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Resumo

VALENTE, M. L. C. Desenvolvimento de dois modelos de mini-implantes e componentes
protéticos: correlacdo da macroestrutura e propriedades mecanicas. 2017. 109 f. Tese
(Doutorado em Reabilitacdo Oral) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

O edentulismo acomete grande parcela da populacdo mundial, especialmente os idosos, gerando
perda da funcdo mastigatoria, desordens nutricionais, estética desfavoravel e redugdo da
qualidade de vida. Como alternativa a esses problemas, as overdentures implanto retidas tem
representado uma modalidade de tratamento eficiente para reabilitagdo da mandibula. Assim, o
presente estudo teve por objetivo desenvolver e avaliar a efetividade de dois modelos de mini-
implantes dentarios e um componente protético, capsula de retencdo para overdentures mini-
implante retidas. Para tal, um total de 30 mini-implantes (n=10) foram utilizados: modelo
comercial Intra-Lock® System, experimental rosqueado e experimental helicoidal. Ambos os
mini-implantes desenvolvidos no estudo foram confeccionados em titanio Grau IV, nas
dimensfes de @ 2,0 mm x 10 mm de comprimento e submetidos a tratamento de superficie
nanométrico. O desempenho dos mesmos foi comparado ao modelo comercial selecionado
quanto a estabilidade primaria, por meio de torque de insercdo e ensaio de arrancamento e a
distribuicdo de tensbes, através dos métodos fotoelastico e de correlacdo de imagens digitais
(CID). Foram realizados carregamentos puntiformes axiais e obliquos (inclinagdo de 30° do
modelo), com cargas de 100 N para a fotoelasticidade e de 250 N axial e 100 N obliquo para a
CID. Para analise do componente protético foi utilizado o teste de resisténcia a fadiga. 60
capsulas (n=20): Poliacetal, Politetrafluoretileno (PTFE) e o-ring convencional (Intra-Lock®)
foram capturadas aos pares, com resina acrilica e submetidas a 3625 ciclos de
insercdo/remocdo, simulando 30 meses de uso da overdenture. A deformacéo interna e externa
dos componentes foi avaliada por meio de Estereomicroscdpio Optico. Os dados obtidos foram
submetidos a ANOVA e teste de Tukey (0=0,05). O torque de insercdo (TI) e ensaio de
arrancamento apresentaram significancia estatistica para todos os modelos (p<0,05), sendo o
TI1 maior para o mini-implante rosqueado e a forca maxima de arrancamento para 0 modelo
Intra-Lock®. Quanto a andlise de tensdes por meio da fotoelasticidade verificou-se de maneira
geral, maiores tensGes no terco médio e apical dos mini-implantes. O mesmo padrdo foi
observado para a CID, porém, neste caso, com tensdes significativamente maiores (p<0,05)
para os mini-implantes rosqueados na condicdo de carregamento axial, para o obliquo nédo
foram encontradas diferencas significativas (p>0,05). Quanto a analise dos componentes
protéticos, a capsula de poliacetal apresentou a maior retencdo (p<0,05), seguida do o-ring e
PTFE. Menor deformacédo foi observada para o o-ring (p<0,05) e maior deformacéo interna
(p<0,05), apos a realizacdo da fadiga, para o poliacetal. O mini-implante rosqueado apresentou
de modo geral estabilidade priméria e distribuicdo de tensdes comparavel ao modelo comercial
avaliado. O componente protético de poliacetal demonstrou superioridade em relacdo ao o-ring
da Intra-Lock® quanto a forca de retencdo e apesar da maior deformacdo interna sofrida,
sugere-se sua substituicdo ap6s no minimo 30 meses de uso da overdenture.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios. Design. Biomecanica. Tratamento de Superficies.
Osseointegracdo. Edentulismo. Protese Mandibular. Retencdo de Dentadura.
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Abstract

VALENTE, M. L. C. Development of two models of mini-implants and prosthetic
components: macrostructure correlation and mechanical properties. 2017. 109 f. Tese
(Dooutorado em Reabilitacdo Oral) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, 2017.

Edentulism affects a large part of the world population, especially the elderly, generating loss
of masticatory function, nutritional disorders, unfavorable esthetics and reduction of quality of
life. As an alternative to these problems, overdentures implant retained have represented an
efficient treatment modality for mandibular rehabilitation. Thus, the present study aimed to
develop and evaluate the effectiveness of two models of dental mini-implants and a prosthetic
component, retention caps for overdentures mini-implant retained. To do this, a total of 30 mini-
implants (n=10) were used: Intra-Lock® System commercial model, experimental threaded and
experimental helical. Both mini-implants developed in the study were made in Titanium Grade
IV, in the dimensions of @ 2.0 mm x 10 mm in length and submitted to a nanometric surface
treatment. Their performance were compared to the commercial model selected for primary
stability by means of insertion torque and pullout test and stress distribution using photoelastic
and digital image correlation (DIC) methods. Axial and oblique punctiform loads (30°
inclination of the model) were performed, with loads of 100 N for photoelasticity and 250 N
axial and 100 N oblique for DIC. For the analysis of the prosthetic component, the fatigue
strength test was used. 60 capsules (n=20): Polyacetal, Polytetrafluoroethylene (PTFE) and
conventional O-ring (Intra-Lock®) were captured in pairs with acrylic resin and subjected to
3625 insertion/removal cycles, simulating 30 months of overdenture use. The internal and
external deformation of the components was evaluated using an Optical Stereomicroscope.
Data were submitted to ANOVA and Tukey's test (0#=0.05). The insertion torque (IT) and
pullout test were statistically significant for all models (p<0.05), with IT being highest for the
threaded mini-implant and maximum pulling force for the Intra-Lock® model. As for stress
analysis by photoelasticity, it was generally observed that there were higher tensions in the
middle and apical third of the mini-implants. The same pattern was observed for the DIC, but
in this case, with significantly higher stresses (p<0.05) for the mini-implants threaded in the
axial loading condition, no significant differences were found for the oblique (p>0.05). As for
the analysis of prosthetic components, the polyacetal caps presented the highest retention
(p<0.05), followed by o-ring and PTFE. Lower deformation was observed for o-ring (p<0.05)
and greater internal deformation (p<0.05), after fatigue, for polyacetal. The threaded mini-
implant generally showed primary stability and strain distribution comparable to the
commercial model evaluated. The polyacetal prosthetic component showed superiority over the
Intra-Lock® o-ring for the retention force and despite the greater internal deformation suffered,
it is suggested to replace it after at least 30 months of overdenture use.

Keywords: Dental Implants. Design. Biomechanic. Surface Treatment. Osseointegration.
Mandibular Prosthesis. Denture Retention.






25

1. Introducdo







Introducdo | 27

A auséncia dental acomete com frequéncia os adultos, especialmente os idosos, em
consequéncia a problemas de satde bucal, como a doenca carie e periodontal, e fatores sociais
(CAMPBELL et al., 2017), associados a costumes locais, valor atribuido aos dentes naturais e
condigdes socioecondmicas. A prevaléncia do edentulismo é relativamente alta em paises
desenvolvidos como Canadé, Australia e Nova Zelandia (PETERSEN et al., 2010; THOMSON
etal., 2012; MARQUES et al., 2017), nos EUA, por exemplo, aproximadamente um terco dos
individuos, com mais de 65 anos idade sdo edéntulos. No Brasil, as projecfes indicam
crescimento dessa condigdo nas proximas décadas (CARDOSO et al., 2016) e a nivel global,
estima-se que 38 milhGes de pessoas necessitardo de uma ou duas préteses totais em 2020
(TURKYILMAZ; COMPANY; MCGLUMPHY, 2010; REISSMANN et al., 2017).

Diante desse contexto, dos elevados investimentos realizados pelo Estado em saude
publica curativa e das graves consequéncias que o edentulismo traz aos pacientes, como reducédo
da eficiéncia mastigatoria, desordens nutricionais, estética desfavoravel e baixa qualidade de
vida (AWAD et al., 2000; DE MARCHI et al., 2011; THOMASON et al., 2012; OH et al.,
2016), existe urgéncia no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de tratamentos mais
eficazes, simples, baratos e que atendam as necessidades de melhoria da saude geral da
populacéo (ELANI et al., 2017).

A protese total convencional tem sido considerada por muitos anos tratamento padréo
para substituicdo da denticdo natural ausente, porém, na mandibula sua eficiéncia é reduzida.
A reabsorcdo dssea acentuada aliada a dependéncia da mucosa suprajacente para suporte e
retencdo, dificulta a estabilidade da prétese inferior, gerando grande desconforto. Nesses casos,
reabilitacbes com implantes sdo uma alternativa viavel, pois melhoram significativamente a
qualidade de vida, como vem sendo demonstrado em ensaios clinicos (HEYDECKE et al.,
2003; ALLEN et al., 2006; AWAD et al., 2012; OH et al., 2016).

As duas principais opgdes de tratamento com implantes enddsseos para edéntulos totais séo as
préteses fixas do tipo protocolo e as removiveis ou overdentures (HEYDECKE et al., 2003; FUEKI et
al., 2007), com taxa de sucesso de no minimo 95% para o rebordo mandibular e satisfacdo geral
similarmente elevada para ambas modalidades de tratamento (OH et al. 2016). As overdentures
mandibulares sdo mais econdmicas financeiramente e apresentam eficacia comprovada por diversas
investigacOes clinicas (AWAD; RASHID; FEINE, 2014; MANGANO et al., 2014; DE SOUZA et al.,
2015). Suas vantagens levaram ao consenso de McGill, o qual recomenda o uso de sobredentaduras
mandibulares retidas por dois implantes como padrdo minimo de cuidados para pacientes edéntulos
(FEINE et al., 2002). Porém, em muitos casos, o rebordo mandibular estreito representa uma

limitagcdo para os implantes de diametro padrdo. Os enxertos s&do comumente utilizados para
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melhorar essa condicdo e viabilizar a instalacdo dos implantes, no entanto, estdo associados a
um risco aumentado de morbidade pds-operatéria, principalmente em pacientes com
comprometimento sistémico. Além disso, o protocolo tradicional envolve uma série de
traumatismos resultantes dos procedimentos cirdrgicos tais como abertura de retalho,
sangramento, edema, dor, inflamacéo pos-operatoria e reabsorcdo 6ssea (BECKER et al., 2009;
BERTOSSI et al., 2013; TSOUKAKI et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015).

Embora a prevaléncia de implantes dentarios tenha aumentado, ainda é relativamente
baixa. Muitos pacientes que necessitam de tratamento prostoddntico ndo sdo capazes ou nao
estdo dispostos a pagar mais caro, visto que as sobredentaduras custam mais do que as préteses
completas convencionais. Além disso, 0 medo da cirurgia, seus efeitos colaterais, a longa
duracdo do tratamento e o risco aumentado de complicacfes em pacientes geriatricos limitam
a escolha dessa modalidade terapéutica (MUNDT et al., 2015).

Por tanto, o desenvolvimento de solugdes mais simples, minimamente invasivas e de
baixo custo tornou-se o foco das pesquisas com implantes. Os mini-implantes, por exemplo,
foram originalmente propostos para tratamentos de transicdo e, atualmente, vém sendo
utilizados com frequéncia no suporte de overdentures mandibulares, com taxa de sobrevivéncia
de 91 a 98% (OHKUBO et al., 2006; JOFRE et al., 2010; BIDRA; ALMAS, 2013; MUNDT et
al., 2013; RIBEIRO et al., 2015; ELSYAD, 2016). Seu diametro reduzido, inferior a 3 mm,
dispensa procedimentos de enxertia em rebordos com dimensdo vestibulo-lingual reduzida,
além disso, sdo mais simples do ponto de vista cirirgico e menos onerosos para 0 paciente
(ELSYAD etal., 2011; FLANAGAN; MASCOLO, 2011).

Cerca de 1300 sistemas de implantes estdo disponiveis no mercado odontolégico,
podendo variar em forma, dimensdo, material, superficie, topografia, molhabilidade, rosca e
conexdo protética (ABUHUSSEIN et al., 2010; RYU et al., 2014; SMEETS et al., 2016). Dentre
essas variaveis, o design € um fator determinante para o sucesso do tratamento, capaz de
aumentar a area de superficie, melhorar o embricamento mecénico, promover estabilidade
primaria e distribuir adequadamente as forcas no tecido 6sseo (WENNERBERG;
ALBREKTSSON, 2000) criando condigdes favoraveis para a osseointegracdo (VELASCO et
al., 2016). No entanto, devido a utilizagéo recente dos mini-implantes, poucas sao as pesquisas
cientificas que propde analises mais aprofundadas de design.

Provavelmente, um dos aspectos mais importantes para a obten¢édo da osseointegracao
clinicamente é a estabilidade inicial ou travamento mecéanico entre 0 0sso e o implante, sem
interacdo bioldgica. Esse processo é influenciado pela geometria, topografia e protocolo

cirargico, que regulam a tenséo aplicada no
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tecido 0sseo circunjacente, diretamente relacionada ao estresse interfacial e a forca de fric¢éo,
expressa clinicamente como torque de inser¢do (COELHO; JIMBO, 2014).

Assim, dependendo do design e da instrumentacdo cirargica selecionada sdo gerados
diferentes graus de fric¢do e interligacdo implante/osso, acarretando em maiores ou menores
graus de torque de insercdo, pardmetro clinicamente mensuravel e proporcional a estabilidade
primaria (resisténcia a micro mog¢édo sob carga) (FREITAS et al., 2012; JIMBO et al., 2014;
COELHO; JIMBO, 2014).

