50 combinac¢des de implante-intermediario
apresentaram falhas em pelo menos um componente, dentre elas foram 18 fraturas
em intermediarios, 7 fraturas em implantes, e 16 fraturas de parafusos protéticos.
Em testes de fadiga rotacional, os autores concluiram que intermediarios de zirconia
sado dependentes do diametro, e o modo de falha varia de acordo com as

caracteristicas do seu design.

Recentemente, Ferreira (2010), desenvolveu em Bauru (SP-Brasil) um
dispositivo de flexao rotacional, baseado nos principios das maquinas de testes aqui
descritos, porém visando um dispositivo capaz de executar inUmeras combinacdes
de ensaios de fadiga rotacional, mantendo uma pequena dimensdo e custos de

confecgéo reduzidos (Figura 21).

Figura 21: Vista frontal do dispositivo de flex&o rotativa desenvolvido por Ferreira (2010).

O dispositivo de Ferreira (2010) apresenta um motor que permite uma
regulagem da frequéncia utilizada, podendo atingir uma rotacdo maxima de 133 Hz.
Este motor é fixado a 45° em relacdo ao solo e conta com um mandril em a¢co com
uma perfuracdo de diametro exato ao receptaculo do corpo de prova e um parafuso
lateral para fixagdo deste receptéculo no seu interior (Figura 22). Para realizar o
stress, € necessario conectar o corpo de prova a um rolamento, e este ao seu
suporte, que fard a conexdo com a carga. O bloco de carga é personalizavel,
apresentando um compartimento para a colocacdo de pesos de chumbo. O
espécime testado ao falhar, derruba esta carga sobre um interruptor que corta a
energia do motor. Para a realizacdo da contagem de ciclos, este dispositivo faz uso
de um sensor de efeito Hall, que marca os ciclos através da variagdo dos campos
eletromagnéticos. Este sensor entdo emite o numero de ciclos em um display de

LCD com oito digitos.
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~ _Eixo de rotagao

Parafuso
lateral Espécime testado

Mandril Rolamento

\

+ iCarga
_Interruptor de ciclos
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/

Figura 22: Esquema ilustrativo do funcionamento do dispositivo de Ferreira (2010).

Seetoh et al., (2011) utilizou o dispositivo de flexao rotacional de Queck
et al.,, (2006) para investigar o desempenho de trés sistemas de implantes com
conexdo conica (Ankylos-AK, PrimaConnex-PC e Straumann-ST) e intermediarios
de titanio (Ti) e zirconia (Zr) (seis grupos com cinco amostras cada).A carga aplicada
foi de 21 N a um angulo de 45°, produzindo assim um momento de flexdo de 35
N.cm a uma frequéncia de 10 Hz, sendo que o limite superior de ciclos foi
estabelecido em 5x10°. Apenas os grupos STZR e AKTi tiveram amostras
sobreviventes, os demais grupos apresentaram falha de pelo menos um dos
componentes, seja o parafuso do pilar, o pilar, e/ou o pescoc¢o do implante. O grupo
STZr, que nao apresentou falhas em quatro amostras e apenas uma falha logo
abaixo da cabeca do parafuso do pilar, e o grupo AKTi no qual uma amostra foi
preservada sem fratura. Houve diferencas significativas entre os sistemas. Nao
houve diferenca entre os sistemas para os pilares de Ti, e o grupo de ST foi
significativamente diferente do dos grupos de AK e PC para os pilares de Zr. O
desempenho de pilares conicos Zr parece ser altamente dependente do sistema.
Muitas das fraturas em ambos os grupos de Ti e Zr pilares ocorreram dentro do
implante, e autor afirma que a recuperacao para uso destes implantes representa

um desafio clinico significativo.

Pesquisadores brasileiros (RIBEIRO et al.) utilizaram em 2011 o
dispositivo de flexdo rotacional de Wiskott et al. (2004), e tinham como objetivo
comparar 3 interfaces de implante-pilar (hexagono externo, hexagono interno e cone
interno) quanto a resisténcia a fadiga do parafuso protético, avaliar o modo de falha

e comparar o resultados deste estudo com os dados obtidos em estudos anteriores
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sobre a Nobel Biocare e Straumann. Trinta implantes (4x13) de cada tipo de
interface foram conectados aos pilares Micro-unit (Conexdo Sistemas de Protese,
SP, Brasil) e depois ao analogo da prétese (Figura 23). O torque recomendado pelo
fabricante foi de 20 N.cm para o parafuso do pilar e 20N.cm para o parafuso
protético. No entanto, os autores relataram que usando este torque ambos 0s
parafusos se afrouxavam durante o curso do experimento, e optou-se, entdo, por um
torque de 30 N.cm para o parafuso do pilar e um torque de 25 N.cm para o parafuso
protético para induzir a fratura do parafuso e ndo o seu afrouxamento. As trés
interfaces foram avaliadas com relacéo a resisténcia & fadiga em 10° ciclos em uma
freqiéncia de 16,7Hz, o procedimento experimental e analise dos dados foram
previamente explicadas (Wiskott et al., 2004), sendo a utilizada a técnica “staircase
analysis”. As amostras que falharam foram examinadas no microscopio eletronico de

varredura.

1.analogo da restauragcao
2.rolamento de esfera
3.pilar micro-unit

4 parafuso do pilar
5.mandril de aluminio
6.parafuso protético
7.implante

Figura 23: Representacdo esquematica de montagem do teste com flexao rotativa Ribeiro et al.(2011)

Como concluséo, os autores sugeriram gue apesar de conexdes internas
apresentam um design mais favoravel, este estudo n&o apresentou nenhuma
vantagem em termos de resisténcia. Justificam ainda que conexdes internas
requerem tolerancia e usinagem precisas e a razao para estes resultados pode ser a
auséncia de precisdo dos componentes que permitem a micromovimentacao na
interface do conector. O conector de hexagono externo utilizado neste estudo

proporcionou resultados semelhantes aos obtidos no estudo anterior com 0s
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sistemas Nobel Biocare e Straumann, diferente das conexdes internas (cbnica e

hexagonal interna) que apresentaram desempenho inferior.

Oliveira-Neto (2011) teve como objetivo avaliar o funcionamento do
dispositivo de flexdo rotacional desenvolvido por Ferreira (2010) e os seus efeitos
em dois sistemas de implante de hexagono externo (Munhdo Personalizavel-
Neodent e Pilar Coénico-Neodent). A amostra foi composta por 2 grupos: A-5
implantes com munhdo; B- 5 implantes com Pilar Cbnico. Os intermediarios foram
adaptados para o dispositivo e instalados com torque recomendado pelo fabricante.
A carga ciclica de 30 N foi aplicada em angulo de 45 ° sobre o eixo longitudinal dos
espécimes a uma frequéncia de 18Hz. O numero de ciclos para falhar foi registrado
e estabelecido um limite méximo de 5x10°. Apés a ciclagem, o torque final foi
mensurado eletronicamente e os componentes da interface implante-intermediario
foram analisados através de um microscopio eletronico de varredura (MEV). Na
configuracdo escolhida para os testes, nenhuma das amostras sofreu falhas criticas
(fratura ou soltura) durante 5x10° ciclos. Os grupos apresentaram reducéo no torque
de pelo menos 10 N.cm nos parafusos de fixagdo. As imagens do MEV
demonstraram nivel reduzido de deformacdo e desgastes das amostras. O autor
sugeriu que provavelmente os efeitos esperados de fadiga ndo foram encontrados
sobre os sistemas de implantes, e desta forma alguns dos componentes do
dispositivo precisariam ser revistos para assegurar melhor fixacdo do implante,
controle adequado de temperatura, estabelecimento da frequéncia e carga ideais,
visando também possibilitar aumento do momento de forca aplicado aos espécimes.
Ademais, o dispositivo de Ferreira (2010) demonstrou ser um aparelho portéatil,
resistente e versétil, mas necessitava de adaptacfes para se tornar apto a realizar

guaisquer ensaios de flexao rotativa.
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3 PROPOSICAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral validar o funcionamento do
dispositivo de flexao rotativa de Ferreira (2010) desenvolvendo um método pratico e

eficiente para a realizacdo de pesquisas com implantes dentarios.
Desta forma, os objetivos especificos foram:

a) Avaliar a resisténcia a fadiga e comparar a estabilidade da interface
implante-intermediario protético quando utilizados o tipo UCLA e Pilar
Coénico em implantes unitarios do tipo hexagono externo e hexagono
interno apos ensaio de flexao rotacional.

b) Observar as amostras microscopicamente visando observar o
comportamento das falhas

c) Analisar macroscopicamente o modo de falha dos componentes

estudados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Implantes e componentes testados

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 44 corpos de prova,

distribuidos em quatro grupos conforme tabela 1

Tabela 1. Implantes e componentes testados distribuidos por grupo

Grupo Componentes testados Cadigo do Fabricante
A Implante Titamax Ti Hexagono Externo (g 4.1) 3,75x11,0 mm 109.583
Munhé&o personalizavel (g 4.1) 114.030
(n=9) Parafuso Sextavado Neotorque 116.180
Implante Titamax Ti Hexagono Externo ( @ 4.1) 3,75x11,0 mm 109.583
B Pilar Conico SF ( g 4.1) (Altura 2mm) 115.193
(n=9) Cilindro em tit&nio do Pilar Cénico Anti-rotacional ( @ 4.1) 118.107
Parafuso Neotorque do Cilindro do Pilar Cénico 116.231
C Implantes Hexagono Interno (g 4.3) 3,75x11 mm 109.464
Munh&o Universal 114.126
(n=13) " parafuso Neotorque 116.226
Implantes Hexagono Interno (g 4.3) 3,75x11 mm 109.464
D Ppilar Conico Il Plus 115.185
(n=13) Cilindro em titanio do Pilar Cdénico Anti-rotacional (4.1) 118.107
Parafuso Neotorque do Cilindro do Pilar Cénico 116.231

Fabricante: Neodent - Implante Osteointegravel, Curitiba, Brasil.

(comprimento e diametro), e sua macrogeometria podem ser comparada através das

fotografias da figura 24. A superficie dos implantes utilizados nesta pesquisa

Os sistemas de implantes apresentam caracteristicas equivalentes

apresenta o mesmo tratamento (Neoporos, Neodent, Brasil), com jateamento de

particulas abrasivas (6xidos) de granulometria controlada, seguida de uniformizagéo

pela técnica de subtracdo acida (SLA).
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f)

Figura 24: Macrogeometria dos componentes a) Implante Hex. Externo (HE) b) Implante Hex. Interno
(Hl) c¢) Munhdo personalizavel HI d) Munhdo personalizavel HE e) Parafuso do Munhéo
personalizavel HE f) Parafuso do Munh&o personalizavel HI g) Pilar Cénico HI h) Pilar Cénico HE i)
Cilindro em titanio do Pilar Cbnico j) Parafuso do cilindro. Fabricante: Neodent - Implante
Osteointegravel, Curitiba, Brasil

A altura do hexagono externo da Neodent segue o padrdo Branemark
com 0,7 mm, e com comprimento do hexagono de 2,7mm. Ja o hexagono interno da
Neodent apresenta comprimento de 2,5mm e profundidade de 2,6mm. O munhao
personalizavel segue os principios do intermediario UCLA® (LEWIS et al., 1988), e 0
pilar conico adota o modelo do EsthetiCone® (KASTENBAUM, 1992). A figura 25
demonstra esquematicamente a diferenca entre a composi¢cao dos quatro grupos, na
qual nos grupos A/C contamos apenas com um parafuso para reter a protese e no
B/D com dois parafusos.
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Figura 25: Esquema ilustrativo da montagem dos corpos de prova dos grupos A, B, C e D.

4.2 Confeccéo do corpo de prova e montagem para o e

nsaio

Visando a adaptacdo dos componentes protéticos no dispositivo, os dois

modelos foram mensurados com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Digital,

Cod, 500-143b) e elaborado um estudo das suas medidas (Figura 26).
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Cilindro do Munhéo Personalizavel (UCLA) Munhzo Personalizavel (UCLA)
Pilar Cénico para Hexagono Externo para Hexagono Interno

3,30

12,00

11,00
11,0

Figura 26: Corte longitudinal do Cilindro do Pilar Cénico e do Munh&o Personalizavel (HE e HI), com
medidas expressas em milimetros.

Para o correto funcionamento do teste de flexdo rotativa, os componentes
protéticos necessitam de superficies planas e paralelas, o que permitira um
alinhamento colinear com os demais integrantes do dispositivo. Além disso, o
didmetro desses componentes deve ser compativel com o rolamento utilizado HCH
695 2RS, com diametro interno de 5 mm (Figura 27)

Figura 27: Rolamento HCH 695 2RS.

Todos o0s componentes precisaram de uma adequacao para que
pudessem ser acoplados ao rolamento. O munhdo personalizavel apresentava um
didmetro superior ao do rolamento, tanto na parte de maior diametro (5,7mm) como

no menor (5,2 mmm) (Figura 28).
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Munhao Personalizavel

Figura 28: Munhao personalizado do hexagono externo necessitando reducdo do diametro, para se
tornar compativel ao diametro interno do rolamento (5mm).

Desta forma esse componente foi usinado em um Torno Mecanico
(Marca: Nardini, Modelo Mascote) sob comando de um profissional devidamente

treinado (Figura 29).

Para manter a precisdo da ponta de cortar, sem perder o eixo de
alinhamento dos componentes usinados, se fez necessario a fixacdo do mesmo

entre uma placa com 3 castanhas e uma contra ponta giratoria (Figura 30).
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Figura 30: a) Contraponta giratoria b) Ponta de corte ¢) Munh&o personalizavel sobre analogo do
implante de hexagono externo devidamente fixado na placa do torno.

A ponta de corte promove o desgaste do titanio do munhao, reduzindo
uniformemente toda a estrutura até atingir os 5 mm de diametro, com faces

paralelas, e confeccionando-se um batente para o rolamento (Figura 31).

! 3
Figura 31: a) Processo de usinagem do munh&o b) Munh&o pronto para adaptac&o ao rolamento,
detalhe do batente para o rolamento.

Diferentemente do munhdo do hexagono externo, o cilindro do pilar
cbnico e munhdo do hexagono interno apresentavam diametro menor do que o

diametro interno do rolamento (Figura 32).



4 Materiais e Métodos 83

Cilindro do Munh&o Personalizavel (UCLA)
Pilar Conico para Hexagono Interno

Rolamento

Figura 32: Cilindro do pilar cdnico e munh&o personalizavel de hexagono interno apresentam
didmetro menor do que o rolamento.

Para contornar esta situacdo, optou-se pela sobrefundicdo de um analogo
de prétese, confeccionado com liga Cobre-Aluminio (CuAl), planejada para
apresentar um diametro uniforme de 6 mm, ao qual serd posteriormente usinada

com os cuidados ja mencionados (Figura 33)

3,50

6,00

00's

4,50

Figura 33: Planejamento da sobrefundi¢cdo em Cobre-aluminio, exemplo utilizando o cilindro do pilar
conico.

Previamente a fundicdo em CuAl foi confeccionado um padrdo de cera
com auxilio de um tubo metélico (Figura 34a). Para ilustrar toda a sequéncia foi
empregado fotografias utilizando o cilindro do pilar cbnico. Este mesmo
procedimento foi realizado para o munhdo de hexagono interno. O tubo servira
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apenas de modelo do padrdo de cera, e foi adaptado sobre o cilindro do pilar conico

(Figura 34b e 34c).
b) G H

Figura 34: a) tubo metalico com dimensdes aproximadas do futuro padréo de cera b) analogo do pilar
conico conectado ao cilindro do pilar ) conjunto final pronto para duplicagéo em cera.

Em seguida o conjunto foi inserido dentro de um pote de acrilico, que
serviu como moldeira (Figura 35a). Iniciou-se o processo de duplicacdo, colocando
silicone laboratorial (Zetalabor®, Zhermark) dentro do pote de acrilico (Figura 35b),
em seguida posicionou-se o0 conjunto a ser moldado (Figura 35c). Apds o material
tornar-se rigido, removeu-se o tubo metalico. A partir deste momento, o analogo
ficou retido no interior do silicone (Figura 35d).

colocacdo do conjunto a ser moldado d) Aspecto final com a remocédo do tubo metalico. Note o
analogo e o cilindro do pilar retido no interior do silicone.

Com molde pronto, partimos para a confeccdo do padrdo em cera,
colocando uma parte de cotonete para proteger o orificio do cilindro do pilar conico
(Figura 36a). A Cera Rosa 7 (Wilson) foi liquefeita, e despejada dentro do orificio do
molde (Figura 36b). Em seguida removeu-se o canudo (Figura 36c), e ja com o
parafuso do cilindro solto, remove-se o padrdo em cera no cilindro do pilar cénico
pronto para fundi¢éo (Figura 36d)
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Figura 36: Demonstracao do enceramento do corpo de prova. a) molde b) cera liquefeita dentro do
molde c) cera endurecida d) corpo de prova encerado.

O padrdo de cera é maior do que o diametro interno do rolamento para
gue apos a fundicao, exista material excedente para ser usinado (Figura 37).

émm

Figura 37: Diferenca entre o padréo de cera e o diametro interno do rolamento.

O padrao em cera € fundido, note a qualidade rudimentar da superficie do
cilindro apés a fundicdo (Figura 38a), e a lisura e o paralelismo ap6s a usinagem
(Figura 38b).

b)

"'f

Figura 38: Cilindro do pilar conico adaptado ao analogo: ap6s a fundigcéo (a) e apos a usinagem (b).
Observe a criagao do batente (seta), superficies lisas e paralelas.
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Com os componentes protéticos usinados, iniciou-se a prensagem no
rolamento através de uma prensa hidraulica (MacDental, 2Ton.F). Os componentes
protéticos apresentam um batente, que neste momento evita que o rolamento

ultrapasse-o (Figura 39).

Figura 39: a) Prensa hidraulica b) rolamento posicionado sobre componente protético ¢) Rolamento
acoplado ao munhéo personalizavel.

A sequéncia de montagem descrita a seguir foi a mesma utilizada nos
dois trabalhos anteriores desta linha de pesquisa (FERREIRA, 2010; OLIVEIRA-
NETO, 2011) e servird apenas como fundamentacéo tedrica para a compreensao

sobre as necessidades do dispositivo e evolugao deste trabalho.

Apés a adequacdo dos corpos de prova, segue-se para a instalagdo do
implante ao seu receptaculo (Figura 40), posicionando sobre uma perfuracdo de
3.75 milimetros com auxilio de um montador. Essa perfuracdo permite que cada
implante seja adaptado até que as espiras estejam cobertas, 0 que corresponde ao
nivel de suporte Osseo. Este procedimento também assegura que todos o0s
implantes sejam colocados concentricamente e com uma profundidade padronizada.
Os implantes recebem um torque de 45 N.cm para assegurar sua fixacdo no

receptaculo
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Figura 40: Receptaculo do implante e instalagdo com montador.

O conjunto intermediario-rolamento era aparafusado sobre o implante
(Figura 41). Todos os parafusos foram apertados com torque indicado pelo
fabricante (Tabela 3) através de um dispositivo eletrdnico de controle de torque
(Nobel Biocar Torque Controller ™, Gotemburgo, Suécia). Apés 10 minutos, outro

torque foi aplicado com o mesmo valor.

Figura 41: Componente protético fixado sobre o receptaculo do implante.

Tabela 2. Torque Recomendado pelo Fabricante

Componente Torque
Parafuso Sextavado Neotorque para Munh&o personalizavel (HE) 32 N.cm
Pilar Cénico SF (HE) 20 N.cm
Pilar Cénico Il Plus (HI) 20N.cm
Parafuso Sextavado Neotorque para Munhao Universal Plus Il (HI) 20N.cm
Parafuso Neotorque do Cilindro do Pilar Cénico (HE / HI) 10 N.cm

Fabricante: Neodent - Implante Osteointegravel, Curitiba, Brasil

Com o conjunto implante-intermediario-rolamento montado, adapta-se ao

suporte do rolamento (Figura 42)
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Figura 42: a) Porta rolamento vazio b) e c) com o eSpecime acoplado

Finalmente o espécime estara apto a conectar-se no dispositivo de flexao
rotacional, unindo o receptaculo do implante ao motor, e aprisionando o peso ao

suporte do rolamento (Figura 43).

Figura 43: Montagem final do espécime no dispositivo de flex&o rotativa de Ferreira (2010).
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4.3 Validag&o do dispositivo de Flexdo Rotativa

O dispositivo desenvolvido por Ferreira (2010) foi o utilizado para o teste
de flexao rotativa deste trabalho. A configuracdo inicialmente utilizada consistia na
aplicacdo de 29,42 N (3,0Kg) em uma angulacdo de 45° ao longo eixo de cada
espécime (Figura 44). O dispositivo estava configurado em uma frequéncia de

aproximadamente 18Hz.

Espécime testado

Motor (18Hz)

l Carga

A
450
>

Figura 44: Representacédo esquematica do funcionamento do dispositivo.

Para ensaios deste tipo, se faz necessario padronizar também o
comprimento do braco de alavanca existente entre o centro do suporte do rolamento
e a plataforma do implante, sendo nesta pesquisa utilizada a distancia de 0,65 cm

(Figura 45) padronizada através da usinagem do batente.

0,65 cm

2/
e
| |carga

Figura 45: Comprimento do braco de alavanca constante em 0,65 cm
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Um dos principios do ensaio de flexao rotacional € a exigéncia de que os
implantes, os componentes protéticos, e 0s acessoérios do dispositivo sejam
colineares, possibilitando assim uma rotagdo de todo 0 conjunto em um mesmo eixo

longitudinal (Figura 46)

Suporte do  poiamento Componentes  |mplante  Suporte do Motor
Rolamento Protéticos implante

@ h--—:: 3 —————

Figura 46: Todas as pecas giravam em torno de um mesmo eixo longitudinal.

O sentido de rotacéo utilizado pelo motor € o mesmo do apertamento dos
componentes protéticos e instalagcdo do implante. A maquina tem um contador de
ciclo automatico e um interruptor de desligamento automatico debaixo da cesta da
carga do teste. Quando o espécime do teste falhar (fraturar ou soltar), a carga cai e
pressiona o interruptor de desligamento. Assim, interrompe-se o funcionamento do

motor e do seu contador de ciclos. (Figura 47).

Interruptor de
Desligamento Automatico

Figura 47: Detalhamento do dispositivo de flex&o rotativa.

Contador de Ciclos
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E valido ressaltar a diferenca entre os conceitos de For¢a e Momento de
forca. O primeiro é o fruto do produto entre uma massa (Kg) e uma aceleracéo
(m/s?), (F=m.a) sendo o produto graduado na unidade de Newtons (N). Define-se o
momento de uma for¢ca (MF) em relagcdo a um eixo de rotagdo, como o produto do
modulo da forca (F) pela distancia (d) entre o seu ponto de aplicacéo e o eixo e pelo
seno do angulo (a) formado entre a direcdo da forca e a distancia referida, ou seja,
MF= F.d.Sena. Para exemplificar este calculo, utilizemos a montagem padrdo do
dispositivo de Ferreira (2010) com preenchimento do bloco de carga com 3 kg de
chumbo, esta massa, considerando uma aceleragdo da gravidade de
aproximadamente 9,80 m/s?2 para o municipio de Bauru (estado de Sao Paulo),
desenvolve uma forca Peso de 29,42 N e executa um momento de for¢ca de 13,39

N.cm como podemos visualizar na Figura 48.

p Eixo de rotacao

F=29,42N

d=0,65cm

a=45° , Sena= 0,7071
MF= F.d.Sena

MF =29,42 .0,65.0,70
MF= 19,12 . 0,70

MF= 13,39 NCm

Figura 48: Exemplo de célculo do momento de for¢ca do dispositivo de Ferreira (2010).