A introducdo do titanio e suas ligas marcou uma nova era na implantodontia, onde a
eliminacdo ou diminuicdo do espaco de tempo entre a instalacéo cirdrgica e a carga funcional
é a principal razdo para 0s avancos tecnoldgicos na area. A determinacdo de um modelo de
implante 6timo para estabilidade atemporal no tecido 6sseo (BONFANTE et al., 2013;
YENIYOL et al., 2013; COELHO et al., 2015), continua sendo um desafio para pesquisas
académicas e industriais, visto que possibilitaria reabilitacGes orais em curto periodo de tempo,
devolucéo das fungdes fisiologicas, qualidade de vida e melhora significativa nas condigdes de
saude geral (JIMBO et al., 2014; COELHO et al., 2015)

Poucos sdo os modelos de implantes e variacdes de biomateriais completamente
caracterizados e compreendidos antes da sua comercializagdo (COELHO et al., 2009). A falta
de uma abordagem sequencial e hierarquica, em pesquisas basicas e clinicas, na concepcao de
um novo modelo de implante ainda gera muitas lacunas cientificas, desafiando cirurgiGes
dentistas e engenheiros a abordar a interacdo de pardmetros como macro, micro, nano geometria
e técnica cirargica de forma ampla e objetiva (CHUNG et al., 2008; COELHO et al., 2009;
COELHO et al., 2015)

Os implantes devem ser projetados com caracteristicas especificas, capazes de promover
acOes celulares e melhorar a integragdo com o 0sso circundante. Além do design, a rigidez,
molhabilidade, tratamento e rugosidade superficial também sdo criticos. Os tratamentos de
superficie podem promover maior atividade osteogénica, acelerando a osseointegracdo e
viabilizando a realizagdo de carregamentos precoces (STADLINGER et al., 2012; JEONG;
JEONG, 2016). Trés tipos de células principais estdo envolvidas neste processo, 0S
osteoblastos, responsaveis pela osteogénese, as células epiteliais e os fibroblastos, que
aderemao componente transmucoso formando uma barreira e protegendo os tecidos 6sseos
subjacentes (HAMILTON et al., 2007; KUNZLER et al., 2007; MIAO et al., 2017).

Desde meados da década de 90 até os dias atuais foi demonstrado experimentalmente
gue a rugosidade em escala micrométrica, promovida por procedimentos de jateamento de areia,

gravura com acido, oxidacao anodica e gravura a laser melhora e acelera a osseointegracao,
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pois 0 aumento da area de superficie promove maior adesao de fibras colagenas, resultando em
mais locais de ligacdo celular e crescimento tecidual (ALBREKTSSON et al., 1981; VELASCO
et al., 2016). No entanto, a modificacdo da superficie também pode alterar o desempenho
mecanico dos implantes, diminuindo a integridade estrutural e reduzindo significativamente a
resisténcia a fadiga (LEINENBACH; EIFLER, 2009; PAZOS; CORENGIA; SVOBODA,
2010; CLAROS et al., 2016).

As tendéncias atuais demonstram que caracteristicas superficiais em nanoescala
apresentam potencial para impulsionar o comportamento osteoblastico (WEBSTER; EJIOFOR,
2004; COELHO et al., 2015) e acelerar a osseointegracdo. Da perspectiva biomimética, uma
nanoestrutura pode proporcionar uma topografia de superficie mais adequada para as fungdes
celulares, uma vez que imita melhor a estrutura dos tecidos ésseos (LIAGN et al., 2017).
Contudo, embora estudos de cultura celular in vitro tenham demonstrado os efeitos positivos
desses tratamentos, uma abordagem isolada, sem considerar outros parametros como design e
micro rugosidade, pode ser equivocada (JEMAT et al., 2015; MIAO et al., 2017).

Alguns dos tratamentos de superficie em escala nanométrica comercialmente
disponiveis apresentam componentes como célcio, fosfato e cerdmicos na sua composicéo,
transformando a superficie de titanio biologicamente inerte em bioativa. Isso € realizado por
meio de processos subtrativos seguidos de aditivos, como no caso do revestimento sol-gel,
oxidacdo de micro arco, pulverizacdo de plasma, deposicdo de laser pulsado e ataque acido com
tratamento alcalino (LE GUEHENNEC et al., 2007; CLAROS et al., 2016). O principal motivo
para essas associaces € promover rugosidade Otima, fixacdo mecéanica e adicionar
componentes importantes para a aderéncia de proteinas essenciais durante o processo de
cicatrizacdo 6ssea (WENNERBERG; ALBREKTSSON, 2009; ROSA et al., 2012).

A combinacdo do ataque acido com tratamento alcalino, por exemplo, constitui uma
forma eficaz de promover equilibrio entre propriedades mecanicas e bioldgicas, desenvolvendo
caracteristicas micro e nanométricas na superficie do titanio. Neste caso, o &cido € responsavel
pela criacdo das micro porosidades e o tratamento alcalino, por formar caracteristicas
nanométricas, além de impulsionar a formacdo de uma camada de titanato de sodio sobre a
quala precipitacdo de hidroxiapatita é estimulada (BSAT et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015g;
CLAROS et al., 2016).

Um protocolo cirargico menos invasivo, com reduzido numero de fresas durante a
preparacado do orificio piloto também é benéfico para o processo de cicatrizacdo (JIMBO et al.,
2014; BULLON et al., 2015). A perfuracao do tecido 6sseo em varias etapas gera temperaturas

significativamente maiores (BULLOCH et al., 2012), podendo levar a formagao de uma zona
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necrética proporcional a quantidade de calor gerada. Além disso, a perfuragdo multipla aumenta
a remocdo de tecido dsseo ao invés de promover seu deslocamento lateral, ideal para melhorar
a estabilidade primaria (MOHLHENRICH et al., 2015).

Na presenca de 0sso de baixa qualidade, alcancar a estabilidade ideal ainda representa
um desafio para os clinicos, sendo muitas vezes necessario alterar o protocolo cirdrgico e
adequar as caracteristicas do design do implante as condi¢cdes 6Osseas. Na técnica de
subfresagem, por exemplo, a insercdo é realizada em um orificio de didmetro menor que o
habitual, gerando forcas de compressao ao longo da interface com o tecido 6sseo e resultando
em maior estabilidade (ABBOUD et al., 2015; DEGIDI; DAPRILE; PIATTELLI, 2015; KO et
al., 2017). Esse método, facilitaa técnica, reduz o tempo cirirgico e a remocéo de tecido 6sseo,
fator fundamental para a resposta cicatricial (MOHLHENRICH et al., 2015; TOYOSHIMA et
al., 2015).

Ap0s a osseointegracdo, a combinacgdo de fatores como design, topografia e tratamento
de superficie deve ser capaz de proporcionar distribuicdo adequada das forcas oclusais no tecido
0sseo, por meio do longo eixo do implante e reduzir as cargas laterais e ndo axiais que geram
concentracdo de tensdes no terco cervical dos mesmos (ISHIGAKI et al., 2003;
ZANATTA; DIB; GEHRKE, 2014). O grau de reabsor¢do 0ssea a nivel marginal € um critério
bastante utilizado para avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes. De acordo com a
literatura, durante o primeiro ano a perda de 0sso deve ser inferior a 1,5 mm e, posteriormente,
0,2 mm anuais (ZANATTA,; DIB; GEHRKE, 2014). A manutencdo dessa média ainda é um
desafio para a implantodontia (DE FARIA ALMEIDA et al., 2014), por isso, estudos no campo
da biomecénica tém sido realizados, a fim de propor novas alteragcdes de design, avaliar as
cargas oclusais e as propriedades dos materiais protéticos que promovam a preservacao do
tecido 6sseo durante a aplicacdo de forcas, bem como a funcionalidade a longo prazo das
reabilitacdes implantossuportadas (GENG; TAN; LIU, 2001).

Os mini-implantes estdo sujeitos a maiores tensdes, devido sua menor area de superficie
em contato com o0 0sso circundante (SALLAM; KHEIRALLA; ALDAWAKLY, 2012;
ELSYAD, 2016). Assim, para compensar o diametro reduzido e fornecer suporte adequado as
préteses, seu comprimento deve ser tdo longo quanto possivel anatomicamente. Em
contrapartida as maiores tensdes geradas, a reabsorcao 0ssea provocada pelos mini-implantes
pode ser menor. A configuragdo em corpo unico, com sistema bola, favorece a manutencao em
altura do tecido Gsseo, pois dificulta a colonizacdo de micro-organismos (FLANAGAN;
MASCOLO, 2011), comum em implantes padrio devido a presenga de “gaps” entre os
componentes protéticos (PITA et al., 2011; GURGEL-JUAREZ et al., 2012).
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De acordo com a biomecanica (OZKIR; TERZIOGLU, 2012), a macro geometria é
essencial (MOHAMMED et al., 2011) para evitar problemas relacionados a sobrecarga
mecanica, como fratura dssea, do parafuso pilar, componentes protéticos, protese, implante,
além da reabsorcao marginal ou peri apical e a falha completa da reabilitacdo (AGUIAR et al.,
2012; DE CASTRO FERREIRA et al., 2012). Sendo assim, a realizacdo de analises de
distribuicdo de tensbes é essencial para determinar as caracteristicas do design frente ao
desenvolvimento de um novo modelo.

Algumas das simulacdes que podem ser utilizadas para avaliar o desempenho
biomecanico de um implante sdo a fotoelasticidade e correlacdo de imagens digitais (GEHRKE
et al., 2016). A andlise fotoelastica é um método laboratorial que avalia tensdes bidimensionais
atraves do uso de luz monocromatica polarizada em modelos de resina, provendo uma visdo
geral do comportamento das tensfes, demonstrando a qualidade, quantidade e distribui¢do das
forcas através de uma série de bandas coloridas (isocromaéticas). Algumas limitacGes dessa
técnica devem ser consideradas, como a nao diferenciacdo entre 0 0sso cortical e esponjoso,
devido a caracteristica solida e isotropica do modelo. No entanto, os resultados observados sdo
Uteis, pois o padrdo de concentracdo de tensdes ndo muda substancialmente da situacéo clinica
real (AKCA; FANUSCU; CAPUTO, 2008; ZAPAROLLI et al., 2017).

O método de correlacdo de imagens digitais (CID), embora mais recente, também é
utilizado para avaliar a distribuicdo de tensdes em materiais odontoldgicos, capaz de
proporcionar um campo completo e detalhado das tens6es geradas na superficie total do modelo
em andlise. Neste caso, através de cameras e dispositivos de carregamento sdo capturadas
imagens da deformacéo do implante, enquanto um software especializado é usado para calcular
as tensdes superficiais resultantes no modelo (TIOSSI, 2010; TIOSSI et al., 2017; PEIXOTO
etal., 2017).

Além das caracteristicas do implante, a selecdo adequada dos componentes protéticos €
essencial para o sucesso do tratamento. No caso das overdentures implato-suportadas, por
exemplo, a conexao implante/prétese é realizada por meio de dispositivos esplintados, como
barra/clip, utilizado quando a angulacdo dos implantes é muito discrepante ou ndo esplintados,
que compreendem os sistemas esféricos, tipo bola, magnéticos, ERA®, Locator (EL-ANWAR
et al., 2017). Estes, sdo indicados em situacdes de dimensdo reduzida inter-arcos, sendo
vantajosos quanto a higienizacéo, facilidade de confeccdo e custo reduzido (KOBAYASHI et
al., 2014).

Em geral, os mini-implantes sdo usinados com o sistema bola em corpo Unico. Do ponto

de vista financeiro isso é vantajoso em relagdo aos implantes padréo, que requerem um sistema
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de retencdo especifico (LEMOS et al., 2017). Para as overdentures retidas por mini-implantes,
0 sistema de escolha é o tipo bola/o-ring (DE SOUZA et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015;
CATALAN et al., 2016). Esses attachments possibilitam movimentos em diferentes direcdes,
sdo de facil insercdo/remocéo, higienizacdo, manutencdo, custo reduzido e independem da
superestrutura da barra (CHOI et al., 2016; ELSYAD, ELHADDAD, KHIRALLAH, 2016).

A perda de retencdo gradual e a necessidade de trocas periddicas sdo algumas das
desvantagens dos o-rings, sobretudo em implantes ndo paralelos (CHAVES et al., 2016),
comprometendo a biomecanica e sucesso das overdentures implanto retidas (KIM et al., 2015).
Embora ndo existam estudos que especifiguem um valor minimo de retencdo para mini-
implantes (SCEPANOVIC et al., 2012; MARYOD; ALI; SHAWKY, 2012; CATALAN et al.,
2016), um sistema de fixacdo ideal deve proporcionar resisténcia suficiente ao deslocamento
vertical e baixo indice de forcas laterais no implante durante a insercdo e remocao da prétese
(YANG, et al., 2011).

A capacidade de retencdo dos dispositivos varia de acordo com cada sistema, sendo a
complicacdo protética mais comumente relatada, o afrouxamento do mecanismo. Deformacao
plastica, desgaste e abrasdo superficial sdo algumas das causas possiveis para esse problema,
devido aos ciclos repetidos de remocéo e insercdo da protese, localizacdo e angulacdo dos
implantes, altura do pilar, imerséo da sobredentadura em produtos higienizadores, exposic¢ao a
altas temperaturas e diregcdo da forca de tracdo nos testes de retencdo (TEHINI et al., 2017).

Na tentativa de solucionar os problemas dos sistemas de fixacao disponiveis no mercado
odontoldgico, o desenvolvimento de produtos, utilizando materiais, equipamentos e técnicas
que supram as dificuldades clinicas associadas as reabilitacdes orais, poderia proporcionar
melhora significativa nas condicGes de salde e qualidade de vida, particularmente do grupo de
pacientes que dependem dessa modalidade de tratamento (FALCO; PATEL; FISHER, 2008;
ROOHI et al., 2017).