Os resultados encontrados por Oliveira-Neto (2011) impulsionaram o
desenvolvimento de uma nova metodologia para montagem do ensaio, visando

simplificar e tornar abrangente as opc¢des de aplicacéo de carga.
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4.3.1 Desenvolvimento de acessorios para o ensaio

a) Porta rolamento

Objetivando ampliar o momento de forca aplicado aos sistemas de implantes
testados, e tornar o teste de fadiga mais efetivo, o design do porta-rolamento
precisava ser modificado, sendo proposto um mecanismo de selecdo do braco de
alavanca necessario. Nossa proposta inspirou-se no porta rolamento utilizado por
Queck et al. (2006), fazendo uma projecéao virtual do braco de alavanca (Figura 49).
Desta forma, a carga aplicada ao dispositivo poderia ser selecionada e conforme a
distancia do brago de alavanca utilizado poderia alterar o seu momento de forga de
15a 90 N.cm.

Porta Rolamento

24,0

1,15 g,

a — = 1.3—10,51 | |
0,5 ‘

b | ] |
1,0

C i | ] |
1.0 75,0

d .| | ]
1,0

€ —n ] ]
1,0

f | | ]
0,5

1,0

e © @

Figura 49: Design proposto para 0 novo porta-rolamento. O braco de alavanca poderia percorrer
niveis (a — f) para ampliar ou reduzir o momento de forca aplicado a amostra. Medidas em milimetros.
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b) Porta Implante

Com o intuito de viabilizar uma melhor fixacdo do implante ao porta-implante,
e também permitir a utilizacdo de implantes de maior didametro, dois novos porta-
implante foram planejados com dimensfes maiores e rosca interna para fixagcao da
resina (tubo 1 = 13x7mm e tubo 2 = 12,5x13mm). Vale ressaltar, a necessidade de o
cilindro ser rosqueado internamente, 0 que tem como objetivo criar uma retencao
mecanica da resina. A variacdo do tamanho entre MO1 MO2 visava a utilizacdo de
implantes de maior diametro e que possibilitasse também um volume de resina
satisfatério ao seu redor. O porta implante deveria ser de baixo custo ja que é
necessario uma unidade por ensaio (Figura 50).

Moa ' Mz

Figura 50: A) Dois modelos de porta implante. B Seta indicando local para acolpar o porta implante.

¢) Mandril

O atual mandril do dispositivo de flexdo rotacional apresenta diametro de
7mm necessitando de 12,5 mm, para possivel adaptacdo do novo porta-implante.
Desta forma foram propostas a criacdo de um extensor de mandril (Figura 51) e
adaptacdo de um mandril de furadeira (Robert Bosch Ltda, Campinas — Séo Paulo,
Brasil) com abertura de 3/8" (1,5-10mm).
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Extensor do

310 Mandril
. (Aco Inox)

8

Victa superior

Mandril

Figura 51: A) Planejamento do Extensor de mandril. Medidas expressas em milimetros
B) Modelos de extensor de mandril.

d) Fonte de Alimentacgao

O dispositivo de Ferreira (2010) possui um sistema de contagem do
numero de ciclos confiavel devido ao seu sensor de efeito hall, mas vulneravel a
gueda de tensdes, reiniciando o numero de ciclos quando a energia é cortada. Para
contornar este tipo de intercorréncia, uma fonte de alimentacdo ininterrupta
(NoBreak) sera acoplada ao dispositivo visando sustentar a rede elétrica pelo tempo

necessario para a finalizagdo das operagdes em andamento.

O NoBreak instalado foi o SMS Net Station 600VA (SMS Tecnologia
Eletrbnica Ltda, Diadema - S&o Paulo, Brasil), capaz de manter uma autonomia na
auséncia de rede elétrica por até 25 minutos. A qualidade desta energia também é
modificada, produzindo ondas senoidais e tolerando surtos de tensdo entre fase e
neutro, garantindo assim o valor de tensdo adequado para os equipamentos. Ele
apresenta um alarme audiovisual para sinalizagdo de eventos como queda de rede,

subtenséo e sobretenséo, fim do tempo de autonomia e final de vida util da bateria.
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4.3.2 Desenvolvimento de dispositivos auxiliares na montagem do ensaio

Os episddios de soltura de implantes encontrados por Oliveira-Neto
(2011) impulsionaram a procura por uma melhor maneira de estabilizar e incluir o
implante, o que é feito de formas diferentes na literatura, seja com utilizacdo do
receptaculo em metal com bainha de acetato (WISKOTT et al., 2004), em aluminio
(WISKOTT et al.,, 2007) ou com inclusdo em resina epoxi (QUECK et al., 2005;
QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009). Por acreditar na interferéncia do atrito
entre as superficies de metal do implante e do receptaculo na resisténcia dos
implantes, optamos por utilizar o método por inclusdo em resina. Com esta opcéo,
descarta-se o centro utilizado no receptaculo de metal, e assim exigindo um método

de centralizacdo dos implantes e também a sele¢do de um material para inclusao.

a) Centralizador de implante

O modelo proposto foi baseado em um delineador de protese parcial
removivel, por apresentar uma haste vertical movel que seria responsavel pela
padronizacdo do nivel de instalacdo e trajetoria de insercdo. A haste horizontal

evitaria deslocamentos excéntricos (Figura 52).

Haste vertical
movel e graduada
Parafuso de fixacéo da
haste vertical mével
‘ =
Mandril para fixacao
do transferente de implante a
Transferente e implante
: Porta-implante
LJ \‘ Base horizontal fixa == 7"',’

Figura 52: A) Planejaménto do centralizador B) Centralizador de implantes construido.
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b) Selecao de resina para fixagdo do implante

Para inclusao do implante, foram propostas 02 resinas: acrilica e epdxi. A
resina escolhida deveria apresentar como caracteristicas ideiais a realizacdo desta

pesquisa:

= Densidade préxima ao valor da trabecular osséa 1,14 g/cm?® (Misch et al., 1999):;

= Modulo de elasticidade préxima ao valor do tecido 0sseo. Esses valores sao
dependentes ao tipo de regido estudada. Para a cortical, os valores variam de
0,02 a 0,24 x10° N/m? com média de é de 0,09x10° N/m?. J& a trabecular, varia
de 0,002 a 0,10 N/m? com média de 0,05 N/m? (Misch et al., 1999). Entretanto,
estes valores servem apenas de referéncia uma vez que variacbes na raca,
género, idade, patologias e areas anatbmicas estudadas podem modificar os

resultados.
= Facilidade de processamento com amplo tempo de trabalho;
= Contragcdo minima para evitar desgarramento do porta implante;
» Estabilidade aos ciclos térmicos, impactos e agcdes mecanicas;

= Excelente adesao e Baixa viscosidade para facilitar a impregnacao;

A resina acrilica de polimetilmetacrilato de metila (PMMA) é geralmente a
mais utilizada para a confeccdo das coroas provisérias e consiste em um pdé
(polimero de polimetacrilato de metila) e um liquido (monémero de metacrilato de
metila) que, quando devidamente proporcionados e manipulados, resultam em uma
massa plastica de facil manipulacdo antes do seu completo “endurecimento”
(polimerizagdo). Em condic¢des ideais, o polimero resultante produz uma resina de
PMMA dura, com boa estabilidade quimica, e apresenta a maior resisténcia as

forcas de compresséao e flexao entre as resinas acrilicas (Figura 53).

As resinas epoxi sao utilizadas em varias aplicacées na industria elétrica
e eletrdnica. Apresentam alta rigidez dielétrica, alta dureza, excelente aderéncia, alta
resisténcia quimica e podem ser aplicado a temperatura ambiente ou curado em

estufa. Sdo extremamente versateis. ApOs aplicadas e curadas, as resinas sao
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extremamente resistentes e impermeaveis. O sistema epoéxi escolhido por esta
pesquisa € composto por uma resina SQ 2004 (liquido translicido viscoso) e um
endurecedor SQ 3140 (liquido ambar), ambos produtos da Silaex®Quimica (Sao
Paulo-SP-Brasil). A resina epoxidica base do sistema (SQ 2004) é um produto
ligliido transldcido viscoso, resultante da reacdo da Epicloridrina com o Bisfenol A,
modificada com alil glicidil éter (Figura 53). O endurecedor (SQ 3140) é um liquido
ambar composto por uma poliamida que promove uma melhor adesdo com boa
resisténcia térmica, quimica e mecanica com baixa exotermia, possuindo facil
solubilizagdo na resina e proporc¢des ndo criticas, permitindo cura homogénea com

velocidade e propriedades finais bastante controlaveis.

b)

RESINA PARA PADROES
DE INCRUSTACOES

® 5 &

Figura 53: A) Apresentacdo da resina epoxi SQ 2004 e endurecedor SQ 3140. B) Apresentagéo da
resina acrilica em p6 (polimero de polimetacrilato de metila) e um liquido (mondmero de metacrilato
de metila).

Conforme o fabricante, a propor¢do de mistura da resina epoxi (Resina:
Endurecedor) deve ser de 100:50 partes, devendo ser manipulada a uma
temperatura entre 18 a 30°C. O tempo de utilizacdo do sistema manipulado a 20°C,
na qual a resina encontra-se em estado fluido € de 45 a 60 min, atingindo o
endurecimento em torno de 90 a 180 min. A cura total a 20°C somente sera obtida
apOs um periodo 36 a 48 horas.

A densidade da resina acrilica é 1,15 g/cm® e a da resina epdéxi SQ 2004-
SQ 3140 é de 1,11 g/cm?®, entretanto o médulo de elasticidade é variavel quanto ao
proporcionamento da resina e seu agente endurecedor. Para a validacao da resina

foram utilizados trés corpos de prova cilindricos de cada resina, e foram levados
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para o teste de compressao axial na maquina de ensaio universal (EMIC, Sao José
dos Pinhais, PR, Brasil) na Faculdade de Engenharia de Bauru (FEB-UNESP). A
maquina de ensaios foi configurada com uma célula de carga de 2000 kdgf,
velocidade de deslocamento de 0.50 mm/min, temperatura constante de 25°C e

umidade relativa do ar de 50%.

O calculo do médulo de elasticidade (ou mdédulo de Young) é feito através
da divisdo da tenséo (Forca aplicada sobre area) pela variacdo da deformacéo sobre

o comprimento do corpo de prova, conforme formula abaixo:
¥
— A Fl
E=3 2

1o = A.Al

onde :

F : Forga aplicada em Newtons
lo : Comprimeto do corpo de prova (em metros)
A : area da secao reta (em metros )

deltaL : variacdo do comprimento

Através da utilizagdo de uma matriz cilindrica foram confeccionados os
corpos de prova com 10 mm de diametro e 20 mm de comprimento Para a obtencao
dos corpos de prova nas propor¢cdes determinadas, foram utilizadas duas seringas
descartaveis de 10 ml (uma para a resina e outra para o endurecedor) para se evitar
a contaminacdo dos materiais. A resina e o endurecedor foram misturados por 60
segundos em um pote dappen até sua completa homogeneizacdo e assim eram
vertidas na matriz de silicone, aguardava-se a cura final de 48 horas para fazer a

desmoldagem dos corpos de prova(Figura 54).