O desenvolvimento de componentes, com capacidade de retencdo variavel, que
usufruam o méximo das propriedades mecanicas de cada material pode representar uma solucéao
viavel. Os procedimentos dentarios reabilitadores estdo em constante desenvolvimento, uma
razdo para isso é o uso de materiais mais recentes com melhores propriedades de manipulagdo
e aplicacdo de forma mais eficaz. Como resultado, varias técnicas tém sido descritas para
auxiliar clinicos na obtencdo de resultados previsiveis em procedimentos dentarios
reabilitadores. Assim, a realizacdo de um planejamento detalhado associando conhecimentos
médicos, cirdrgicos e protéticos é de grande importancia para que propostas de novos materiais

e tecnologias tenham sua efetividade avaliada.
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Embora o uso de acessorios metélicos com o-ring para retencéo de sobredentaduras seja
estabelecido na literatura, as caracteristicas dos biomateriais sintéticos demonstram vantagens
na sua utilizacdo (GABRIEL; NIEDERER; FREY, 2016), como elevada resisténcia quimica,
minimizando a degradacdo causada pelo uso de solucdes de limpeza de protese e baixa adesao
celular, que reduz a colonizacdo de micro-organismos na superficie.

Com base nas evidéncias cientificas demonstradas acima e procurando adequar esse
estudo a politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacao, Lei n°® 13.243, de 11 de Janeiro de
2016, que “dispde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitagao
cientifica e tecnologica e a inovac¢ao”. O presente estudo teve como proposta, O
desenvolvimento de novos modelos de mini-implantes dentarios e um componente protético,
capsula de retencdo para overdentures mini-implante retidas, com designs simplificados e
estratégicos. A fim de facilitar a técnica cirurgica, melhorar a funcéo, reduzir custos e, dessa
forma, viabilizar no futuro maior acesso a essa modalidade de tratamento, proporcionando

melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes edéntulos totais.
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2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse estudo foi propor o desenvolvimento/inovagao de mini-implantes
dentérios e componentes protéticos para fixacdo de overdentures mini-implante retidas.

2.1.1 Objetivos Especificos

2.1.1.1 Desenvolver dois novos designs de mini-implantes e comparar a efetividade dos
mesmos com um modelo comercial por meio de:

v Quantificacdo da estabilidade primaria, através de torque de insercdo e ensaio
de arrancamento;

v Realizacdo de tratamento de superficie e caracterizacdo morfoldgica dos
mesmos através de microscopia eletrdnica de varredura (MEV) e composicédo
quimica (EDS);

v Andlise da distribuicdo de tensGes através de fotoelasticidade e correlagdo de
imagens digitais

2.1.1.2 Desenvolver um modelo de componente protético para fixacdo de overdentures mini-
implante retidas e comparar a efetividade dos mesmos por meio de:
v Ensaio de resisténcia a fadiga;
v Analise qualitativa e quantitativa da deformacéo através de estereomicroscépio

optico.
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3.1 Material

3.1.1 Mini-implantes

Os dois mini-implantes desenvolvidos no estudo e patenteados através da Agéncia USP
de Inovacdo (BR102016028989), foram confeccionados em parceria com a empresa Baumer
S.A. (Mogi Mirim, Séo Paulo, Brasil) e Instituto de Fisica de Sdo Carlos, Universidade de Sao
Paulo. O modelo comercial utilizado foi o MDL 2.010M da Intra-Lock® System (Flérida,
Estados Unidos) (Figura 1).

Figura 1. Mini-implantes: a. Helicoidal; b. Rosqueado; c. Intra-Lock®

QUL RLRLAY A

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

3.1.2 Componentes Protéticos

Os componentes protéticos, capsulas de retencdo para protese do tipo overdenture,
patenteados através da Agéncia USP de Inovacdo (BR102016028989) foram confeccionados
na Oficina de Precisdo da Prefeitura do Campus de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, a partir de dois materiais poliméricos: Politetrafluoretileno (PTFE) (Teflon®) e
Poliacetal. O modelo comercial utilizado foi o DML - capsula metalica com dispositivo retentor

em silicone da Intra-Lock® System (Flérida, Estados Unidos) (Figura 2).

Figura 2. Componentes protéticos: a. PTFE; b. Poliacetal; c. Intra-Lock®

Fonte: Hermano Teixeira Machado.
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3.2 Método

3.2.1 Confeccdo dos Mini-implantes

A partir da obtengéo das dimensdes do mini-implante MDL 2.010M da Intra-Lock® (&
2 mm por 10 mm de comprimento), através de um projetor de perfil modelo 6¢, Nikon
Corporation Instruments Company (Tokyo, Japédo) foram definidas as dimensdes dos dois
modelos desenvolvidos no estudo, helicoidal e rosqueado. Com base nessas medidas e desenhos
técnicos elaborados por profissionais especializados foi realizada a usinagem dos mini-
implantes em barras cilindricas (@ 8 mm por 1000 mm de comprimento) de liga de Titanio com
6% de Aluminio e 4% de Vanadio (Ti 6Al-4V), recomendada para aplicacfes medicinais
(ortopédicas ou odontoldgicas) (ASTM-F136).

O design proposto para 0 modelo helicoidal foi semelhante a uma broca, sem roscas e
com chanfros helicoidais de passo longo, enquanto a inovagdo no design do mini-implante

rosqueado consistiu na incorporacdo de 3 chanfros longitudinais e equidistantes.

3.2.2 Tratamento de Superficie

Apo6s a usinagem, os mini-implantes experimentais foram lavados em aparelho de
ultrassom Ultramet 2003 Sonic Cleaner da Buehler (Chicago, EUA) durante 7 minutos com
agua deionizada, seguidos de mais 7 minutos com acetona, secos com jato de ar e armazenados
em recipiente inerte até 0 momento da aplicacdo do tratamento de superficie. A modificacao
superficial em escala nanométrica consistiu em ataque acido, seguido de tratamento alcalino
(OLIVEIRA, 2013), metodologia executada em parceria com o Departamento de Engenharia
de Materiais (DEMA) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). De acordo com o
protocolo, os mini-implantes foram imersos em solucdo concentrada de HsPOs (85%) e
mantidos a 80° C durante 30 minutos e em sequéncia imersos em solu¢do de NaOH (10 mol-L
- 1) a60° C durante 24 h (OLIVEIRA et al., 2015a,b; OLIVEIRA et al., 2016) (Figura 3).
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Figura 3. Mini-implantes com tratamento de superficie: a. Rosqueado; b. Helicoidal

/

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

3.2.2.1 Ataque Acido

O ataque acido foi realizado com acido fosférico-orto concentrado (HsPO4 conc.) a
85%. A solucdo foi mantida a uma temperatura de 80° C (x 5° C), controlada com auxilio de
termOGmetro e mantida em placa de aquecimento MAO085 Marconi (Piracicaba, S&o Paulo,
Brasil). Apds a estabilizacao da temperatura, 0os mini-implantes foram imersos na solugéo acida
e 0 béquer recoberto para reduzir a volatilizacdo do reagente durante o procedimento. Na

sequéncia, as amostras foram submetidas ao tratamento alcalino.
3.2.2.2 Tratamento Alcalino

O tratamento alcalino consistiu em preparar 50 mL de solucdo de NaOH e transferi-la
para um frasco de polietileno com tampa. Cada uma das amostras atacadas anteriormente com
acido foram mergulhadas na solucdo de NaOH. Uma estufa para secagem e esterilizacdo
MAOQ33 Marconi (Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil) com ajuste de temperatura digital foi
estabilizada a 60° C, os frascos contendo as amostras foram alocados no interior da mesma

durante 24 horas.
3.2.3 Caracterizacao Fisico-Quimica dos Mini-implantes

A caracterizacdo do tratamento de superficie realizado nos mini-implantes foi feita por
um microscopio eletrénico de varredura (MEV) Philips XL30-FEG-SEM (Massachusetts,
EUA) e a anélise qualitativa da composi¢do quimica, via espectroscopia com energia dispersiva
de raios-X (EDS) Oxford Link ISIS 300, acoplado ao MEV. Para isso, foram obtidas imagens

em dois modos diferentes, SE (elétron secundario), que analisa alteracfes topogréaficas
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nas amostras e BSE (elétron retro-espalhado), que analisa alteragdes ou flutuacdes de

composicao na superficie da amostra.

3.2.4 Quantificacdo da Estabilidade Primaria

3.2.4.1 Preparo dos Cilindros Osseos

O osso suino pode ser considerado um substituto do osso maxilar e mandibular humano
na andlise da estabilidade primaria de implantes, devivo as caracteristicas semelhantes de suas
trabéculas e cortical (ROCHA, 2010 e PITHON; NOJIMA; NOJIMA, 2012). No estudo, a
regido de escolha para a confeccao dos espécimes foi a cabeca do fémur (elevada densidade), a
fim de representar o rebordo mandibular, onde geralmente séo instalados os mini-implantes. Os
cilindros 6sseos foram obtidos com auxilio de uma broca trefina, com 10 mm de didmetro

interno e 20 mm de comprimento (Figura 4).

Figura 4. Osteotomia da cabeca do fémur suino para remocao do cilindro: a. Posicionamento
da trefina; b. Trefina em agdo; c. Remocao do cilindro 6sseo

Fonte: Autoria prépria.

Para evitar alteracdes das caracteristicas 6sseas em funcdo do armazenamento em baixas
temperaturas, as amostras foram removidas de fémures suinos frescos, sendo a instalacdo dos
mini-implantes realizada diariamente, de acordo com a demanda de 0ssos obtida no Frigorifico
Casa de Carnes Santana (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Um total de 30 cilindros ¢sseos,
com dimensdes de 10 mm de didametro por 20 mm de comprimento foram preparados (Figura
5).
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Figura 5. a. Cilindro 6sseo; b. Verificagdo do didmetro; c. Verifica¢cdo do comprimento (& 10
mm x 20 mm)

Fonte: Autoria propria.

Apds o corte, as amostras foram envolvidas individualmente em gaze cirurgica,
embebidas em solucdo isotdnica de cloreto de sddio, embaladas em sacos plasticos, para evitar

o0 ressecamento das mesmas e armazenadas em refrigerador até a realizacdo dos ensaios.

3.2.4.2 Torque de Insercéo

Os mini-implantes foram inseridos individualmente por um Unico operador calibrado.
Os cilindros 6sseos foram fixados em morsa de bancada na posicdo vertical e o preparo do
orificio foi realizado perpendicularmente, seguindo-se a sequéncia de fresas indicada pelo
fabricante, para 0 modelo comercial da Intra-Lock®) e protocolo cirdrgico especifico, para 0s

modelos experimentais, em funcdo de cada design (Tabela 1).

Tabela 1. Protocolo cirurgico para instalacdo dos mini-implantes

Mini-implante Protocolo Cirargico

Mini-implante Intra-Lock® | Broca Lanca @ 2mm - perfuracdo de 10 mm
Mini-implante Helicoidal Broca Lanca @ 2mm - perfuracdo de 10 mm

Mini-implante Rosqueado | Broca Lanca @ 2mm - perfuracéo de 1 mm*

*A broca langa foi utilizada apenas para romper a cortical dssea.

Ap06s a confeccdo dos orificios no centro de massa de cada substrato, com motor elétrico
cirargico MC 101, Linha Omega, Dentscler® (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), ajustado a
um torque de 45 N e 1350 rpm, os mini-implantes foram inseridos individualmente com os
respectivos monta implantes ou chaves de insercao e catraca manual, até o completo
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assentamento dos mesmos, ao nivel da superficie 6ssea. Um total de 30 mini-implantes (n=10)
foi inserido em 30 cilindros dsseos. A quantificacdo da estabilidade priméria através do torque
de insercdo foi realizada por meio de um torquimetro manual, com espectro de aplicacéo de 10
N.cm a 50 N.cm e acuidade de 4% (Figura 6).

Figura 6. a. Dispositivos para inser¢do; b. Cilindro dsseo posicionado; c. Mini-implante
inserido

Fonte: Autoria prépria.

3.2.4.3 Ensaio de Arrancamento

De acordo com norma ASTM F543, o ensaio de arrancamento pode ser utilizado como
método de teste para determinar a forca de retirada axial de implantes, comparando
propriedades mecanicas de produtos diferentes, com tamanho similar.

A forca méaxima de arrancamento foi aferida por meio de uma Méaquina Universal de
Ensaios Emic DL-10000 (S&o José dos Pinhais, Sdo Paulo, Brasil) da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Para a fixacdo do cilindro 6sseo foi utilizada
uma peca metalica em formato de “L” invertido. Nesse aparato havia um orificio para passagem
do dispositivo de arrancamento, acoplado ao implante e confeccionado especificamente para o
estudo (Figura 7). Esta peca foi fixada a base inferior da maquina universal de ensaios, por meio
de uma morsa e o dispositivo de arrancamento, conectado a base movel da mesma através de

um pino.
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Figura 7. Dispositivo de arrancamento

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

Apo6s a fixacdo do conjunto a maquina foi aplicada uma forca axial de tracdo com
velocidade constante de 2 mm/min e célula de carga de 200 Kg. Em todos implantes foi utilizada
pré-carga de 10N e tempo de acomodacdo de 30 segundos, valores previamente definidos. Os
resultados foram obtidos através de curvas de forca (N) x deformagdo (mm) durante a realizacéo
do ensaio, por meio do Software Tesc versdo 3.04. As variaveis avaliadas foram: Forga maxima
(N) e Rigidez relativa (N/mm).

3.2.5 Correlacéo de Imagens Digitais (CID)

3.2.5.1 Obtencdo dos Modelos Mestres

Foram confeccionados seis modelos mestres em acrilico transparente no formato de
bloco retangular, vertical e horizontal (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo dos mini-implantes de acordo com 0s modelos mestres
Modelo Mestre Mini-implante

Helicoidal
Modelo vertical (30 x 20 x 10 mm) Rosqueado

Intra-Lock®

Helicoidal
Modelo horizontal (20 x 30 x 10 mm) Rosqueado

Intra-Lock®

Em cada um deles foi realizada uma perfuracdo central e com auxilio de um

paraleldbmetro Bioarte Dental Equipamentos Ltd (Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil), os analogos
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do mini-implante comercial Intra-Lock® e os proprios mini-implantes experimentais foram
posicionados perpendicularmente e fixados com cola a base de cianocrilato Super Bonder®,

Loctite (Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil) ao nivel da superficie dos modelos (Figura 8).

Figura 8. Modelo mestre em acrilico: a. Vertical; b. Horizontal

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

3.2.5.2 Obtencéo dos Modelos com Resina de Poliuretano

Para obtencdo dos modelos em resina de poliuretano foram confeccionadas matrizes em
silicone de duplicacdo, Borracha de Silicone Azul da Polglass (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil), cujas camaras do molde reproduziram a posicéo exata dos mini-implantes do modelo
mestre.

Os modelos mestres foram fixados individualmente com fita adesiva em uma placa de
vidro e uma caixa de cera n° 7 foi confeccionada ao redor dos mesmos, para o preenchimento
com silicone. Para cada modelo foram manipulados 50 mL de silicone e 3,5 mL de catalisador.
Apo6s a homogeneizagdo, a mistura foi vertida no interior da caixa e aguardou-se 24 horas para
a presa do material e obtencdo do molde com a representacdo exata do posicionamento dos

mini-implantes (Figura 9).

Figura 9. Molde em silicone de duplicacdo: a. Vertical; b. Horizontal

Fonte: Hermano Teixeira Machado.
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Os mini-implantes foram encaixados na matriz de silicone e, em seguida, foi realizada
a manipulacao da resina de poliuretano F16 Polyol (Axson Technologies, Michigan, EUA) e
catalisador F16-F17 Isocyanate (Axson Technologies), dosados na proporgéo de 1:1 em balanca
de precisdo de 0,001 g Bel engineering (Manza, Italia). Apds a mistura, durante 60 segundos, a
mesma foi vertida no molde e 0 modelo removido depois da sua completa polimerizacao (30

minutos). Um total de 2 modelos, uma para cada mini-implante foram preparados.

3.2.5.3 Anélise por Correlacéo de Imagens Digitais (CID)

O sistema de CID, StrainMaster, LaVision GmbH (Goettingen, Alemanha) é formado
por duas cameras digitais CCD (Image E-lite 2M, 11011, LaVision GmbH), com resolucdo de
1626X1236 pixels, empregadas na captura das imagens da superficie do modelo sob
carregamento e um software especifico (DaVis 8.0, LaVision GmbH) para analise das imagens
e célculo das tensoes.

A superficie do modelo a ser analisada foi pintada com uma fina camada de tinta spray
branca, seguida de pontilhados com tinta spray preta para facilitar a deteccdo de deslocamento

dos pontos e calcular corretamente as tensées geradas na superficie do modelo (Figura 10).

Figura 10. Modelo de resina de poliuretano pintado: a. Vertical; b. Horizontal

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

Dois modelos de aplicacdo de carga foram utilizados para produzir diferentes condigdes
de carregamento: Axial - através de ponta simples, com o modelo vertical; Angulada - através
de ponta simples, com o0 modelo horizontal posicionado na base de acrilico com angulacao de
30° (Figura 11).
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Figura 11. Base de acrilico com angulacéo de 30°

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

Para a analise da CID, o modelo foi apoiado em dois pontos de apoio e posicionado com
a face pontilhada em frente as cameras. A cada carregamento foi realizada calibragdo das
imagens com uma placa padrao fornecida pela LaVision.

Para a condicdo de carregamento axial foi aplicada carga de 250 N e para a angulada
100 N, valores definidos previamente, com velocidade de aproximacéo de 0,1 mm/min, usando
um aplicador com célula de carga de 250 kN Biopdi (Sdo Carlos, Séo Paulo, Brasil). As imagens
da superficie pintada foram tiradas sucessivamente com frequéncia de 1 Hz (1
imagem/segundo) até que as cargas pré-determinadas fossem atingidas. As tensdes horizontais
(exx), que incluem tensGes de compressdo e tracdo foram calculadas com base nos
deslocamentos dos pontos, atraves do software de correlacdo de imagens (Davis 8.0, LaVision
GmbH).

A andlise qualitativa das imagens obtidas foi realizada com base em escala de cores, na
qual os valores positivos (do amarelo ao vermelho) indicam as tensdes de tragdo e os valores
negativos (do verde ao azul) tensGes de compressao.

Para todas as simulacGes foi selecionada como &rea de interesse para comparacao entre

os diferentes grupos, a regido do longo eixo dos mini-implantes (Figura 12).

Figura 12. Regido de analise das tensdes no modelo, longo eixo dos mini-implantes

e

)

Fonte: Autoria propria.
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3.2.6 Analise Fotoelastica

3.2.6.1 Confecgao dos Modelos Mestres

Foram confeccionados trés modelos mestres retangulares em acrilico transparente, com
dimens@es de 30 x 20 x 10 mm (altura, largura e espessura, respectivamente), de acordo com
metodologia empregada em estudo anterior (VALENTE et al., 2017). Em cada um deles
realizou-se uma perfuracdo central e perpendicular para a inclusdo dos mini-implantes
avaliados: Intra-Lock®, helicoidal e rosqueado, posicionados no interior do orificio e ao nivel
da superficie dos modelos, com auxilio de um paralelémetro, Bioarte Dental Equipamentos Ltd
(S&o Carlos, Sao Paulo, Brasil) e fixados com cola a base de cianocrilato, Super Bonder®,
Loctite (Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil).

3.2.6.2 Confeccao dos Modelos Fotoelasticos

Para obten¢do dos modelos fotoel&sticos foram confeccionadas matrizes em silicone de
duplicacdo, Borracha de Silicone Azul da Polglass (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), cujas
camaras de molde reproduziram a posicao exata dos mini-implantes do modelo mestre.

Os modelos mestres foram fixados individualmente com fita adesiva dupla face em uma
placa de vidro e uma caixa com laminas de cera n® 7 foi confeccionada ao redor dos mesmos.
Para cada modelo foram manipulados 50 mL de silicone e 3,5 mL de catalisador. Apés a
homogeneizacao, a mistura foi vertida no interior da caixa e aguardou-se 24 horas para a presa
do material e obtencdo do molde com a representacdo exata do posicionamento dos mini-
implantes (Figura 13).

Figura 13. Confecgdo do molde em silicone de duplicacéo

Fonte: Autoria propria.
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A resina fotoelastica Araldite GY279 (Everberg, Bélgica) e o endurecedor Aradur 2963
(Everberg, Bélgica) foram manipulados na proporc¢éo 2:1 durante 15 minutos. Apds a completa
homogeneizacédo, a mistura foi levada ao interior de uma cAmara de vacuo por 20 minutos para
eliminacdo de bolhas resultantes da manipulagdo e reacdo inicial entre os componentes da
mistura. A resina foi lentamente vertida nos moldes, as bolhas remanescentes removidas com
explorador e aguardou-se um periodo de 72 horas para a completa polimerizacdo. Os modelos

foram entdo removidos e suas bases regularizadas e niveladas com lixas d"agua (Figura 14).

Figura 14. Modelos fotoelasticos: a. Rosgqueado; b. Helicoidal; c. Intra-Lock®

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

3.2.6.3 Analise Qualitativa

Para realizacdo das analises, os modelos fotoelasticos foram levados a um polariscdpio
de transmissé@o plana modelo FL200, G.U.N.T. Geratebau GmbH (Barsbuettel, Alemanha) e
uma camera digital Cyber-shot DSC-HX100V, Sony (Toquio, Japdo) foi acoplada a um tripé
posicionado em frente ao aparelho para o registro das situacdes de interesse. Para a aplicacao
da carga foi utilizada uma Maquina Universal de Ensaios EMIC-DL 10000 (S&o José dos
Pinhais, S&o Paulo, Brasil). As cargas foram aplicadas diretamente sobre os mini-implantes: (1)
Cargas pontuais axiais de 100N; (2) Cargas pontuais axiais de 100 N, com os modelos
inclinados (30°).

Previamente as analises, cada modelo foi inspecionado no polariscopio, ajustado ao
modo de polarizacdo circular, para certificar a auséncia de tensdo. Entre a aplicacdo de cada
carga os modelos foram submetidos a relaxacdo térmica (50° C durante 10 min + 10 min de
arrefecimento a ~ 22 °C) e, em seguida, novamente posicionados no polariscopio para verificar
a auséncia de tensbes residuais. As imagens obtidas foram analisadas visualmente e a

intensidade e localizagdo das tensdes subjetivamente comparadas de acordo com a figura 15,
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considerando-se que quanto maior 0 numero e estreitamento das franjas, maior a tensao e

concentracdo das mesmas.

Figura 15. Ordens de franja

Fonte: Zaparolli et al. (2017).

3.2.6.4 Analise Quantitativa

Para a andlise quantitativa foram selecionados nove pontos de interesse: 4 na regido

cervical do implante, 4 no tergo médio e 1 apical (Figura 16).

Figura 16. Pontos selecionados para analise quantitativa

3mm

1,7 mum
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1 2 8 9
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3 4 6 7

Fonte: Autoria propria.

Para a reproducdo exata dos pontos foi confeccionada em computador uma malha
calibrada, em folha de transparéncia, com as dimensdes de interesse dos mini-implantes e
localizacdo dos pontos. A malha foi entdo posicionada sobre o modelo fotoel&stico, com auxilio
de um projetor de perfil e os pontos demarcados com uma agulha de ponta fina. Os valores de

ordem de franja (n) foram calculados em cada ponto por meio da leitura das ordens de franja
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visualizadas no modelo fotoelastico, empregando o método de Tardy. A partir da aplicacdo da
lei Gtica de tensdes os valores da tensdo cisalhante méxima (t) em KPa foram calculados para

cada ponto (Equacédo 1).

nXxK
2Xb

T =

Onde (n) corresponde ao valor da ordem de franja no ponto analisado, (K) a constante
Optica da resina fotoelastica (3,56 Brewsters) (AGUIAR et al., 2012) e (b) a espessura do

modelo fotoelastico em milimetros (mm).
3.2.7 Resisténcia a Fadiga dos Componentes Protéticos
3.2.7.1 Confeccdo dos Componentes Protéticos

40 cépsulas de retencdo em material polimérico foram confeccionadas (n=20):
Politetrafluoretileno (PTFE) e Poliacetal, com dimens6es de @ 4 mm por 3 mm de altura, a
partir dos respectivos tarugos, usinados na Oficina de Precisdo da Prefeitura do Campus de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Como padrdo de comparacao foram utilizadas 20

capsulas metalicas com o-ring em silicone, DML, Intra-Lock® (Florida, EUA) (Figura 17).

Figura 17. Modelo de capsula polimérica desenvolvida

—

B

Fonte: Hermano Teixeira Machado.
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3.2.7.2 Confeccdo da Matriz

Para simular a mandibula foi confeccionada uma matriz (20 x 10 x 30 mm) em resina
de poliuretano Axson (Socorro, S&o Paulo, Brasil), a partir de um modelo metalico, com os 2
mini-implantes da Intra-Lock® paralelos entre si e a uma distancia de 25 mm um do outro
(Figura 18).

Figura 18. a. Molde em silicone de duplicacdo da matriz metalica; b. Matriz em resina de poliuretano

Fonte: Hermano Teixeira Machado.

3.2.7.3 Ensaio de Resisténcia a Fadiga

Considerando gue os implantes ndo apresentavam inclinacéo (0°) e que a posicao ideal
recomendada para o posicionamento de componentes o-ring é determinada pela trajetoria de
insercdo, perpendicular ao plano oclusal, a captura das capsulas foi realizada com um
delineador dental (Bioarte Dental Equipamentos Ltd, S&o Carlos, Brasil). A matriz de
poliuretano foi posicionada na base horizontal do equipamento, as capsulas adaptadas sobre 0s
mini-implantes e capturadas aos pares com resina acrilica autopolimerizavel Classico
Mercadorias Odontoldgicas Ltd. (Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), por meio de um dispositivo de
teste aparafusado a haste do delineador, simulando a base interna de uma overdenture (Figura
19).

Figura 19. a. Dispositivo de teste; b. Capsulas incluidas em resina acrilica

Fonte: Hermano Teixeira Machado.
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Para simular os movimentos de insercdo e remocdo da overdenture e avaliar a forca de
retencdo das capsulas desenvolvidas foi utilizado um aparelho de teste de resisténcia a fadiga
(RODRIGUES et al., 2009), cujo eixo de inser¢do/remocdo coincide com a trajetoria ideal de
insercdo da protese. Para a realizacdo do ensaio, a matriz e as bases de resina, foram fixadas no
aparelho. Um total de 60 capsulas foi ensaiado durante o estudo (n=20).