Os corpos de prova foram divididos em trés grupos com 03 espécimes
cada, de acordo com tipo de resina e proporcionamento, conforme demonstrado na
tabela 3. Por fim, foram submetidos ao ensaio até atingirem deformacdo méxima
(Figura 55).
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Tabela 3: Distribuicdo dos grupos para ensaio da resina

Proporcao da Mistura

Grupos (n=3) | Numero de Espécimes (Resina:Endurecedor)

A Resina Acrilica (sugestédo do fabricante) 31
B Resina Epoxi 1:1
C Resina Epoxi (sugestao do fabricante) 2:1

Figura 55:Teste de compresséo axial, espécime comprimido até deformacdo maxima ser atingida.

Para calculo do mddulo de elasticidade, todos os grupos utilizaram como
parte da férmula, os seguintes dados do corpo de prova: Comprimento (0,02m),
diametro (0,01m), Area da secéo reta (7,85E-05m?).

Ao término do planejamento, todos acessérios para o dispositivo de
Ferreira (2010) foram confeccionados no Centro Integrado de Pesquisas (FOB-USP)
e a andlise do desempenho do dispositivo esta relatada no topico “Validacdo do

dispositivo” na sec¢do Resultados desta Tese.
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4.4 Analise dos dados

Os grupos serdo comparados atraves da metodologia de Staircase
Analysis, método proposto e utilizado pela linha de pesquisa do prof. Anselm Wiskott
(Departamento de Protese-Biomateriais da Universidade de Genebra, Suica). O
Staircase Analysis € baseado na criacdo de um grafico com diferentes niveis de
carga aplicada e sobrevivéncia/falha do corpo de prova,
apresentando uma caracteristica up-and-down de sucesso e falha, o que
permite determinar o nivel de forca no qual 50% das amostras
sobreviveram a 1x10° ciclos de carga. Os experimentos devem utilizar um ndmero
de amostras que séo testados em sequéncia e estabelecer um valor incremental na

forca aplicada (Fincr), neste caso 5N.

Para desenvolver a Staircase Analysis, as amostras serdo submetidas a
carga inicial e ap6s 10°%ciclos, deve-se observar se a amostra estd intacta ou se
fraturou. Se estiver intacta, um novo corpo de prova sera submetida a carga inicial
acrescida de 5N, se houvesse falhado a carga sera subtraida (5N) (Grafico 1). A
resisténcia a fadiga dos componentes sera expressa como o nivel de for¢a no qual

50% falharam, e é conhecida por F50.

90
85
80
75
70 i :
65 Lo I | I D {

1 5 10 15 20 25 30

Grafico 1: Exemplo de Staircase Analyis. A demarcacdo em forma de esfera representa a
sobrevivéncia do corpo de prova em 10°ciclos. A representacdo com quadrados negros por sua vez
significa falha. Fonte: Wiskott et al., 2007.
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Apbs os ensaios de flex@o e a criacdo do grafico da staircase analysis, 0s

resultados sao tabulados como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4: Exemplo da tabulacdo dos dados da Staircase Analyis

Table1 Example of Data Arrangement for Staircase Analysis
(Easy Abutment)

Applied force No. of

in newtons Force level (i) failures (n') in; i?n;

80 3 3 9 27

75 2 8 16 32

70 1 3 3 3

65 0 1 0 0
n=15 A=28 B=62

n=23n,A=3in;B=%"n,

Fonte: Wiskott et al., 2007.

Considerando os valores da tabela 4, calcula-se o ni: o0 numero de falhas

de cada valor de carga; A = Zini e B = Zi’ni, seqgue-se entdo para o calculo do F50

. . A1 _ N .
através da férmula : Fsg = Fy + Fiper [Z + E] e o desvio padrao correspondente foi

— A2 _ A2
calculado como: SD = 1,62F;,. [% + 0,029] se [nB 4 ] =03 e
— A2 A2
SD = 1,53F ey [“or— +0,029] se [55| < 0,3 WiSKOTT etal., 2007).

O ensaio foi realizado em sala climatizada em 20°C, respeitando-se as
especificacoes de teste da FDA Americano (Food and Drug Administration), com
limite maximo de ciclos para o teste de 1x10° ciclos (WISKOTT et al., 2004). O
mesmo operador executou a preparacdo e os testes de todos os espécimes do
estudo.
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4.5 Avaliacado do destorque final

Para os espécimes que nao fraturaram ou apresentaram soltura por
completo, foram mensurados o destorque final através de um dispositivo eletronico
de controle de torque (Nobel Biocar Torque Controller ™, Gotemburgo, Suécia)
(Figura 56). A funcdo de torque retrogrado permite estabelecer o destorque final
dentro de 5 faixas de valores:

0-10 N.cm 10-20 N.cm 20-32 N.cm 32-45 N.cm

Figura 56: Torquimetro digital

4.6 Microscopio Eletrénico de Varredura

ApoOs a realizacdo dos ensaios de fadiga, os implantes, componentes
protéticos e parafusos que falharem foram analisados através de um microscoépio
eletrbnico de varredura (JEOL JLM 5600 LV, Téquio, Japdo) visando observar

desgaste das roscas, fratura e defeitos associados a fadiga.

De uma forma sintética, a obtencdo das imagens de microscopia
eletrbnica de varredura se da a partir da captacéo e codificacdo de feixes de elétrons
irradiados sobre a amostra. Os espécimes de metal ndo exigem nenhuma
preparacdo especial, uma vez que os metais sdo bons condutores de energia
elétrica e ndo criam artefatos durante a visualizacdo. Entretanto as amostras
compostas de materiais ndo condutivos devem ser cobertas com uma camada de
material condutor, geralmente ouro, melhorando desta forma o contraste e reduzindo

os artefatos das imagens.
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A amostra utilizada nesta pesquisa apresenta dimensdes incompativeis
com a camara do microscopio, e por apresentar-se encapsulada em um tubo
metdlico reutilizavel ndo permite que seja seccionado para caber na camara. Esta
mesma limitacdo do reuso serve para o processo de metalizacdo, por isto optamos

por desincluir as amostras da resina.

Para as amostras que ndo fraturaram, a desinclusao foi realizada atraves
do aquecimento (flambagem) do implante protegido por um componente de
transferéncia de moldeira aberta (Figura 57).

Figura 57: A) Amostrada sendo flambada b) Remog&o do transferente com auxilio de um alicate c)
Remocédo da resina com uma pinga clinica.

Ja as amostras com fratura de componentes, que inviabilizavam sua
protecdo com componentes de transferéncia, foi optado desincluir com imerséo
durante 07dias em Xilol, um liquido transparente utilizado comumente como solvente

para resinas e produto de limpeza na industria de metais (Figura 58).

Figura 58: A amostra permanecia embebida em xilol por 07 dias, o recipiente deve ser marcado com
descricdo da amostra.
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4.7 Registro do modo de falha

Amostras representativas foram fotografadas com uma camera Digital
Canon EOS Rebel XS, acoplada a uma lente sigma macro 105 mm 2.8 DG EX e
flash circular EM-140 DG EO-ETTL Il. Além disso, radiografias periapicais foram

realizadas através do Sistema Digital de radiografia Kodak Rvg 5100.
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5 RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo, os resultados serdo divididos em duas
etapas: Validagcao do dispositivo e Efeitos nos sistemas de implantes.

5.1 Validagéo do dispositivo

a) Acessorios e montagem

As pecas confeccionadas para o desenvolvimento do ensaio visavam
efetivar os efeitos da fadiga sobre as amostras durante o periodo de ciclagem. O
porta rolamento confeccionado apresenta orificios nas laterais que permitiram a
selecdo mais abrangente do momento de carga, podendo com este acessorio atingir
até 90 N.cm sobre a amostra (Figura 59)

A) C)

[y 'F) 1) 'Y 13‘ L3 )

B
) inicial
o @o @ © o o
-
2,5 mm 4,5 mm
°0..©‘0 .0.,..‘@

. .

Figura 59: a) Novo porta-rolamento. B) A carga percorre niveis no porta-rolamento para ampliar ou
reduzir o momento de forca aplicado a amostra, como podemos ver a variacdo do brago no exemplo
ao centro, em 2,5cm e em 4,5cm. C) Novo porta-rolamento em fungéo.



108 5 Resultados

Com o0 novo porta-rolamento, pudemos confeccionar uma tabela de
padronizacdo para o momento de forca (Tabela 5), a qual tornou pratico ao operador
do ensaio escolher qual alteracdo deve ser feita no dispositivo, seguindo o principio
de iniciar com 0 menor peso, e sempre que aumentar e atingir o maximo do

compartimento de carga (3 kg) trocar para a distancia seguinte.

Tabela 5: Padronizacdo do momento de forga através da distancia e peso.

Momento de for¢ca (N.cm) Distancia (cm) Peso (kg)
15 1,45
20 1,95
25 15 2,45
30 2,95
35 2,05
40 2,35
45 25 2,65
50 2,95
55 2,35
60 2,50
65 3.5 2,75
70 2,95
75 2,40
80 2,60
85 45 2,75
90 2,95

Com a padronizacdo do momento de forga, necessitamos aperfeicoar a
montagem do corpo de prova, iniciando pela inclusdo do implante em resina dentro
do porta-implante, sendo esta uma etapa importante na manutencdo do eixo
concéntrico da montagem do dispositivo. O modelo baseado em um delineador de
ppr, produziu corpos de prova com elevado grau de excentricidade, fato confirmado
apos testes realizados com reldégio comparador, instrumento de grande precisao de
sensibilidade capaz de medir a grandeza de uma peca por comparacdo, € muito
utilizado na centralizacdo de pegas na usinagem, verificagdo de excentricidade e
empeno, alinhamento de méaquinas, verificagdo de medidas por comparacéo, entre

outras funcdes (Figura 60).
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Figua 60: Exemplo de utilizacéo dé relodgio compafador na montagem do corpo de prova. A)
Marcador em 0. B) Excentricidade de 40mm.

A inviabilidade deste modelo de centralizador nos impulsionou a um
segundo modelo, com principios parecidos, mas com utilizacdo de hastes verticais
duplas e de menor percurso (Figura 61), caracteristicas estas que nos levaram a
corpos de prova com menor excentricidade e viabilizacdo do ensaio.

Figura 61: Delineador de haste dupla.

Desta forma, para a nova montagem, componentes de transferéncia para
moldeira aberta dos implantes foram usinados, para formar superficies lisas e
paralelas da espussura do orificio do delineador de haste dupla (Figura 62)
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Figura 62: A) transferente adaptado ao torno de usinagem. B) Transderente usinado, note superficies
lisas e paralelas. C) O transferente deve ter a espessura suficiente para entrar com interferéncia no
orificio do ramo superior do delineador. D) O conjunto é fixado atrave’s de um parafuso ramo superior
do delineador.

O delineador de haste dupla apresenta um parafuso de limite vertical de
movimentacdo, encontrado no seu ramo superior, desta forma todos os implantes
puderam ser incluidos sempre na mesma posicao, o equivalente ao nivel da crista
Ossea (Figura 63).
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Figura 63: Exemplo de montagem utilizando resina acrilica. A) Parafuso para limite da altura de
inclusao do implante. B) detalhe demonstrando a escolha ao nivel do material. C) Aplicar o monémero
da resina na superficie do implante D) inserir a resina manipulada e fluida no porta-implante. E) Ao
descer o ramo superior sobre a base do delineador deve-se prestar atencéo se o parafuso enconstou
na superficie F) Apds a presa, remover 0 conjunto do articulador e desaparafusar o transferente G)
Implante devidamente incluido no porta-implante
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Para inclusdo do implante, foram propostas 02 resinas: acrilica e epoxi.

Os resultados da resisténcia a compressao e modulo de elasticidade de cada grupo

estdo expressos na tabela 6.

Tabela 6: Dados utilizados para o calculo do modulo de elasticidade das resinas.

. Corpo de | Forca | Deformacédo Tensao Mc')d_u!o de .
Tipo Prova (Kgf) (m) (N/m?) Elasticidade Média (N/m2)
9 (10°N/m2 ou GPa)

_ CP1 590 0,001 73696005,09 1,473920102
Ece“?l'igg cP2 500 0,001 624542416 1,249084832 1,37x10%0,11

CP3 550 0,001 68699665,76 1,373993315

_ CP1 100 0,002 12490848,32 0,124908483
E';g;'”l"f‘l CP2 175 0,001 21858984,56 0,437179691 0,23x10°+0,18

CP3 100 0,002 1249084832 0,124908483

_ CP1 350 0,001 43717969,12 0,874359382
E';g;'”;‘l CP2 400 0,001 49963393,28 0,999267866 0,89x10°+0,07

CP3 350 0,001 43717969,12 0,874359382

Desta forma, com o objetivo de se aproximar do modulo de elasticidade

do tecido 6sseo (de 0,09x10° N/m?) e também de estudos anteriores (0,22x10° N/m?
- Queck et al., 2006), a resina epdxi com proporcdo de 1:1 foi escolhida para
realizacdo dos ensaios-piloto devido a média dos modulos de elasticidade atingir
0,23x10° N/m?,

a) Resultados do ensaio piloto

Os ensaios foram conduzidos em uma sequéncia de erro e acerto,
comecando com uma configuracéo inicial que apdés o ensaio era avaliada e em
seguida o proximo teste recebia modificacbes até o dispositivo atingir uma

montagem estavel.



5 Resultados 113

O primeiro ensaio utilizou um corpo de prova sem porta- implante, sendo
todo em resina epoxi. O objetivo era eliminar a necessidade do porta-implante
durante a montagem. O momento de for¢ca estabelecido foi de 35N, valor este
utilizado com frequéncia nas pesquisas de Queck et al. O ensaio falhou em 2.985
ciclos, com a soltura do implante (Figura 64)

Figura 64: A) Corpo de prova incluido apenas em resina epoxi. B) Aspecto da desinclusao do
implante.

Com o fracasso do corpo Unico em resina, inciamos a utilizacdo do tubo
metalico maior (m02), associado ao extensor de mandril personalizado e incluséo do
implante em resina epoxi, aplicando 35N.cm. O impante mais uma vez soltou da
resina com 3.003 ciclos (Figura 65) e o dispositivo apresentou instabilidade durante
0 pouco tempo de uso.

= 4
Figura 65: A) montagem com tubo metalico m02, inclusao em resina epoéxi e utilizacdo do extensor de
mandril personalizado. B) Soltura do implate.

A falha dos dois primeiros ensaios nos levou a hip6tese de que a
espessura acentuada de resina epoxi (maior que 1,5mm) poderia ser o responsavel

pela soltura dos implantes. Desta forma, o terceiro ensaio utilizou o corpo metélico
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menor (m01), com resina epoxi e aplicacdo de 35N.cm. Diferentemente dos ensaios
anteriores, a falha ocorreu no sistema de implante e ndo na resina com soltura do

implante, sendo assim o parafuso de fixacao soltou em 101.020 ciclos (Figura 66).

Figura 66: A) corpo de prova montado com resina epoxi e tubo metalico menor m01. B) Vista superior
do implante incluido, note espessura menor de resina C) Soltura do parafuso de fixagao.

Com a aprovacdao do método de fixacdo, 0 ensaio precisava simular a
ampliacdo do momento de forgca, e repetimos a mesma configuragcdo do ensaio
anterior aplicando 50 N.cm. O implante soltou em 35.032 ciclos, sugerindo que a
resina epoxi poderia ndo resistir a elevados momentos de forca (Figura 67).

Figura 67: a) corpo de prova montado com resina epoxi e tubo metalico menor m01. B) Vista superior
do implante incluido, note espessura menor de resina C) Soltura do implante
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No quinto ensaio, utilizamos a mesma configuragdo do quarto ensaio,
desta vez alterando para resina acrilica. Como resultado, encontramos a primeira
falha por fadiga, ocorrendo fratura do parafuso de fixacdo em 164.890 ciclos (Figura
68).

Figura 68: A) montagem do quinto ensaio. Corpo metalico menor e resina acrilica B) Fratura do
parafuso de fixacéo

ApOs estes cinco ensaios, foi demonstrado que os dois modelos de porta-
implante permitiram a instalacdo com quantidade de resina satisfatéria ao redor dos
implantes (1,5mm). Entretanto os ensaios com o modelo maior (M02) necessitavam
obrigatoriamente da utilizacdo do extensor de mandril, e ambos o0s extensores
desenvolveram uma alta trepidacdo no momento do ensaio. Este efeito,
provavelmente associado a um aumento do bragco de alavanca sobre o motor do
dispositivo ou ainda a minimas alteracdes na centricidade do seu eixo inerente a
sobreposicao de varias pecas, resultou no descarte destes extensores e também do
tubo M02. A resina epOxi parece nao tolerar o aumento de carga, e a escolha da

resina acrilica foi necessaria para viabilizar os ensaios.

Dois ensaios subsequentes foram desenvolvidos com esta ultima
montagem, sendo alterado o nivel de instalacdo do implante. Assim, poderiamos
comparar a instalagcdo ao nivel (ensaio 05) com a instalacdo acima do nivel, com
exposicao do pescoco do implante (Figura 69). Além disso, um ensaio utilizou o
sistema Ucla e outro Pilar Cbénico. Como resultado, observamos a falha precoce
para os dois sistemas, o Ucla com 562 ciclos e o Pilar Conico 1.257ciclos, ambos

com fratura do parafuso de fixag&o.
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Figura 69: A)Diferenca entre os niveis de instalacdo. B) Fratura de fixagcao no sistema Ucla C) Fratura
de fixacd@o no sistema Pilar Cdnico.

Desta forma, a sequéncia de ensaios piloto permitiu estabelecer um novo
método de montagem e funcionamento do dispositivo de flexdo rotacional de ferreira
(2010), sendo eleito para os ensaios a utilizacdo de tubo metalico pequeno (m01)
rosqueado internamente, com inclusdo em resina acrilica Duralay® ao nivel ésseo,
sem utilizacdo de extensor de mandril, e alterando o momento de forca com o novo

porta-rolamento.

Por fim, é interessante ressaltar que durante os ensaios que a utilizacao
de uma fonte de alimentacdo ininterrupta (NoBreak) melhorou a qualidade da
energia elétrica, produzindo fornecimento constante capaz de padronizar a
frequéncia do dispositivo, antes de 1150 rpm (18,5Hz) para 950rpm (16Hz) em todos

os ensaios durante os 1x10° ciclos.
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5.2 Efeitos nos sistemas de implantes.

5.2.1 Resisténcia a fadiga (F50)

Os graficos para staircase analysis de todos os grupos estdo dispostos
abaixo. E possivel observar a caracteristica nitida de up-and-down de sucesso e

falha nos implantes de hexagono interno, sugerindo mais estabilidade nos resultados

para os seus dois grupos (Gréfico 2 a 5).
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Gréfico 2: Staircase para o sistema ucla em implantes de hexagono externo.
Quadrado azul representa espécimes sobreviventes, e circulo vermelho os que apresentaram falhas.
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Gréfico 3: Staircase para o sistema pilar conico em implantes de hexagono externo
Quadrado azul representa espécimes sobreviventes, e circulo vermelho os que apresentaram falhas.
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Gréfico 4: Staircase para o sistema ucla em implantes de hexagono interno
Quadrado azul representa espécimes sobreviventes, e circulo vermelho os que apresentaram falhas.
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Gréafico 5: Staircase para o sistema pilar conico em implantes de hexagono interno
Quadrado azul representa espécimes sobreviventes, e circulo vermelho os que apresentaram falhas.

A partir destas staircase analysis, a resisténcia a fadiga de cada sistema
foi calculada e expressa como o nivel de carga médio no qual 50% das amostras
sobreviveram a 10° ciclos e 50% falharam estd demonstrado no grafico 06. O
sistema de um parafuso (Ucla) apresentou uma maior resisténcia quando
comparada ao sistema de dois parafusos (Pilar Cbnico) nas duas conexdes,

hexagono externo e interno.

| |

PILAR+HE

+

| 1 1 1 1 |
2500 30,00 3500 40,00 4500 50,00

Grafico 6: Comparacéo entre grupos da resisténcia a fadiga (F50 + DP)
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5.2.2 Modo de Falha

O modo de falha dos sistemas foram

categorizados quanto a localizacéo e tipo de falha.

Tabela 7: Discriminacdo do modo de falha dos quatro grupos

sumarizados na tabela 7 e

Ucla+Hexagono Externo n
Fratura do parafuso de fixacéao 1
Fratura do espelho do implante + parafuso de fixacdo 1
Pilar Cénico+ Hexagono Externo

Fratura do corpo do implante+parafuso de fixacéo 1
Fratura do parafuso de reteng&o do pilar 3
Ucla+ Hexagono Interno

Fratura do hexagono do ucla 4
Fratura do corpo do ucla 2
Pilar Conico + Hexagono Interno

Fratura do parafuso de fixacao 1
Soltura do parafuso do pilar 2
Fratura do parafuso do pilar 3

A média dos numeros de ciclos dos espécimes que falharam esta

demonstrada na tabela 8, na qual observamos o maior valor para o grupo UCLA em

hexagono externo e o menor para o0 grupo pilar conico em implantes de hexagono

interno.

Tabela 8: MédiatDP do nimero de ciclos para falhar.

Grupo MédiatDP Minimo Maximo
Ucla+Hexagono Externo 579.924,00+287.390,82 376.708 783.140
Pilar Conico+ Hexagono Externo 313.307,00+172.446,10 77.152 446.845
Ucla+ Hexagono Interno 382.388,17+280.722,79 41.314 732.071
Pilar Cénico + Hexagono Interno 250.821,63+265.736,67 299 648.462
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Amostras representativas de cada tipo de falha foram fotografadas e

radiografadas, como podemos observar na sequéncia das figuras 70 a 74.

Ucla+Hexagono Externo
(45N.cm / 376.708 ciclos)
Fratura do parafuso de fixacao

_— d

Ucla+Hexagono Externo
(55N.cm / 783.140 ciclos)
Fratura do espelho do implante + parafuso de fixagcao

A3
&
A
g
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Figura 70: Modo de Falha do sistema Ucla com implante de hexagono externo.
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Pilar Conico+ Hexagono Externo
(40N.cm / 436.540 ciclos) e (45N.cm / 446.845 ciclos)
Fratura do parafuso de retencédo do pilar

o —
' e -‘ﬂ.‘b N
iy
Pilar Conico+ Hexagono Externo
(45N.cm / 77.152 ciclos)
Fratura do corpo do implante e parafuso de fixacao
o
gt WY :
':3 — b

Figura 71: Modo de Falha do sistema Pilar Cénico com implante de hexagono externo.
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Ucla+ Hexagono Interno
Fratura do hexagono do UCLA
(50N.cm / 41.314 ciclos) e (55N.cm / 350.706 ciclos)

—en

w'ﬁ'ﬂl "." ﬁ"em 1T %0

Ucla+ Hexagono Interno
Fratura do corpo do UCLA
(50N.cm / 732.071 ciclos) e (45N .cm/ 485289 ciclos)

Figura 72: Modo de Falha do sistema Ucla com implante de hexagono interno.
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Pilar Cbnico + Hexagono Interno
Soltura do parafuso do pilar
(40N.cm / 433.480 ciclos) e (35N.cm / 587.726 ciclos)

Pilar Cbnico + Hexagono Interno
Fratura do parafuso do pilar
(30N.cm / 648.462 ciclos) e (45N.cm /299 ciclos)

Figura 73: Modo de Falha do sistema Pilar Cénico com implante de hexagono interno.
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Pilar Conico + Hexagono Interno
Fratura do parafuso de fixacao do pilar
(45N.cm / 10.695 ciclos)

Pilar Conico + Hexagono Interno
Fratura do parafuso de retencédo do pilar
(35N.cm / 587.726 ciclos)

Figura 74: Modo de Falha do sistema Pilar Cénico com implante de hexagono interno.
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5.2.3 Imagens de microscopia eletbnica de varredura

As imagens da microscopia ndo permitiram uma correta vizualizagdo dos
detalhes da fratura dos componentes dos sistemas de implantes. O método de
desinclusao utilizado provocou contaminacdo das amostras com resina em sua
superficie. As imagens nos permitem observar falha do processo de desincluséo da
amostra, a qual torna a resina liquefeita e desta forma obliterando todos detalhes do
metal do implante. Assim, as imagens do MEV foram comprometidas para a
avaliacdo do modo de falha (Figura 75). Modificagbes no método de desincluséo
precisam ser revistas para permitir a obtencdo das imagens e complementar o

entendimento das falhas de cada grupo.