Foram realizados 3625 ciclos, simulando 30 meses de insercdo e remoc¢do da
overdenture, com 4 ciclos completos/dia. O ensaio foi executado com 20 ciclos/min a uma
velocidade constante (RODRIGUES et al., 2009). Os dados foram analisados em intervalos
equivalentes a 0, 6, 12, 18, 24 e 30 meses que corresponderam a média aritmética de 10 ciclos
consecutivos de inser¢do/remocdo. A forca necessaria para cada ciclo foi registrada por um
software de computador (Labview 8.0, National Instruments, Austin, TX, EUA) acoplado a
celula de carga no aparelho de teste.

O conjunto mini-implante/capsula ficou imerso durante todo o teste em agua destilada
a 37°C para simular as condicGes de temperatura encontradas no meio bucal.

A fim de avaliar a deformacdo dos componentes protéticos desenvolvidos comparada
ao modelo o-ring comercial foi utilizado um estereomicroscopio 6ptico Discovery V20, Zeiss
(Alemanha), sob aumento de 20 vezes. Dois métodos foram selecionados para analise
quantitativa da deformacdo. No primeiro, obteve-se medidas horizontais internas e externas
(CIH; CEH) e verticais internas e externas (CIV; CEV) dos componentes; e, no segundo,
obteve-se medidas internas e externas do diametro (DI; DE) através da selecdo de trés pontos
(Figura 20). As medic¢des foram realizadas antes e ap6s a realizacdo do teste de resisténcia a

fadiga.

Figura 20. Métodos de analise de deformacdo das capsulas: a. Método 1; b. Método 2

a b

Fonte: Autoria propria.
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3.2.8 Andlise Estatistica dos Resultados

Verificada a normalidade do estudo através do teste estatistico Kolmogorov-Smirnov,
prosseguiu-se a analise dos resultados com o teste ANOVA, seguido do teste de comparacdo
de médias, Tukey, com nivel de significancia de 5%. Para analisar a correlagdo entre as
varidveis forca maxima e rigidez relativa no ensaio de arrancamento foi empregado o teste de

correlagdo de Pearson “p de Pearson”. Os resultados obtidos estdo apresentados na sessao
abaixo.
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4.1 Quantificacdo da Estabilidade Primaria

4.1.1 Torque de Insercéo (TI)

Os modelos de mini-implantes avaliados obtiveram significancia estatistica para a
variavel torque de insercdo, com medias diferentes entre si (p<0,05). O modelo rosqueado
apresentou o maior valor de Tl em relagéo ao Intra-Lock® (p=0,0005) e helicoidal (p=0,0001),
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrdo (DP) do torgque de inser¢do (N.cm) dos mini-implantes inseridos
nos cilindros 6sseos

Mini-implante Média (DP)
Intra-Lock® 21,50 (2,42)»
Rosqueado 29,60 (5,38)"
Helicoidal 14,50 (3,69)°

*Letras maiUsculas iguais indicam semelhanga estatistica entre os implantes para a mesma coluna.

4.1.2 Ensaio de Arrancamento

4.1.2.1 Forca Maxima (N)

Para a varidvel ensaio de arrancamento (forca maxima) também pdde ser verificada
diferenca significativa entre os grupos avaliados (p<0,05). Maior média foi observada para o
mini-implante Intra-Lock®, seguida do rosqueado p=0,0018 e helicoidal (p=0,0001) (Tabela
4).

Tabela 4. Média e desvio padrdo (DP) da Forca Maxima (N) dos mini-implantes inseridos nos
cilindros 6sseos

Mini-implante Média (DP)

Intra-Lock® 259,01 (30,64)»
Rosqueado 218,70 (26,65)8
Helicoidal 40,10 (9,23)°¢

*Letras mailsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os implantes para a mesma coluna.
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4.1.2.2 Rigidez Relativa (N/mm)

Para a variavel ensaio de arrancamento (rigidez relativa) ndo foi observada significancia

estatistica para os diferentes modelos de mini-implantes (p=0,056) (Tabela 5).

Tabela 5. Média e desvio padrdo (DP) da Rigidez Relativa (N/mm) dos mini-implantes inseridos
nos cilindros 6sseos

Mini-implante Média (DP)

Intra-Lock® 336,70 (36,26)*
Rosqueado 317,20 (29,72)*
Helicoidal 2745 (64,55)*

*Letras mailsculas iguais indicam semelhanga estatistica entre os implantes para a mesma coluna

4.1.2.3 Correlacdo entre Forca Maxima (N) e Rigidez Relativa (N/mm)

A fim de verificar a correlacdo entre Forca Maxima e Rigidez Relativa, no ensaio de
arrancamento foi utilizada Correlacéo de Pearson.
De acordo com Pearson, valores:
1. > 0,70 para mais ou para menos indicam uma forte correlagéo.
2. 0,30 a 0,70 positivo ou negativo indicam correlagdo moderada.

3. 0a0,30 indicam fraca correlacéo.

Esta analise demonstrou associagdes significativas entre as varidveis forca maxima e
rigidez relativa. Foi verificada forte correlacdo dentro do grupo dos mini-implantes
convencionais (r=0,8494) e correlacdo moderada para a amostra completa, sem considerar 0s
grupos individualmente (r=0,54659) (Tabela 6).

Tabela 6. Correlagdo entre Ensaio de Arrancamento Forga Maxima e Rigidez Relativa

Mini-implante r
Intra-Lock® 0,84941
Rosqueado -0,15707
Helicoidal 0,13822
Correlagéo Geral 0,54659
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4.2 Caracterizacao Fisico-quimica dos mini-implantes
4.2.1 Morfologia da Superficie/Topografia (MEV)

As imagens obtidas com o microscopio eletrébnico de varredura mostram as
caracteristicas da superficie ap0s a realizacdo do tratamento de superficie proposto. Foram
obtidas imagens em diferentes ampliagcOes para verificar a variagdo da topografia de acordo

com as escalas de aumento.
4.2.1.1 Modo SE (elétron secundario)

No modo SE, considera-se a topografia das imagens analisadas. Para o mini-implante
comercial, Intra-Lock®, que apresenta tratamento de superficie do tipo micro-jateado
(Ossean®) foram realizadas analises nos seguintes aumentos 150 X, 1000 X e 20000X. Na
figura 21 é possivel observar em detalhes as macro e micro caracteristicas do implante e da
superficie. Na imagem b e c, observa-se um aumento da rugosidade da amostra devido ao
processo de jateamento, que provocou esta alteracdo de maneira desordenada, desde a escala

macro até micro da superficie do implante.

Figura 21. Imagens da superficie do mini-implante Intra-Lock® no modo SE (elétron
secundario) em aumentos de: a. 150 X; b. 1000 X; c. 20000 X

Para os modelos de mini-implante desenvolvidos no estudo (rosqueado e helicoidal)
foram realizadas analises em aumentos de 150, 1000, 10000 e 20000, devido a caracteristica
nanomeétrica do tratamento aplicado. Nas figuras 22 e 23 é possivel verificar a formacéo de

micro porosidades e nanotopografias.
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Figura 22. Imagens da superficie do mini-implante rosqueado no modo SE (elétron secundario) em
aumentos de: a. 150 X; b. 1000 X; c. 10000 X e d. 20000 X

Figura 23. Imagens da superficie do mini-implante helicoidal no modo SE (elétron secundério) em
aumentos de: a. 150 X; b. 1000 X; c. 10000 X e d. 20000 X

Na figura 24, com aumento de 100000 vezes é visivel a diferenca de tamanho dos poros
presentes na amostra Intra-Lock® e dos mini-implantes experimentais.
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Figura 24. Imagens da superficie dos mini-implantes no modo SE (elétron secundério) sob aumento

4.2.1.2 Modo BSE (elétron retro-espalhado)

No modo BSE, sdo analisadas alteracbes ou flutuacbes de composicdo na
superficie/volume da amostra. Para o mini-implante Intra-Lock® é possivel observar na figura
25 alteracdes de composicdes na superficie em que as regides mais escuras se referem a maiores
concentragdes de elementos com menores massas atbmicas, tais como, Cl, Na e Ca; encontrados

na microanalise da composicao quimica via EDS.

Figura 25. Imagens da superficie do mini-implante Intra-Lock® no modo BSE (elétron retro-
espalhado) em dois aumentos: a. 150 X; b. 1000 X
- ’ : &,‘..,,‘.r/ ; p P

Para ambos modelos de mini-implante desenvolvidos no estudo (rosqueado e helicoidal)
é possivel observar por meio das figuras 26 e 27 que o tratamento da superficie alterou de
maneira homogénea a superficie sem causar flutuagbes composicionais. A composi¢do
médiapode ser considerada ao redor dos resultados obtidos com a microanalise via EDS na

regido com magnificacdo de 10000 X.
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Figura 26. Imagens da superficie do mini-implante rosqueado no modo BSE (elétron retro-espalhado)
em trés aumentos: a. 150 X; b. 1000 X; c. 10000 X

Figura 27. Imagens da superficie do mini-implante helicoidal no modo BSE (elétron retro-espalhado)
em trés aumentos: a. 150 X; b. 1000 X; c. 10000 X
. Y it P [7]

4.2.2 Composic¢ao Quimica (EDS)

A microanalise por espectroscopia com energia dispersiva de raios-X (EDS) foi
realizada em cada uma das amostras, no modo BSE (elétron retro-espalhado), sob aumento de
10000 X. Os resultados (Graficos 1 a 3) (Tabelas 7 a 9) revelaram presenca de elementos
nominais e contaminantes provenientes do ataque acido. O tratamento alcalino causou a

incorporacdo de sddio as superficies e inesperadamente a incorporacao do elemento calcio.
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Grafico 1. Composicao quimica (EDS) do mini-implante Intra-Lock®
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Tabela 7. Quantificacdo dos elementos (EDS), mini-implante Intra-Lock®

Elemento

C

0]

F
Na
Al
Si

S

Cl
Ca
Ti
\V
Fe

Total

Porcentagem em Peso (W1%)

22,07
13,44
1,91
1,02
3,02
0,38
0,19
0,22
0,30
54,52
2,25
0,69

100,00

Porcentagem Atémica (At%)

44,15
20,19
2,41
1,06
2,69
0,32
0,14
0,15
0,18
27,35
1,06
0,30
100,00

Gréfico 2. Composicao quimica (EDS) do mini-implante rosqueado
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Tabela 8. Quantificacdo dos elementos (EDS), mini-implante rosqueado

Elemento

0]
Na
Al
Cl
Ca
Ti
\Y
Total

Porcentagem em Peso (Wt%) Porcentagem Atdmica (At%)

41,05 64,75
3,55 3,90
5,14 4,81
0,27 0,19
0,55 0,35
47,89 25,23
1,55 0,77
100,00 100,00

Grafico 3. Composigdo quimica (EDS) do mini-implante helicoidal
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Tabela 9. Quantificacdo dos elementos (EDS), mini-implante helicoidal

Elemento
o]
Na
Al
Cl
Ca
Ti
V
Total

Porcentagem em Peso (Wt%) Porcentagem Atomica (At%)

30,97 54,78
3,77 4,64
4,44 4,66
0,10 0,08
0,27 0,19
58,76 34,71
1,70 0,94
100,00 100,00

4.3 Correlagéo de Imagens Digitais (CID)

A andlise da distribuicdo de tensGes através da CID foi realizada com base na avalia¢éo
qualitativa, comparacéo entre as imagens obtidas e quantitativa das tensdes geradas ao longo
de todo comprimento dos mini-implantes. Para reprodutibilidade do método foram realizadas

trés repeticdes de carregamento para cada modelo (Intra-Lock®, rosqueado e helicoidal) e

situacdo (axial e angulada).
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4.3.1 Carregamento Puntiforme Axial (250 N)

As tensdes de compressao e tragdo encontradas na regido de anélise selecionada, longo
eixo dos mini-implantes (Intra-Lock®, rosqueado e helicoidal) estdo ilustradas na figura 28 e
gréfico 4. De modo geral, pode-se observar qualitativamente que todos mini-implantes
apresentaram predominancia de tensdes de tracdo (cores variando do amarelo ao vermelho),
principalmente no terco médio e apical, a partir do quarto milimetro. Tensfes de compresséo
(cores variando do verde ao azul) podem ser observadas no tergo cervical, primeiros 3 mm

(Figura 28), situacdo confirmada pelo gréafico 4.

Figura 28. Tensdes horizontais (ex) determinadas apds o carregamento puntiforme axial de
250 N nos mini-implantes: a. Intra-Lock®; b. Rosqueado; c. Helicoidal
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Grafico 4. Distribuigdo das tensdes horizontais (gx<) para 0s mini-implantes ao longo da altura vertical
do modelo (mm), durante o carregamento puntiforme axial (250 N)
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A andlise quantitativa revelou concentracdo de tensdes significativamente diferentes na
regido do terco apical dos mini-implantes (p<0,05) (Tabela 10). Na altura de 8 mm verificou-
se diferenca entre 0 modelo Intra-Lock® e rosqueado (p=0,0343) com maior média para 0 mini-
implante rosqueado. O mesmo padrdo ocorreu na altura de 9 e 11 mm onde o rosqueado também
apresentou média significativamente maior em relacdo ao Intra-Lock® (p=0,0120 e p=0,0324,
respectivamente). Em 10 mm houve diferenca entre os trés grupos (p<0,05), onde a média do

rosqueado foi maior que a do Intra-Lock® (p=0,0008) e helicoidal (p=0,028).

Tabela 10. Média, desvio padrdo (DP) das tensdes horizontais (exx) ao longo do terco apical (8-11
mm) dos mini-implantes, durante o carregamento axial (250 N)
Tensdes horizontais (&xx)

Altura (mm) Intra-Lock® Rosqueado Helicoidal
8 167,88 (22,93) 370,82 (125,29)®  261,7 (12,44)"8
9 246,85 (35,61)* 424,37 (26,23)8 325,72 (75,57)"8
10 216,00 (57,02)~ 490,70 (26,06)* 356,44 (50,02)¢
11 243,26 (87,85 470,49 (38,53)8 381,75 (102,93)"

*Letras mailsculas diferentes para a mesma linha indicam significancia estatistica

4.3.2 Carregamento Puntiforme Angulado (100 N)

As tensdes de compressao e tracdo encontradas na regido de anélise selecionada, longo
eixo dos mini-implantes (Intra-Lock®, rosqueado e helicoidal) estdo ilustradas na figura 29 e
no grafico 5.
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Figura 29. Tensdes horizontais (ex) determinadas ap6s o carregamento puntiforme angulado de 100
‘N nos mini-implantes: a. Intra-Lock®; b. Rosqueado; c. Helicoidal
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Gréfico 5. Distribuigdo das tensdes horizontais (ex«) para 0s mini-implantes ao longo da altura vertical
do modelo (mm), durante o carregamento puntiforme angulado (100 N)
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Para esta situacdo de andlise, carregamento puntiforme de 100 N com o modelo
inclinado em 30°, ndo foi observada evidéncia estatistica (p>0,05) entre os diferentes modelos
de mini-implantes quando analisadas as médias de tensdo ao longo do comprimento dos
mesmos (Tabela 11).
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Tabela 11. Média, desvio padrdo (DP) das tensdes horizontais (exx) ao longo do terco apical
(8-11 mm) dos mini-implantes, durante o carregamento angulado (100 N)
Tensoes horizontais (exx)

Altura (mm)

Intra-Lock® Rosqueado Helicoidal
8 375,23 (76,96)*  -204,54 (107,93)* -226,56 (35,79)*
9 -235,57 (138,49)*  -111,26 (46,08)"  -252,66 (71,95)"
10 -144,69 (149,59)*  -121,66 (6,79)*  -180,87 (108,83)*
11 -136,02 (15,87)*  -77,63 (44,68)"  -143,87 (86,82)"

*Letras mailsculas diferentes para a mesma linha indicam significancia estatistica

4.4 Andlise Fotoelastica

4.4.1 Andlise Qualitativa e Quantitativa

Na figura 30 € possivel observar as tesdes geradas nos mini-implantes com a aplicacéo

da carga axial de 100 N. No terco cervical observa-se franjas de ordem 0 (pontos 1-2 e 8-9),

demonstrando um predominancia de baixas tensdes nessa regido. No terco médio, maior tensdo

foi encontrada para os modelos rosqueado e helicoidal, ordem de franja 2 (ponto 6). No terco

apical (ponto 5), as tensdes foram semelhantes em todos os mini-implantes, ordem 1,2 (Figura

30) (Tabela 12).

Figura 30. Mini-implantes: a. Intra-Lock®; b. Rosqueado; c. Helicoidal, apos aplicagdo da carga axial

de 100 N
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Tabela 12. Ordem de franja (N) e Tensdo (kPa) dos mini-implantes nos pontos analisados, apds
aplicacdo de carga axial de 100 N

Intra-Lock® Rosqueado Helicoidal
Pontos
- Orderr] de Tensio Ordem_ de Tensio Ordem de Tensio
Franja Franja Franja

1 0,539 80,2 0,264 39,3 0,292 43,4
2 0,683 101,6 0,500 74,4 0,472 70,2
3 1,033 153,7 0,744 110,7 0,742 110,3
4 1,178 175,2 0,989 1471 0,783 116,5
5 1,250 185,9 1,233 183,5 1,228 182,6
6 0,772 114,9 1,156 1719 1,128 167,8
7 0,628 93,4 0,842 125,2 0,828 123,1
8 0,500 74,4 0,600 89,3 0,567 84,3
9 0,353 52,5 0,419 62,4 0,406 60,3

Na figura 31 é possivel observar as tensdes geradas nos mini-implantes com a aplicacdo

da carga angulada (inclinacéo de 30° do modelo) de 100 N.

Figura 31. Mini-implantes: a. Intra-Lock®; b. Rosqueado; c. Helicoidal, apds aplicacdo da carga
angulada (inclinacéo de 30° do modelo) de 100 N

a : o b

De um modo geral a predominancia de tensbes ocorreu no lado oposto a aplicacdo da
carga. No terco cervical (pontos 1-2), tensdes maiores foram observadas para os modelos Intra-
Lock® e helicoidal. No terco médio (pontos 3-4), as tensdes foram similares para todos os mini-
implantes, ordem de franja 2. No terco apical (ponto 5), a maior tenséo foi observada no modelo
helicoidal (Figura 31) (Tabela 13).
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Tabela 13. Ordem de franja (N) e Tenséo (kPa) dos mini-implantes nos pontos analisados, apds
aplicacdo de carga angulada de 100 N

Intra-Lock® Rosqueado Helicoidal
Pontos
- Ordem_ de Tensio Ordem de Tensio Ordem_ de Tensio
Franja Franja Franja

1 1,672 248,7 1,256 186,8 2,000 297,5
2 2,006 298,3 1,689 251,2 2,428 361,1
3 1,083 161,1 1,228 182,6 1,061 157,8
4 1,356 201,6 1,533 228,1 1,347 200,4
5 1,261 187,6 1,044 155,4 1,522 226,4
6 0,347 51,6 0,233 34,7 0,703 104,5
7 0,183 27,3 0,106 15,7 0,531 78,9
8 0,394 58,7 0,417 62,0 0,367 54,5
9 0,411 61,2 0,472 70,2 0,333 49,6

4.5 Analise de Resisténcia a Fadiga dos Componentes Protéticos

Os diferentes materiais testados capsula Intra-Lock®, poliacetal e politetrafluoretileno
(PTFE) apresentaram diferencas significativas (p<0,05) quanto a forca de retencdo. A capsula
de poliacetal obteve a maior media em todos os tempos de analise (0-30 meses), seguida da
Intra-Lock® e de PTFE (p<0,05). No entanto, a interacdo com o tempo ndo foi significativa
(p=0,071) (Tabela 14) (Gréfico 6).

Tabela 14. Média, desvio padréo (DP) da forca de retencdo (N) ao longo do tempo (meses)

Tempo Forca de Retencgdo (N)

(meses) Intra-Lock® Poliacetal PTFE
0 16,11 (4,17)» 18,23 (3,74)B 6,63 (1,68)°
6 13,80 (2,28)* 22,15 (4,84)8 5,59 (1,15)°
12 13,72 (2,45)A 22,85 (4,91)8 5,47 (1,14)°
18 13,17 (2,73)» 23,61 (5,35)8 5,48 (1,15)°
24 13,22 (2,35)* 23,58 (5,86)" 542 (1,11)°
30 13,09 (2,55)* 23,79 (6,25)8 542 (1,21)°

*Letras maitsculas diferentes na mesma linha indicam significancia estatistica

Gréfico 6. Forga de retengdo (N) das capsulas em funcéo do tempo (meses)
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4.5.1 Anélise da deformagcéo (Estereomicroscopio Optico)

A deformagdo dos diferentes materiais das capsulas foi analisada através de
estereomicroscopio optico antes e apds o teste de resisténcia a fadiga. Para o método de analise
1, os resultados das medidas horizontal e vertical, interna e externa revelaram diferencas
significativas entre os materiais utilizados (p<0,05). De acordo com as medidas CIH e CIV, as
capsulas Intra-Lock® apresentaram a menor deformacdo, seguida do poliacetal e PTFE
(p<0,05), ndo foram observadas diferencas significativas entre poliacetal e PTFE em relacao ao
CEH e CEV (p=0,813 e p=0,793, respectivamente) (Tabela 15).

Tabela 15. Média, desvio padrdo (DP) da deformacdo (mm) no método 1
Método 1

CIH CEH Clv CEV

Intra-Lock® 1,30 (0,05)* 3,82 (0,07) 1,31(0,06) 3,83 (0,09)"

Poliacetal 1,61 (0,30)®8 4,47 (0,17)8 1,62 (0,31)® 4,51 (0,13)®

PTFE 1,75 (0,05)¢ 4,49 (0,15)® 1,73 (0,08)° 4,45 (0,30)®

* Letras maiUsculas iguais na mesma coluna indicam semelhanca estatistica.

Cépsula

O método de analise 2 mostrou resultados semelhantes, onde as capsulas Intra-Lock®
apresentaram a menor deformacéo (p<0,05), ndo sendo observadas diferencas significativas
entre poliacetal e PTFE para DE (p=0,947) (Tabela 16).

Tabela 16. Média, desvio padréo (DP) da deformacéo (mm) no método 2
Método 2

DI DE

Intra-Lock® 1,31 (0,05 3,84 (0,07)"

Poliacetal 1,63 (0,32)® 4,53 (0,14)®

PTFE 1,73 (0,07)¢ 4,54 (0,13)8

* Letras maiUsculas iguais na mesma coluna indicam semelhanca estatistica.

Cépsula

Quando analisada a influéncia do tempo antes e depois da realizacdo do ensaio de fadiga
na deformacdo, verificou-se diferencas significativas apenas para o poliacetal, com maior

deformacdo interna apds o experimento (p<0,05) (Tabelas 17 e 18) (Gréfico 7).

Tabela 17. Média, desvio padréo (DP) da deformagéo (mm) de cada material antes a depois da fadiga

. Método 1

Material Tempo CiH CEH CIv CEV
Intra-Lock® Ante_s 1,29 (0,03 3,81 (0,09 1,28 (0,03)* 3,81 (0,10)*
Depois 1,32 (0,054 3,83(0,06) 1,33(0,07)* 3,85 (0,07)A
. Antes 1,47 (0,35 4,46 (0,15 1,49 (0,36)* 4,51 (0,11)*

Poliacetal

Depois 1,75(0,15)® 4,48 (0,18 1,76 (0,17)® 4,52 (0,15)®
PTFE Antes 1,72 (0,05 4,46 (0,16)* 1,69 (0,06)" 4,39 (0,39)*

Depois 1,78 (0,03)* 451 (0,15 1,77 (0,06)* 4,51 (0,15)*

* Letras maiUsculas iguais para 0 mesmo material (antes e depois) indicam semelhanga estatistica.
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Tabela 18. Média, desvio padrdo (DP) da deformacdo (mm) de cada material antes a depois da fadiga

. Método 2

Material Tempo DI DE
Metal Ante_s 1,29 (0,034 3,83 (0,08)*
Depois 1,34 (0,04 3,85 (0,06)*
Poliacetal Antes 1,48 (0,40)A 4,52 (0,10)*
Depois 1,79 (0,04)8 4,54 (0,17)A
PTEE Antes 1,70 (0,06)A 4,52 (0,12)»
Depois 1,76 (0,06) 4,56 (0,13)*

* Letras maiUsculas iguais para 0 mesmo material (antes e depois) indicam semelhanga estatistica.

Gréfico 7. Deformagdo (mm) da capsula de poliacetal ap6s o ensaio de resisténcia a fadiga
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O componente tipo bola dos mini-implantes ensaiados ndo sofreu deformacédo
significativa apds o teste de resisténcia a fadiga (p>0,05).

As imagens das capsulas obtidas através de estereomicroscopio optico, sob aumento de
20 X, antes e apds o ensaio de resisténcia a fadiga podem ser observadas abaixo (Figuras 32 a
34).

Figura 32. Capsulas Intra-Lock®: a. antes; b. apds o ensaio de fadiga
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Figura 33. Cépsulas Poliacteal: a. antes; b. apds o ensaio de fadiga

Figura 34. Capsulas PTFE: a. antes; b. ap6s o ensaio de fadiga
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O edentulismo constitui um problema a nivel global, comum entre adultos de todas as
idades e com prevaléncia maior entre os idosos. A magnitude do comprometimento da condicédo
mastigatoria e consequente qualidade de vida relacionada a perda dental, depende do nimero
de dentes faltantes, o que influencia negativamente as escolhas alimentares e o convivio social
desses individuos, principalmente quando a zona afetada é a estética (REISSMANN et al.,
2017).

Varias sdo as opgdes de tratamento para o edentulismo parcial ou total incluindo as
préteses convencionais e implantossuportadas. No entanto, pacientes que fazem uso de proteses
totais convencionais, em particular as mandibulares, estdo sujeitos a mobilidade, diferencas no
fluxo salivar, alteracBes na funcédo sensorial oral e forca de mordida, taxa elevada de reabsor¢édo
Ossea residual, além de problemas funcionais relacionados a dificuldade mastigatdria, fonética
e desarmonia estética. Diante desse contexto, a perspectiva de qualidade de vida melhor ap6s a
terapia com implantes é um fator significativo na escolha do tratamento (ABRAHAM, 2014;
ALZAREA, 2017).

Os implantes também estdo associados a alguns problemas como custo inicial elevado,
tratamento mais invasivo e prolongado, sendo o procedimento cirurgico uma limitacdo para
muitos pacientes (DE SOUZA et al., 2015). Como alternativa a essas dificuldades surgiram os
mini-implantes, utilizados atualmente para estabilizacdo protética, embora ainda sejam pouco
explorados na literatura cientifica, com limitadas varia¢fes de design em relagao aos implantes
de didmetro padrdo. Em decorréncia disso, propds-se no presente estudo o desenvolvimento e
inovacdo de mini-implantes dentarios e componentes protéticos, bem como a avaliacdo dos
mesmos frente a analises fisico-mecanicas e morfoldgicas, a fim de minimizar as barreiras
relacionadas as reabilitacdes orais com sobredentaduras implantossuportadas e ampliar o acesso
da populacédo a essa modalidade terapéutica.