; g
\Bopezs

Figura 75: Imagens do MEV. A) Brilho excessivo causado pela resina (seta). B) e C) Setas mostram o
aspecto de impregnacdo da resina comprometendo as imagens. D) A imagem quando limpa, nos
permite observar superficies porosas (seta amarela), linhas de fadiga (seta vermelha) e areas lisas
(setas verdes).
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5.2.4 Avaliacéo do destorque final

As amostras sobreviventes, ou seja, sem nenhum envolvimento com
fratura ou soltura, tiveram o destorque mensurado, e a tabela 9 expde a sua

distribuic&o por faixa de torque encontrado.

Tabela 9: Valores do destorgue dos parafusos das amostras sobreviventes (N.cm)

Ucla+Hexagono Externo (ipf=32 N.cm) n
0-10 (Parafuso de fixacao) 4
10-20(Parafuso de fixagao) 2
20-30(Parafuso de fixacao) 1
Pilar Cénico+ Hexagono Externo (ipf=20 N.cm) (ipr=1 0 N.cm)

0-10 (Parafuso de fixacao) 5
0-10 (Parafuso de retencéo) 5
Ucla+ Hexagono Interno(ipf=20 N.cm)

0-10 (Parafuso de fixacao) 7
Pilar Cénico + Hexagono Interno (ipf=20 N.cm) (ipr= 10 N.cm)

0-10 (Parafuso de fixacao) 2
10-20 (Parafuso de fixag&o) 5
0-10 (Parafuso de retencéo) 7

ipf= valor inicial do parafuso de fixag&o, ipr= valor inicial do parafuso de retencéo.
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6 DISCUSSAO

O uso de dispositivos de flexdo rotativa na odontologia € consagrado na
literatura (WISKOTT et al.,, 1991; LLOBELL et al., 1992; BUTSON et al., 1993;
WISKOTT et al.,, 1994; WISKOTT et al., 1996; BASTEN et al., 1996; LEE et al.,
1997; PRESS et al., 2001; KHRAISAT et al., 2002; WISKOTT et al., 2004; QUECK et
al., 2006; QUECK et al.,, 2008; NGUYEN et al.,, 2009, RIBEIRO et al.,, 2011;

SEETOH et al,, 2011). Mas € importante salientar que o dispositivo de Ferreira

(2010) € o unico de autoria e propriedade brasileira.

Este dispositivo apresentou apds as modificacbes propostas por esta
pesquisa, configuracdes proximas aos padrdes dos dispositivos de flexdo rotativa
estabelecidos, desenvolvidos e aperfeicoados por H.W. Anselm Wiskott e Jack I.
Nicholls ao longo das ultimas duas décadas. Entretanto, existem diferencas entre os
ensaios destes grupos quando comparados aos desenvolvidos no dispositivo de
Ferreira (2010) (Tabela 10).

Tabela 10: Comparacao entre as configuracdes dos estudos que utilizam dispositivos de flexdo
rotacional.

Limite Ma&ximo

Autor (Ano) Frequéncia de Ciclos Angulacéo Carga
Wiskott et al. (1991) 1,16 Hz (2,5 Hz) Ate fraturar 90° 294,2 a 686,5 MPa
Liobell et al. (1992) 30 Hz 2x10° 90° 10,34 MPa
Buston et al. (1993) 30 Hz Até fraturar 90° 241,3 Mpa
Wiskott et al. (1994) 1,5, 10,15 Hz 1x10° 90° 133,0a175,8 MPa.
Basten et al. (1996) 16 Hz Até fraturar 30° 70 N.cm
Wiskott et al. (1996) 16,7 Hz 1x10° 90° 9,07 a 43,9 N.cm
Lee et al. (1997) 30 Hz Até fraturar 90° 241,3 MPa
Khrasait et al. (2002) 1,25 Hz 1,8 x10° 30° 200 N.cm
Wiskott et al. (2004) 16,7 Hz 1x10° 90° 15-140 N.cm
Queck et al. (2006) 14 Hz 5x10° 45° 35 N.cm
Wiskott et al. (2007) 16,7 Hz 1x10° 90° 15 a 140 N.cm
Queck et al. (2008) 14 Hz 5x10° 45° 35 N.cm
Nguyen et al. (2009) 10 Hz 5x10° 45° 35N.cm
Ferreira (2010) 18Hz 5x10° 45° 35 N.cm
Ribeiro et al. (2011) 16,7Hz 1x10° 90° 40 a 60 N.cm
Oliveira-Neto (2011) 18Hz 5x10° 45° 35 N.cm
Seetoh et al. (2011) 10 Hz 5x10° 45° 35 N.cm

Oliveira-Neto (2013) 16Hz 1x10° 450 15a90 N.cm
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As alteragOes propostas por este estudo ao dispositivo de Ferreira (2010)
modificaram a sua efetividade e funcionamento. Com a utilizacdo do novo porta-
rolamento, o momento de forca aplicado aos corpos de prova ficou dentro da média
encontrada na literatura, como visto na tabela 10. Este acessoério seguiu 0s
principios adotados por Queck et al., (2006), no qual uma extensdo para tras e para
baixo projeta virtualmente o vetor componente da forca lateral para a frente da
interface implante-intermediario protético, ampliando a efetividade do momento de
forca carga. No nosso estudo, o porta rolamento apresentou a possibilidade de
alterar a posi¢do da carga em 06 niveis (0; 0,5; 1,5; 2,5; 3,5;4,5) 0 que permite
realizar ensaios dentro de uma maior faixa de momento de forga, atingindo o

maximo de 90 N.cm.

Com o emprego deste novo porta-rolamento também se evitou a
necessidade de expandir as medidas do compartimento de carga para ampliar o
momento de forca, o que consequentemente exigiria uma reformulacdo do sistema
de suporte do motor, modificando a altura e largura das suas hastes verticais e
provavelmente perderia 0 seu tamanho compacto (Altura=20cm, Largura=40cm,
Profundidade=30cm). Ademais, o uso de carga mediante esferas de chumbo e a
alteracao do braco de alavanca por meio de um sistema de orificios, torna

desencessario a calibracao da carga deste dispositivo de flexao.

Neste trabalho, eventos de soltura do implante do recepticulo ficaram
limitados apenas ao estudo piloto, quando utilizado a resina epo6xi. Na literatura,
esta fixacdo do implante tem sido feito de diferentes formas seja com utilizacdo do
receptaculo em metal com bainha de acetato (WISKOTT et al., 2004), em aluminio
(WISKOTT et al.,, 2007) ou com inclusdo em resina epoxi (QUECK et al,. 2005;
QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009).

A utilizagdo de um receptaculo todo em metal € capaz de danificar as
roscas do implante durante a intalacdo e fixacdo, consequentemente produzindo um
padrdo de concentracdo de tensao diferenciado, com deformacdo das suas roscas,
como visto por Oliveira-Neto (2011). Na pesquisa de 2011, foi utilizado como
metodologia de fixagdo um receptaculo metélico, assim como prescrito po Wiskott et

al. (2007) utilizando um contra parafuso apertado e aplicacdo de 45N na instalacao,
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a presenca de solturas de implante usando esta metodologia conduziram aos testes

com resina.

Embora alguns estudos comentem a necessidade do método de fixacdo
apresentar similaridade com o modulo de elasticidade do tecido 6sseo (BASTEN et
al., 1996; QUECK et al., 2005; QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009; SEETOH
et al., 2011) outros defendem que o mecanismo seja capaz de fixar a ponto de
induzir a fratura do parafuso e ndo o seu afrouxamento (WISKOTT et al., 2004;
WISKOTT et al., 2007; RIBEIRO et al., 2011).

Os pesquisadores que fazem uso da resina epoxi (BASTEN et al., 1996;
QUECK et al., 2005; QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009; SEETOH et al.,
2011) utilizam a aplicacdo de 35N.cm, e talvez por este motivo ndo apresentem
episédios de soltura de implante, nossos resultados mostraram que a ampliacdo do
momento de forca provocou a soltura do implante da resina epoéxi utilizada. Estudos
utilizando resina acrilica em flexado rotacional ndo sdo encontrados na literatura,

sendo nosso trabalho o primeiro a utilizar.

O sistema de contagem do numero de ciclos do dispositivo de Ferreira
(2010) é confiavel devido ao seu sensor de efeito hall, mas vulneravel a queda de
tensdes, reiniciando o niumero de ciclos quando a energia é cortada. Para contornar
este tipo de intercorréncia, a instalacdo de uma fonte de alimentac&o ininterrupta
(NoBreak) foi acoplada ao dispositivo visando sustentar a rede elétrica pelo tempo
necessario para a finalizacdo das operagdes em andamento. O NoBreak foi capaz
também de melhorar a qualidade da energia elétrica, produzindo fornecimento
constante capaz de padronizar a frequéncia do dispositivo em 16Hz durante todos

os ensaios até 1x10° ciclos.

Os estudos que utilizam a metodologia de Staircase Analysis ndo avaliam
a quantidade de ciclos necessarias para falhar, uma vez que os ciclos sao referentes
a forcas de potencial diferente. Logo, é natural de se esperar que amostras cicladas
com menor estresse demorem mais para falhar, e vice-versa. Cientes deste
raciocinio, este trabalho contabilizou os ciclos das falhas com finalidade

observatoria.
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Oliveira-Neto (2011) relatou o descarte de amostras devido ao
superaquecimento do rolamento, 0s quais apresentaram aumento do atrito
perceptivel ao manuseio com as maos e a presenca de ruido no funcionamento do
teste, ambos sugestivos de falha no deslizamento das esferas internas do rolamento
0 que tende a deixa-las mais lentas. O autor sugeriu que este aspecto poderia estar
associado a alta rotacdo utilizada neste dispositivo (18Hz) e consequente aumento
da temperatura no corpo de prova. Entretanto, a nossa pesquisa atual utilizou
frequéncia de rotacdo similar (16Hz) mas néo apresentou este tipo de falha, porém
este aspecto pode ter sido contornado pela utilizacdo de um limite maximo de ciclos
inferior (1x10°) quando comparados ao estudo de 2011 com 5x10° ciclos.

O efeito da frequéncia elevada sobre a temperatura no espécime testado
e suas consequéncias na propagacdo de trincas ainda € incerto (WISKOTT et
al.,1991), e aumentar esta frequéncia acima dos 2Hz estabelecidos para a
mastigagdo humana pode desviar os resultados quando comparados aos

encontrados na clinica (WISKOTT et al., 1994).