Os implantes auto rosgueantes, assim como o modelo comercial da Intralock®,
selecionado como padrdo de comparacdo no presente estudo, foram a principio desenvolvidos
para aumentar a fixacdo inicial, extensdo superficial para proliferacdo celular e ancoragem
secundaria. Mais tarde, foram criados os modelos auto perfurantes, cuja funcionalidade de corte
se restringe a porcao inferior e apical do implante, a fim de facilitar a inser¢do e melhorar a
estabilidade primaria (WU et al., 2012; JIMBO et al., 2014).

Esses modelos séo vidveis em situagdes de carregamento imediato e regides 0sseas de
baixa densidade, pois a presenca de chanfros ou arestas cortantes no terco apical facilita a

técnica cirlrgica e eleva a taxa de sobrevivéncia dos mesmos (MARKOVIC et al., 2013;
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DA COSTA VALENTE, etal., 2016; VALENTE et al., 2017). Em contrapartida, estudos (WU
etal., 2012; JIMBO et al., 2014; HEREKAR et al., 2014) demonstram reducéo significativa no
torque de insercdo com a presenca de chanfros, segundo eles, devido a perda de atrito,
diminuigdo da compressdo com o tecido 6sseo e aumento da forga de cisalhamento.

Dessa forma, o desafio do presente estudo no desenvolvimento e inovacéo do design do
mini-implante rosqueado consistiu em unir as vantagens da presenca de roscas e arestas
cortantes em toda a extensdo longitudinal sem prejudicar a estabilidade priméria,
transformando-o em um dispositivo auto-perfurante, que apresenta funcdo de fresa, facilita a
técnica cirargica, diminui a manipulacgéo tecidual, favorece a retencéo e proliferacdo celular ao
longo de sua superficie e melhora a estabilidade inicial, sem prejudicar a distribuicdo de forcas
diante da aplicagéo de cargas (DA COSTA VALENTE, et al., 2016; VALENTE et al., 2017).

Quando comparados os trés designs de mini-implantes: Intra-Lock®, rosqueado e
helicoidal, quanto a estabilidade priméria, observou-se que o modelo rosqueado apresentou
torque de insercdo significativamente superior (p<0,05) ao Intra-Lock® e helicoidal,
respectivamente. Isso pode ser atribuido as caracteristicas da sua macro geometria externa, com
presenca de arestas longitudinais cortantes. Apesar de alguns autores relacionarem a presenca
de chanfros a reducéo do torque de insercdo (JIMBO et al., 2014), os resultados deste estudo e
de andlises anteriores (DA COSTA VALENTE et al., 2016) mostram vantagens importantes
em decorréncia desse design, como diminuicdo da geracdo de calor, tempo de operacdo, nimero
de instrumentos cirurgicos e 6timo torque de insercdo (WU et al., 2012).

O design do modelo rosqueado desenvolvido € exclusivo, uma vez que promove o corte
em toda a extensdo longitudinal do mini-implante e ndo se restringe apenas ao terco apical,
como na maioria dos implantes auto perfurantes. Isso, promove um corte continuo ao longo do
tecido 6sseo e equilibra a liberacdo de tensdes durante a insercao, contrario ao que ocorre nos
modelos tradicionais, onde o torque de inser¢édo varia durante a instalagdo cirurgica (HALLDIN
etal., 2011; JIMBO et al., 2014).

Além disso, tal conformagdo macro geométrica viabilizou a insercdo com perfuracdo
minima do tecido 0sseo, de 1 mm, apenas para 0 rompimento da camada cortical. Este
protocolo, representaria vantagens significativas para o processo de cicatrizagdo, afetado
significativamente pela agéo das brocas, em funcdo de sua velocidade de rotacdo, capacidade
de corte, carga aplicada, diametro, tempo de perfuragdo e irrigacio (MOHLHENRICH et al.,
2015). Um torque de insercdo superior a 35 N.cm € considerado satisfatorio para a carga
imediata em implantes de didmetro padrdo. No estudo, os mini-implantes Intra-Lock® e
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rosqueado apresentaram torques de 21,50 e 29,60 N.cm, respectivamente, o que ndo indicaria
0 carregamento imediato dos mesmos. J& o mini-implante helicoidal apresentou um baixo
torque de insercéo, de 14,50 N.cm, o que poderia levar ao insucesso do tratamento de acordo
com estudo realizado por Mundt et al. (2016), que consideram um torque inferior a 15 N.cm
fator de excluséo para a reabilitagdo com overdentures.

Outro fator que contribui significativamente para a estabilidade primaria é o tipo de
protocolo cirdrgico empregado, embora as varidveis macro geométricas e superficiais dos
implantes ainda sejam as mais investigadas em relagdo a forma como afetam a estabilidade
temporal. Estudos recentes (GALLI et al., 2015; SARENDRANATH et al., 2015; YENIYOL
etal., 2013; LAHENS et al., 2016) apontaram que a osseointegracdo pode ser acelerada através
de alteracdes na sequéncia do protocolo de perfuragéo, velocidade da fresa e design (COELHO
etal., 2015; MOHLHENRICH et al., 2015).

A conformacdo de broca, com apenas duas roscas de passos longos foi dada aos mini-
implantes helicoidais com o objetivo de alterar o protocolo cirdrgico e ndo usar fresas na
preparacdo prévia do tecido 6sseo, tornando a técnica mais simples, acessivel aos cirurgides
dentistas e benéfica ao processo de cicatrizacdo (BULLON et al., 2015), visto que a confecgédo
do orificio em varias etapas gera elevadas temperaturas (BULLOCH; OLSEN; BULLOCH,
2012) e zonas necroticas adjacentes proporcionais a quantidade de calor gerada. Além disso, a
perfuracdo maltipla aumenta a remocao de tecido 6sseo, ao passo que o ideal para a estabilidade
primaria é o deslocamento lateral e a compactagdo do osso (MOHLHENRICH et al., 2015).

Porém, a auséncia de um nimero maior de roscas, com passo menor entre elas contribuiu
significativamente para o desempenho mecanico reduzido dos mini-implantes helicoidais. Isso
porque, dentre as variaveis de um projeto de implante, 0 passo tem importante efeito na
estabilidade, aumentando a area de superficie (STEIGENGA et al., 2003). Akkocaoglu et al.
(2005) descobriram gue um passo menor (0,8 mm) e um aumento da compactacdo das roscas,
podem diminuir o grau de micro movimento no osso (MA et al., 2014).

Além do torque de inserc¢do, amplamente empregado na pratica clinica, outros métodos
s80 necessarios para obter resultados mais confidveis quanto a estabilidade primaria. Em
analises in vitro ou ex vivo 0 ensaio de arrancamento é capaz de avaliar a resisténcia dos
implantes ao deslocamento vertical (forca maxima), em associacao as caracteristicas do design
e material de insercgéo (rigidez relativa). Wegmann et al. (2013), Helgeson et al. (2013) eValente
etal. (2015) verificaram a correlacdo positiva entre esses dois métodos e a validade dos mesmos

para avaliar a estabilidade primaria e desempenho mecanico de implantes.
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Embora o ensaio de arrancamento tenha revelado reducdo da forca maxima para o
modelo rosqueado ela ndo é considerada relevante para a estabilidade primaria. Segundo
Barbosa et al. (2012), embora tal método seja importante na ponderacdo da estabilidade
primaria de parafusos, sozinho ele n&o é um indicador absoluto. Além disso, uma forca de 218,7
N é elevada o suficiente para garantir a fixacdo no tecido 6sseo, como mostram estudos
realizados com mini-implantes ortoddnticos, onde os autores relatam que valores entre 109 a
139 N (WU etal., 2011); 170 a 192 N (GRACCO et al., 2012) e 13,5a 61 N (YASHWANT et
al., 2017) séo suficientes para promover estabilizacéo.

Para o mini-implante helicoidal a conformacdo do design diminuiu significativamente
a superficie de contato e as forcas de atrito do implante com o tecido 6sseo circundante,
reduzindo a resisténcia ao arrancamento (40,10 N) (BULLOCH; OLSEN; BULLOCH, 2012;
JIMBO et al., 2014; BULLON et al., 2015). Outro fator, citado anteriormente, que pode ter
contribuido para esta reducdo foi a auséncia de condensacdo éssea lateral durante a instalacdo
cirurgica, provavelmente devido ao numero insuficiente de roscas e a formacdo de camaras
vazias entre o implante e tecido sseo (MOHLHENRICH et al., 2016).

Alguns estudos pré-clinicos demonstraram que a segunda via de osseointegracdo diz
respeito a um cenario oposto ao travamento mecanico ideal, quando ocorre formacéo de espacos
vazios entre o implante e as paredes 0sseas preparadas (BERGLUNDH et al., 2003). Segundo
0s autores, estes espacos, geralmente referidos como camaras de cura, sdo preenchidos com
coagulo de sangue imediatamente ap0s a instalagdo cirdrgica e, apesar de ndo contribuir para a
estabilidade primaria é um fator fundamental para a estabilidade secundaria (LEONARD et al.,
2009; COELHO et al., 2010; COELHO; JIMBO, 2014).

Embora esses relatos sugiram que a presenca de um design com camaras favorecga a
formacdo de codgulos sanguineos e, consequentemente a estabilidade secundaria, mesmo na
presenca de um torgue de insercao baixo, como no caso dos mini-implantes helicoidais testados,
ndo é possivel fazer essa afirmacdo para o presente estudo, devido ao carater ex vivo, sendo
necessaria a realizacdo de um estudo in vivo para a confirmacgdo dessa hipdtese.

A fim de viabilizar a realizacdo de tais analises no futuro e permitir uma comparagéo
mais fiel e reprodutivel entre os mini-implantes propostos e o0 modelo comercial testado, optou-
se pela realizacdo do tratamento de superficie com caracteristica nanométrica dos mesmos. As
analises de MEV realizadas no modo SE (elétron secundario), mostraram que o ataque acido
(H3POs) seguido de tratamento alcalino (NaOH) promoveu a formacgé&o de micro porosidades e

nanotopografias de maneira ordenada e uniforme, como observado no aumento de 20000 vezes.
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Em maior aumento, 100000 vezes, foi possivel visualizar a diferenca de tamanho dos
poros formados, com dimensdes bem menores nos modelos rosqueado e helicoidal em
comparacao ao mini-implante Intralock®. De acordo com o fabricante, a superficie Ossean®
é concebida por micro-jateamento e apresenta topografia semelhante em todos os niveis de
ampliacdo, a nivel nanométrico, porém, tais caracteristicas ndo ficaram visiveis nas imagens
realizadas.

Algumas das superficies de escala nanométrica comercialmente disponiveis,
apresentam componentes como célcio, fosfato e ceramicos que transformam a superficie de
tithnio biologicamente inerte em bioativa, por meio de métodos subtrativos seguidos de
aditivos. O principal motivo para essas associagdes € promover rugosidade 6tima, fixacao
mecanica e adicionar componentes importantes para a aderéncia de proteinas essenciais durante
0 processo de cicatrizacdo 6ssea (WENNERBERG; ALBREKTSSON, 2009; ROSA et al.,
2012).

As imagens de MEV obtidas no modo BSE (elétron retro-espalhado), que analisa
alteracOes ou flutuacdes de composicao na superficie/volume da amostra, associadas aos dados
fornecidos pelo EDS mostraram a presenca de componentes como célcio e fosfato, confirmando
as informacGes fornecidas pelo fabricante Intralock®. Nos mini-implantes rosqueado e
helicoidal, o tratamento alcalino também promoveu a incorporagdo de elementos como sédio,
oxigénio e calcio, como verificado em estudo anterior realizado por Oliveira et al. (2015a). Tais
componentes, assim como 0 Mg?*, Sr?*, PO4> estdo presentes naturalmente no tecido mineral
e apresentam importante papel na formacdo dssea (GARCIA-GARETA et al., 2017). O que
demonstra a viabilidade desses tratamentos de superficie.

Apl6s a osseointegracdo, as caracteristicas do design sdo essenciais para uma
distribuicdo de forcas equilibradas no tecido 6sseo durante a funcdo. Embora, as proteses
mandibulares implantossuportadas estejam bem estabelecidas como uma opc¢éo de tratamento
para pacientes totalmente edéntulos, as principais complicagdes ocorrem quando 0 estresse
gerado pelas cargas mastigatorias supera o limite fisiologico do tecido 6sseo, dando inicio ao
processo de reabsorcdo e aparecimento de micro fraturas na interface osso-implante
(OKUMURA et al., 2010; GEHRKE et al., 2016; ZAPAROLLI et al. 2017).

Atualmente, a preservacao do tecido 6sseo peri-implantar representa um dos maiores
desafios para as reabilitacdbes orais e (MOHAMMED IBRAHIM et al, 2011;
ZANATTA; DIB; GEHRKE et al., 2014; LEE et al., 2016) estd intimamente relacionada

aodesign dos implantes e distribuicdo de tensdes durante a aplicacdo da carga mastigatoria. No
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estudo, dois métodos de analise de tensbes foram utilizados, o fotoelastico, empregado com
frequéncia na analise do comportamento biomecénico de implantes dentais (TIOSSI et al.,
2014) e a correlacdo de imagens digitais (CID), capaz de gerar um campo completo e detalhado
das tensdes geradas na superficie total do modelo (TIOSSI, 2010; PEIXOTO et al., 2017).

Apesar da caracteristica isotropica dos modelos fotoelasticos dificultar a diferenciacédo
entre 0sso cortical e esponjoso (CELIK; ULUDAG, 2007), o padrdo de concentracao de tensédo
ndo é alterado substancialmente (TIOSSI, 2010; ZAPAROLLI et al., 2017). Dessa forma, a
fotoelasticidade apresenta confiabilidade em seus resultados e permite uma boa visualizagéo
das tensdes, por menores que elas sejam (VALENTE et al., 2017).