A frequéncia utilizada esta diretamente relacionada ao tempo de
realizacédo do ensaio, e este foi uma constante preocupacao em todas as pesquisas
envolvendo dispositivos de flexdo rotacional descritas neste trabalho. Como estes
dispositivos trabalham geralmente ciclando um corpo de prova por vez, o elevado
limite superior de ciclos associado a uma frequéncia baixa torna demorado o
andamento da pesquisa. Utilizando o dispositivo de Ferreira (2010), Oliveira-Neto
(2011) necessitou para completar 5x10° ciclos a uma frequéncia de 18 Hz de

aproximadamente 03 dias por corpo de prova.

Considerando a variacdo de metodologia exposta na tabela 10, um
numero padrao para a quantidade maxima de ciclos ainda € incerto, mas a utilizacéao
de um ndmero menor (1x10°), associado & metodologia de Staircase, nos permitiu
ensaiar um corpo de prova em no maximo 17 horas, e nos casos que falharam foi
possivel realizar pelo menos duas amostras por dia por ndo se atingir o namero
maximo de ciclos. Mesmo o tempo sendo um fator importante e sempre ressaltado
em qualquer ensaio de fadiga, os testes deveriam idealmente utilizar a velocidade de
flexdo aos quais 0s materiais sdo submetidos clinicamente (LLOBELL et al., 1992).
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De fato, nota-se também uma preocupacao ao longo do desenvolvimento
dos dispositivos de flexao rotacional visando estabilizar a temperatura dos corpos de
prova, especialmente nos estudos com frequéncias elevadas de rotacéo, e observa-
se a adicdo de um gotejador de agua por Llobell et al.(1992) que mais tarde foi
adotado também por Wiskott et al.(1996). As modificacdes adotadas nesta pesquisa
nao visavam a resolucéo deste aspecto, entretanto o dispositivo de Ferreira (2010)
poderia também adotar este mecanismo de gotejamento ou outro método de
estabilizacdo da temperatura, uma vez que Shemtov-Yona et al. (2012) mostraram a

influéncia negativa da umidade em ensaios de fadiga desenvolvidos com implantes.

Vérios fatores vém sendo descritos na etiologia das fraturas de implantes
e componentes, incluindo sobrecarga oclusal, posicdo inadequada do implante,
ajuste inadequado da prétese, design da prétese, perda 6ssea progressiva, fadiga
do metal, diametro do implante, defeitos de fabricacdo, e a atividade corrosiva
(CONRAD et al., 2008)

Os implantes dentarios sdo responsaveis pela transferéncia da forca
apliacada na prétese para os tecidos Osseos circunjacentes. O seu design é
responsavel pela distribuicdo e dissipacdo destas for¢as. O processo utilizado para
modificar o desenho de implantes deve se iniciar com a identificacdo de problemas
clinicos, que combinados com solucdes da area da Engenharia permitam alcancar
0s objetivos clinicos (MISCH, 2006).

A literatura sobre design de implantes demonstra um empirismo sobre
aspectos mecanimos da geometria dos seus sistemas, e a principio demonstram
extrema preocupacao com fatores biolégicos que visem uma boa peformance clinica
através de uma boa qualidade da interface osso-implante, como: materiais
biocompativeis, torque de remocéao, estabilidade primaria, superficies osteogénicas
(MCGLUMPHY et al., 1998; SMITH, 1993).

O desenho dos sistemas de implantes apresentam componentes
geométricos que podem ou ndo melhorar a transmisséo de for¢cas ao tecido 6sseo, e
reduzir ou ndo sua movimentacao/estabilidade, e estes sdo fatores criticos que

podem influenciar na sobrevida (SMITH, 1993).



134 6 Discussdo

E interessante entender que falhas na confecgéo e projeto geométrico dos
implantes e componentes implicardo na modificacdo das transferéncias das forgas
oclusais. Essas forcas utilizardo todas as pecas das proteses sobe implante para se
dispersar pelo tecido 6sseo, sendo assim, responsavel por uma tensao capaz de

promover aposi¢cao ou reabsor¢cdo éssea.

A distribuicdo e dissipacao de forcas sdo dependentes da geometria do
sistema de implante e de sua respectiva protese, como podemos observar 0s
diferentes desempenhos encontrados no nosso estudo e em outros trabalhos
(BASTEN et al., 1996; KHRAISAT et al., 2002; WISKOTT et al., 2004; QUECK et al.,
2006; QUECK et al., 2008; NGUYEN et al., 2009, RIBEIRO et al., 2011, SEETOH et
al., 2011). Os nossos resultados apontados pelo calculo da resisténcia a fadiga
(F50) nos mostram uma superioridade dos sistemas de um parafuso (UCLA) sobre
os sistemas de dois parafusos (PILAR), independentemente do tipo de implante.
Sendo que o sistema UCLA com implante de hexagono interno apresentou
desempenho mais estavel, e demonstrando maior confiabilidade do funcionamento
comprovado pelo baixo desvio padrdao do grupo, e padrdao up-and-down

desenvolvido no gréfico.

Nossos resultados corroboram outros estudos que compararam hexagono
externo e interno, e desta forma presenciaram uma maior estabilidade do hexagono
interno, e, portanto uma menor chance de fratura de seus parafusos (PITA et al.,
2011; FREITAS-JUNIOR et al., 2012)

Apesar dos estudos com dispositivos de flexdo rotacional apresentarem
configuracOes diferentes (angulo, forca e frequéncia) e desta forma os resultados
nao podem ser de fato comparados, podemos observar que 0os componentes da
marca brasileira Neodent® apresentaram resultados proximos ao da literatura
internacional (Tabela 11). Vale ressaltar, que o principio de Staircase Analysis parte
do ensaio de amostras em sequéncia, e que o fracasso de um corpo de prova é
responsavel pela alteracdo da F50 de seu grupo. Quando a sequéncia testada
apresenta resultados continuamente sem falha, a F50 néo é alterada, e quando a
falha volta a ocorrer esse valor é entdo alterado. Seguindo esta logica, 0 nUmero de
amostras € dependente do desenvolvimento durante o teste, e deve permitir a

criagdo de um padrdo de up-and-down no grafico da staircase. Para esta
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metodologia de staircase, observamos a frequente utilizacdo de 30 corpos de prova
para cada grupo (WISKOTT et al., 2004, WISKOTT et al., 2007; RIBEIRO et al.,
2011) e por isso futuros estudos deverao utilizar grupos maiores o que tornara os

resultados com o dispositivo de Ferreira (2010) mais consistentes.

Tabela 11: Comparacao entre a resisténcia a fadiga apos ensaio com dispositivo de flex&o rotacional*

Autor Marca . - Conexdao do Resisténcia
i Sistema Protético -
(ano) comercial implante (F50)
Screw-retained composite 16
core 3
Cemented cast-post 28,5
Ceramic Octa Conector
35 N.cm )
Ceramic Octa Conector ITI implants 47,5
; 15 N.cm !
Wiskott et al.
Straumann Metal Octa Conector (SynOcta)
(2004) 58,8
35 N.cm !
Standard abutment o
35 N.cm 35
Standard abutment 66
70 N.cm 3
Standard abutment
140 N.cm 7715
Easy abutment 71,83 +5,49
. Easy abutment — no
WIS(E%%% al. Bl?lc?ct;lerle internal conection Replace Select 70.17+333
Multi unit abutment (Cone interno) 53,50 + 4,77
Zirconia abutment 57,17 + 3,98
Alumina abutment 56,43 + 6,23
Hexagono Externo 53,5+7,80
Ribeiro et al. ~ o Hexagono Interno 45 + 3,40
Conexéo Minipilar
(2011) Cone Morse
. 44 + 2,49
(com indexador)
Ucla Hexagono Externo 47,50 + 8,33
Lo Ucla Hexagono Interno 47,50 £ 2,93
Oliveira-Neto Neodent Pilar Cénico Hexagono Externo 41,25 + 0,57
Pilar Cénico Hexagono Interno 34,17 + 7,43

*Somente foram incluidas pesquisas que realizaram Staircase Analysis em implantes.

Os sistemas de pilar cénico apresentaram menores valores de resisténcia
a fadiga (41,5N para hexagono externo e 34,17N para interno) quando comparados
ao sistema UCLA associado aos dois implantes, ambos 47,5N, entretanto é
necessario entender que o bom desempenho mecanico deve estar associado a um
modo de falha clinicamente reparavel. A menor resisténcia dos grupos com pilar
cbnico esta associada as falhas do parafuso do cilindro, o qual apresentou fratura ou

soltura.
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A soltura completa € um modo de falha de facil reparo clinico, o qual
possibilita o reposicionamento da prétese e aperto do parafuso, desta forma nossa
filosofia ndo corrobora com a de Ribeiro et al. (2011), os quais conduziram 0 ensaio
aumentando o torque recomendado pelo fabricante para o parafuso do pilar visando
induzir a fratura do parafuso e ndo o seu afrouxamento. Desta forma, estes autores
nao consideraram a soltura de parafusos como uma falha do sistema de implantes
testado, e sim do ensaio como um todo. Além de evitar a falha por soltura, o
aumento do torque pode induzir tensbes as quais podem nao estar previstas pelo
fabricante, e sabe-se que a tolerancia a alteracéo do torque € dependente do design
do estabelecido para cada modelo (QUECK et al., 2006; QUECK et al., 2008)

De uma maneira geral, a tensdo atuante nos parafusos € maior em uma
area exposta da rosca ou nao rosqueada, esta &rea fora do abracamento é
normalmente a mais critica (KHRAISAT et al, 2002; NORTON, 2003). O
engajamento existente entre as cristas e raiz das roscas permite um contato
suficiente teoricamente ideal para formar um conjunto de atuacdo mecanica Unica
(Figura 76). Este raciocinio segue o conveniente pensamento de que todas as
roscas vao se engrenar uniformemente, entretanto devido a imprecisées nas zonas
de tolerancia, este engrenamento pode ficar comprometido, sendo reduzido ao

contato das primeiras roscas (Norton, 2003).

Parafuso de Fixagao

Zona de tolerancia

./ no parafuso = ——_ . Perfil da rosca do

parafuso de fixacéo

\ / <—_Zona de tolerancia

no implante

implante

Rosca interna do implante

Figura 76: Exemplificacdo da geometria do implante de hexagono externo, com detalhe no parafuso
de fixacao com zona sem area rosqueavel (a), da zona fragil das primeiras roscas (b), da zona de
apoio da primeira rosca (c), e representacdo do engajamento do parafuso e do implante (d), e em
detalhe a visualizaco do perfil da adaptacdo das roscas e suas respectivas zonas de tolerancia.
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Nesta pesquisa, as fraturas parafusos de fixacdo dos grupos de hexagono
externo ocorreram em proximidade a zona nao rosqueada fraturando entre a 2% 32
rosca do parafuso de fixag&o. E interessante observar que esta regido coincide com
zona de afunilamento do pescog¢o do implante (Figura 77A), o acumulo de tensao
nesta area € coerente com as fratura encontradas nesta regido e demonstradas na
secao resultados (Figura 77B). Desta forma, concordamos com Queck et al., (2006)
gue o parafuso do intermediario ndo € a Unica parte propensa a falhas, e assim os
implantes estariam sujeitos a fraturas, desde que eles passem a ser o elo fraco do

sistema.

a)

Area de contato
Regido com maior diametro —>» A . :
9 | Area néo rosqueavel
Zona critica  ——» «—— Regido com menor diametro
Regido com maior diametro —»

Figura 77: A) Esquema ilustrativo, demonstrando a regido sem apoio da parte ndo rosqueavel, e a
fragilidade na zona do pescoco do implante de hexagono externo. B) Delimitacéo da zona critica nos
espécimes, com diferentes graus de severidade da falha.