A correlacdo de imagens digitais avalia a distribuicao de tensdes ao redor dos implantes
com alta precisdo, principalmente por ser um método 3D e totalmente automatizado. Além
disso, tem a capacidade de avaliar a dindmica das tenses de forma continua, com base na
analise de sucessivas imagens obtidas durante a aplicacdo de uma carga (Peixoto, 2013; TIOSSI
et al., 2014; PEIXOTO et al., 2017; TIOSSI et al., 2017). Outra vantagem da CID é a
possibilidade de determinar as tensdes horizontais (exx - tragdo e compressao) e de cisalhamento
(exy), embora, neste estudo, apenas as tensdes horizontais tenham sido avaliadas.

Na fotoelasticidade, as tensdes sdo geradas internamente ao modelo e sdo de féacil
vizualizacdo ao redor do implante. Na CID, a transmissao das tensdes ocorre na superficie do
modelo, por isso, é necessario selecionar uma &rea de andlise, que no caso do estudo
correspondeu aquela situada sob o carregamento e correspondente ao longo eixo dos mini-
implantes (@ 2 x 10 mm). Em decorréncia dessas caracteristicas, foram aplicadas cargas axial
e obliqua de 100 N nos modelos fotoelasticos em posicéo vertical e cargas de 250 N axial e 100
N obliqua na correlagdo de imagens digitais. Para este método foram utilizados modelos
verticais na situacdo de carregamento axial e horizontais na situacdo obliqua, isso porque em
analise prévia verificou-se interferéncia das tensdes geradas na base do modelo vertical que
sobrepunham as tensdes geradas pelo proprio mini-implante, sendo necessaria a utilizacao de
uma modelo com altura menor para que a avali¢cdo fosse mais fiel a situacdo real.

A regido cervical dos implantes estd frequentemente associada a uma maior
concentragdo de tensdes e, consequente reabsor¢do dssea (HANSSON; WERKE, 2003; TADA
et al., 2003; DE CASTRO FERREIRA et al., 2012; LAN et al., 2012; GEHRKE et al., 2016),
porém, os mini-implantes avaliados tanto sob a fotoelasticidade quanto, correlacdo de imagens

digitais apresentaram uniformidade de tensdes nessa regido, sob aplicacdo da carga
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axial, situacdo benéfica para a preservacédo da crista 6ssea e dos tecidos peri-implantares, areas
criticas para o sucesso da reabilitacdo (ZANARD et al., 2015; LEE et al., 2016).

Na andlise fotoelastica, apds o carregamento axial de 100 N, maiores tensdes foram
verificadas no tergo médio para os modelos Intra-Lock® (pontos 3-4), rosqueado e helicodial
(pontos 6-7). No método de CID, a aplicacédo de carga de 250 N também gerou tenses maiores
no terco meédio/apical, com predominancia de tensdes de tracdo (cores variando do amarelo ao
vermelho), significativamente maiores no modelo rosqueado (p<0,05). Isso ocorreu
provavelmente devido a variagdo no design, conformacao das roscas e presenca ou auséncia de
chanfros, assim como verificado em estudo anterior (LAN et al., 2012), onde o passo de rosca
afetou significativamente a distribuicdo de tensdes no corpo do implante.

No entanto, na auséncia de sobrecargas patoldgicas, tensGes maiores no tergo
médio/apical ndo significariam um prejuizo para a reabilitacdo, pois a presenca de forcas
equilibradas € uma condicao fundamental para o estimulo continuo das células e manutencéo
do tecido 6sseo. Assim, a longevidade dos implantes pode ser alcancada por meio de uma
oclusdo biomecanicamente controlada, que promova uma distribuicdo uniforme das cargas
mastigatorias (KIM et al., 2005).

Como demonstrado em outros estudos (ZANARDI et al.,, 2015; RASOULI-
GHAHROUDI et al., 2015), a inclinacdo obliqua do modelo gera maiores tensdes, em
particular, no lado oposto a aplicacdo da forca (CEHRELI et al., 2004; PELLIZZER et al.,
2014). Neste caso, tensdes maiores foram observadas na regido cervical dos mini-implantes
Intra-Lock®, helicoidal e terco apical deste Ultimo através da analise fotoelastica,
demonstrando a influéncia da sobrecarga e da presenca desequilibrada de forgas ndo axiais no
aumento das tensdes no tecido 6sseo (DE CASTRO FERREIRA et al., 2012). Por outro lado,
ndo foram detectadas diferengas significativas entre os mini-implantes pelo método de CID,
supostamente menos sensivel (TIOSSI et al., 2014).

A tendéncia mundial na area da saude é a alta resolutividade de casos, com rapidez,
economia e eficiéncia. Nesse contexto, a durabilidade dos tratamentos em funcdo do emprego
de novas tecnologias € indispensavel para a devolucdo da salde e qualidade de vida dos
pacientes edéntulos. A implantodontia € uma técnica reabilitadora, que propicia, através das
préteses implantossuportadas, maior efetividade mastigatoria, estética e qualidade de vida. No
entanto, para que isso ocorra, 0 conjunto implante/prétese deve promover harmonia entre seus
componentes.Altas taxas de sobrevivéncia (92,32%) para sobredentaduras mini-implante
retidas tem sido observadas (DANTAS et al., 2014; RAGHOEBAR et al., 2014), tornando esta,
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uma modalidade de tratamento bastante aceita, especialmente para pacientes que apresentam
alguma limitacdo a colocacdo de implantes convencionais, seja ela fisica ou financeira. No caso
das overdentures, os implantes padrdo exigem um sistema de retencdo especifico para reter a
prétese, como o barra-clipe, ERA®, magnético, O-ring ao passo que 0s mini-implantes sao
geralmente de corpo unico, com sistema bola.

Em uma revisao sistematica (LEMOS et al., 2017), verificou-se que o sistema de
retencdo mais utilizado para mini-implantes é o tipo bola (O-ring). Esta prevaléncia pode ser
atribuida segundo ao estudo, as altas taxas de reten¢do em sobredentaduras (SCHERER et al.,
2014) e ao fato de ser mais eficaz em termos de tempo e custo (GRIFFITTS; COLLINS;
COLLINS, 2005), uma vez que o sistema € parte integrante do corpo da maioria dos mini-
implantes.

Embora o uso de capsulas metélicas com o-ring em silicone seja consagrado na literatura
para retencdo de overdentures (SCHERER et al., 2014), caracteristicas particulares de alguns
biomateriais sintéticos poderiam tornar mais eficiente 0 uso desses componentes protéticos. O
politetrafluoretileno (PTFE) e poliacetal, por exemplo, apresentam vantagens significativas. A
elevada resisténcia a ataques quimicos desses materiais minimiza a degradagdo provocada pelo
uso de solucgdes higienizadoras de prétese e a baixa adesdo celular, reduz a colonizacdo de
micro-organismos na sua superficie (FALCO; PATEL; FISHER, 2008; GABRIEL;
NIEDERER; FREY, 2016).

O desgaste dos componentes do sistema de fixagdo da overdenture, devido as cargas funcionais,
trajetoria de insercdo/remocao da prétese, angulacdo dos implantes e presenca de habitos parafuncionais
(KIM et al., 2015) é a complicagdo prostodéntica mais comum (33%) entre as restauracdes com
implantes (ELSYAD; ELHADDAD; KHIRALLAH, 2016; SHASTRY et al., 2016), e ocorre nos
primeiros 12 meses de uso, gerando a necessidade de manutencbes periddicas (MACENTEE;
WALTON; GLICK, 2005, MERICSKE-STERN et al., 2009). No estudo, 0s o-rings tiveram perda de
retencdo de 18,7% apo6s 30 meses de simulacdo, o poliacetal aumento de 30,5% e o PTFE reducéo de
18,2%, tais resultados foram melhores se comparados a outros estudos (RODRIGUES et al., 2009) que
encontraram perda de retengdo em o-rings de 16,6%, apos simulagdo de 6 meses de uso da protese e
57,1%, apds 24 meses.

Para implantes padrdo recomenda-se no minimo 20 N de retencdo para o bom
funcionamento da overdenture (KIM et al., 2015). Em contrapartida, ndo existe um valor de
referéncia para as sobredentaduras mini-implantes retidas. Alguns autores (NAERT;
ALSAADI; QUIRYNEN, 2004;: CATALAN et al., 2016 e CHAVES et al., 2016) encontraram

retengdes entre 3,92 e 9,64 N, valores significativamente menores aos obtidos pelos
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componentes poliméricos de poliacetal propostos no estudo, que apresentaram maior forca de
retencdo (23,79 N), seguida do o-ring (13,09 N), utilizado como padrao de comparacdo e PTFE
(5,42 N).

Estudos que fizeram uso de o-rings para fixacdo de overdentures mini-implante retidas
obtiveram retencéo entre 4,49 e 5,90 N (CHAVES et al., 2016) e média de 6,30 N (CATALAN
et al., 2016), valores inferiores aos observados para o componente de poliacetal proposto e
similares aos encontrados para o PTFE. Dado entdo que para utilizagdo de mini-implantes, uma
média de 6,30 N é suficiente para a retengdo e bom indice de satisfacdo terapéutica dos pacientes
(CATALAN et al., 2016), os componentes desenvolvidos no estudo, em particular o de
poliacetal, demonstraram 6timos resultados.

Quanto a deformac&o, medida através de estereomicroscopio éptico, os dois métodos de
andlise selecionados apresentaram resultados semelhantes. O poliacetal e PTFE obtiveram
maior deformacéo interna (CIH, CIV e DI), comparada ao o-ring Intra-Lock®, sendo a maior
deformacéo observada no componente de poliacetal, apds a realizacao do teste de fadiga. Esse
fato pode estar relacionado ao aumento da sua retencédo (18,23 a 23,79 N) durante os 30 meses
de simulacdo, pois o0 endurecimento ou aumento da rugosidade superficial de alguns polimeros,
sob aplicacdo de carga, pode provocar aumento da forca de retencédo ao invés da reducédo. Outra
razdo provavel para isso foi a possivel expansdo térmica sofrida pelo material durante o
experimento, realizado em &gua destilada a 37° C, para simular as condi¢Ges de temperatura da
cavidade bucal (BOTEGA et al., 2004; ELSYAD; ELHADDAD; KHIRALLAH, 2016).

O o-ring comercial testado sofreu a menor deformacéo externa (CEH, CEV e DE) em
relacdo ao poliacetal e teflon, devido a maior resisténcia mecanica do metal em comparacao aos
polimeros. No entanto, este fato ndo prejudicou a retencdo dos novos dispositivos,
principalmente no caso do poliacetal que obteve o melhor resultado nos 30 meses de simulagao.
Os achados deste estudo estdo de acordo com outros que indicam a melhora na retencdo das
sobredentaduras proporcionada por mini-implantes, como solucdo alternativa as proteses
convencionais (SCEPANOVIC et al., 2012; TOMASI; IDMYR; WENNSTROM, 2013, DE
SOUZA et al., 2015).

Baseado nas evidéncias cientificas presentes na literatura e na importancia da forca de
retencao do sistema de fixa¢do para manutencgéo da eficiéncia mastigatoria, conforto, satisfacdo
e qualidade de vida dos pacientes desdentados totais, os resultados deste estudo preliminar
sugerem o uso do poliacetal como componentes do sistema de fixagdo de overdentures mini-

implante retidas.
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Diante do exposto acima acredita-se que 0s novos designs de mini-implantes propostos,
bem como o componente protético apresentado, possam através de seu design simplificado e
ao mesmo tempo estratégico, suprimir falhas observadas frequentemente na prética clinica,
relacionadas aos procedimentos cirurgicos, cicatrizacdo, morbidade p6s-operatoria, reabsorcéo
0ssea cervical e comprometimento biomecanico das proteses devido a problemas no sistema de

fixacao.
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Com base nos resultados obtidos pdde-se concluir que:

1.

Na comparacgdo entre 0os mini-implantes propostos (rosqueado e helicoidal) com o Intra-
Lock®, o rosqueado apresentou resultados satisfatorios para a estabilidade primaria,
semelhantes a0 modelo comercial, sugerindo a viabilidade do design proposto. O
helicoidal, por outro lado, obteve um desempenho menor em relacdo aos demais, sendo
necessarias algumas alteracdes na sua macro geometria;

O design do mini-implante rosqueado sugere uma série de vantagens relacionadas a
facilitacdo da técnica cirurgica, reducdo dos danos 6sseos provocados por protocolos de
perfuracdo multipla, cicatrizacdo mais rapida e menos complicada para o paciente, melhora
na estabilidade priméria e reducdo de custos do tratamento;

O tratamento de superficie realizado nos mini-implantes experimentais demonstrou
uniformidade, presenca de poros nanométricos e componentes capazes de viabilizar a
neoformacdo 6ssea. Em contrapartida, as imagens de MEV realizadas no modelo Intra-
Lock® ndo evidenciaram as caracteristicas nanométricas do tratamento Ossean®;

Através da correlacdo de imagens digitais todos os modelos de mini-implantes
apresentaram tenses semelhantes na regido cervical e na analise fotoelastica verificou-se
tensdes menores no terco cervial para 0 modelo rosqueado em relacdo aos demais, 0 que
sugere menor reabsor¢do 0ssea nessa area, critica para o sucesso do tratamento;

Os componentes protéticos de poliacetal apresentaram retencdo superior ao modelo
comercial Intra-Lock® e, apesar da maior deformacdo interna sofrida, sugere-se sua

substituicdo ap6s no minimo 30 meses de uso da overdenture.
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