A concentragdo de tensdo nas primeiras roscas em contato também foi
observado no estudo Freitas-Junior et al., 2012, na qual o modo de falhas para o
hexagono externo acontece em torno da 32 rosca do parafuso de fixacdo (Figura 78),

informacao esta compativel com os dados encontrados na nossa pesquisa.
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Figura 78: llustracdes do estudo de Freitas-Junior et al., 2012, demonstrando a zona de acumulo de
tensdo nas primeiras roscas do parafuso de fixacdo, correspondente também a area sem
rosqueamento no implante, neste modelo em um nivel acima da plataforma.

Para implantes de hexagono interno, 0 modo de falha mais comum para o
grupo UCLA foi no seu préprio componente, com maior incidéncia de fratura nas
partes de menor diametro (Figura 79a). Ja o grupo pilar cénico apresentou maior
frequéncia para falhas no parafuso do cilindro. Este comportamento nos dois grupos
sugere o funcionamento em corpo Unico entre a conexdo de hexagono interno e o
implante, com o qual supostamente as tensdes passam a ser transferidas para as
regides mais frageis que este conjunto (Figura 79b,c). Além disso, o diametro
cervical (pescoc¢o) € maior que o diametro do corpo e provavelmente mais apto a
tolerar tensdes inadequadas.

) Regido com
a) Zona critica ——p—f==s=====c=g menor didmetro
Regido com
maior didmetro —p

Area de contato

Area nao
rosqueavel

Figura 79: a) Esquema ilustrativo do implante de hexagono interno, a area demarcada em azul
corresponde ao acoplamento do hexagono no interior do implante, e sua adaptacao nesta regido faz
com que o conjunto transfira as tensGes para areas mais frageis como a representada pela
delimitacdo em vermelho, correspondete a parte mais fina do intermediario (b) e(c).
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O estudo com elemento finito de Freitas-Junior et al., 2012 também
demonstrou um modo de falha e padrdo de acumulo de tensdo para o hexagono

interno compativel com o encontrado na nossa pesquisa (Figura 80).

Figura 80: llustracdes do estudo de Freitas-Junior et al., 2012, demonstrando a zona de acumulo de
tensdo na regido mais fina do intermediario de hexagono interno.

Em 2000, Binon demonstrou em seu estudo a extensa variedades de
implantes e componentes encontradas no mercado. Mas embora todos estes
modelos apresentem um design similar que permitam em alguns casos a alternancia
entre seus componentes, 0 raciocinio sobre o quanto os detalhes geométricos

influenciam na sua biomecanica néo é evidente (SMITH, 1993).

A macrogeometria dos implantes sdo desenvolvidas com conceitos de
macrorentencdes (sulcos, fendas e poros) que sofrem modificacdes por tratamentos
de asperizacdo de superficie para otimizar a osseointegracdo mas podem alterar
sua forma de concentracéo de tensdes (SMITH, 1993). Neste ambito, as roscas dos
implantes sdo sempre vistas como um aspecto de estimulo a formacdo Ossea
através da ampliacdo da area de contato e dissipacdo adequada de forcas, mas

futuros estudos podem avaliar sua influéncia na resisténcia mecanica dos implantes.

Além das diferencas da resisténcia a fadiga, observou-se um
comportamento na reducédo do destorque final das amostras sobreviventes. Apesar
desta diminuicdo do destorque, as amostras ndo apresentavam afrouxamento
suficiente que permitisse o desenvolvimento de algum grau de mobilidade tanto para
0 UCLA® quanto para o Pilar Coénico. Os parafusos de retencéo do cilindro do pilar
cbnico parecem ser menos afetados que os parafusos de fixacdo, estes perderam
pelo menos 10 N.cm em relagéo ao torque inicial. No grupo de UCLA com implante
com hexagono externo, 04 amostras perderam 20 N.cm, diferente do grupo de

hexagono interno, que apresentaram perda de 10 N.cm, sugerindo uma maior
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estabilidade desta conexdo. Devido a grande amplitude de valores do sistema de
mensuracao do torque final, por trabalhar em faixas e ndo em valores absolutos, nao
podemos afirmar que o parafuso de retencdo deste cilindro ndo teve reducéo no
torgue. Mensuragcdes mais precisas do torque como descrito por Stiker et al. (2008)

podem ser utilizadas nos futuros estudos.

As diferencas no design e no material dos parafusos do intermediario
podem também modificar o resultado nos ensaios mecanicos (QUECK et al, 2006).
Os estudos de Stiker et al. (2008) demonstraram que o parafuso de ouro mantem
uma pré-carga maior que o parafuso de titanio. No presente estudo foi utilizado o
parafuso Neotorque® (Neodent), e segundo informacées do fabricante contém uma
aplicacdo de uma fina pelicula com base em carbono que promove menor
coeficiente de atrito resultando em aumento da pré-carga. Estudos comparando a
diferenca na manutencdo da pré-carga em parafusos com superficie de ouro, titanio

ou carbono nao foram encontrados até o término deste trabalho.

O afrouxamento dos parafusos protéticos foi relatado como um dos
fatores observados antes da fratura de implantes (ECKERT et al., 2000; QUECK et
al.,, 2006). Pode-se presumir entdo que o0s pacientes devem procurar tratamento
desta complicacéo protética de afrouxamento dos parafusos antes que ele possa

avancar para a sua fratura ou do implante.

Quanto a auséncia de fraturas na parte mais superior do corpo dos
intermediarios, Queck et al. (2006), ressalta que a utilizacdo de analogos de protese
em bronze como o utilizado nesta pesquisa, associado ainda ao abragamento por
rolamentos inerentes a este tipo de ensaio, podem efetuar um efeito protetor nesta
regido, eliminando assim a possibilidade de falhas nesta area do componente. A
solicitacdo aos fabricantes dos sistemas de implante de componentes usinados
especialmente para a adaptagcédo no rolamento eliminaria a necessidade de etapas
de fundicdo e usinagem trazendo mais fidelidade nos resultados por reduzir

manipulacédo da amostra prévia aos ensaios.

Ainda é dificil dizer quais os métodos de testes mecanicos e fisicos sao
relevantes para predizer o desempenho clinico de um material testado, entretanto os
resultados das pesquisas laboratoriais podem inferir as possibilidades na clinica. As

fraturas nos implantes e componentes estdo relacionadas aos seus diferentes



6 Discussdo 141

designs e combinacdes de uso (QUECK et al., 2008). Em ensaios mecanicos que
visem a fadiga do material observamos onde as fraturas sao possiveis de ocorrer, e
nos permitem estabelecer onde é o local mais provavel dela ocorrer in vivo. Nossa
pesquisa apontou alguns modos de falhas Ilaboratoriais em quatro grupos
comumente utilizados na clinica odontoldgica brasileira, e estes modos de falhas sédo
compativeis com achados clinicos, como observado no caso representado na figura
81.

Figura 81: Caso clinico de fatura de parafuso do cilindro de pilar conico, ilustrando a similaridade
entre os resultados laboratorias desta pesquisa. A) Pilar conico com parafuso de rentencéo do cilindro
fraturado (seta). B) Radiogragia periapical constatando a parte apical do parafuso de rentecdo dentro
do parafuso de fixacdo (seta) C) Detalhe do pilar conico removido D) Radiografia do pilar cénico
fraturado na clinica (Conexdo Sistema de Préteses®) E) Radiografia do pilar conico fraturado no
ensaio laboratorial (Neodent®), apesar de marcas diferentes, produziram um padréo de falha similar.
F) Reposicao do parafuso de fixagdo (seta) E) Protese instalada, sem grandes prejuizos ao paciente.
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E fundamental que o design dos sistemas de implantes sejam elaborados
concebendo a possibilidade de fratura. Idealmente, o melhor projeto permitiria que
uma fratura ocorresse em componentes que sao mais facilmente substituiveis in
vivo, com minimo trauma ao paciente, tempo clinico e custos reduzidos (BASTEN et
al., 1996; KHRAISAT et al.,, 2002). Quando a interface implante-intermediario é
estavel, as falhas tendem a ocorrer no ponto mais fraco do sistema (QUECK et al.,
2008), o que seria muito prejudicial ao paciente se ocorresse no implante. Por isso
alguns autores recomendam que os parafusos protéticos devam ser concebidos
como o elo mais fraco, porque é o componente mais facilmente substituido
(BASTEN et al., 1996).

Seguindo este raciocinio, os dois grupos desta pesquisa que utilizaram
Pilar Cobnico apesar de apresentarem uma menor resisténcia a fadiga
proporcionaram uma maior resolutividade clinica das falhas, sendo possivel trocar os
parafusos dos cilindros sem prejuizos aos implantes. A recuperacdo de parafusos
que fraturam dentro do implante representam um desafio clinico significativo
(SEETOH et al., 2011) como exemplificado na figura 82.

Figura 82: Caso clinico de fatura de parafuso de fixacdo. A) Protése em funcdo B) Apos 02 anos de
uso o parafuso de fixacdo do 2°molar fratura a nivel das primeiras roscas e impossibilita sua remocéo
elou colocacdo de uma nova prétese. C) Apéds tentativas de recuperacdo, o implante com parafuso
fraturado foi removido. D) Radiografia deste implante mostrando os danos e avarias realizados na
tentativa de retirar o pedago do parafuso de fixagdo F) Ampliagédo da radiografia clinica apds a fratura
para comparar com o modo de fratura laboratorial (G).
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Um correto planejamento e execugdo do tratamento com implantes sao
necessarios para minimizar o risco de falhas dos implantes e componentes
(CONRAD et al., 2008). Na pratica clinica, as restauraces sobre implante recebem
forcas multivetoriais durante seu uso, sujeitando o sistema a falhar. Neste ambito,
deve-se reconhecer que o papel da oclusdo na implantodontia € o evidente controle
destas forgas.

O presente estudo foi realizado com didametros de implante comparaveis,
pilares e metodologia idéntica tornando possiveis as comparacfes entre 0S grupos.
Esta pesquisa traz novos horizontes para ampliar a utilizacdo dos ensaios de flexao
rotativa com o dispositivo de Ferreira (2010), podendo desmembrar novos trabalhos
com alteracdes na metodologia como a utilizagao de outros sistemas de conexao
(cone interno), resolugdo protética (mini-pilar), marcas de implantes (nacionais e
internacionais), alteracdes de design (comprimento, diametro, formatos de roscas e
macrogeometria diferenciada) e material dos componentes (Titdnio puro ou
combinado em liga, zircbnia) objetivando, desta forma, compreender melhor a
resisténcia a fadiga e modo de falha dos diversos componentes das proteses sobre

implante.
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7 CONCLUSOES

Os resultados dos testes mecanicos realizados permitiram concluir que:

1. Os sistemas de um parafuso (UCLA) apresentaram resisténcia a flexdo (F50)
maior que os sistemas de dois parafusos (PILAR).

2. O sistema de um parafuso (UCLA) com implante de hexagono interno

desenvolveram uma alta resisténcia a fadiga e desempenho mais estavel.

3. Entretanto o modo de falha dos sistemas de dois parafusos (PILAR) é

clinicamente melhor, permitindo reparo com a troca dos componentes protéticos.

4. Os dois sistemas com implantes de hexagono interno produziram modo de falha

com maior facilidade de reparo que os de hexagono externo.

5. Os danos mais severos ocorreram nos dois sistemas de hexagono externo, com

prejuizos ao implante que impossibilitam a confec¢cdo de novas proteses.

6. O método de desinclusdo do implante da resina precisa ser revisto visando a

obtencao de imagens sem artefatos.

7. A montagem do dispositivo de Ferreira (2010) com as modificacbes
desenvolvidas por Oliveira-Neto permitiu a execu¢cdo do ensaio nas variadas

configuracgdes, produzindo resultados clinicamente relevantes.
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