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PITA MS. Estudo biomecanico de conexdes implante/pilar com parafusos convencionais e
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RESUMO

Apesar da confiabilidade e das altas taxas de sucesso relacionadas aos tratamentos com
implantes, falhas das reabilitacdes protéticas ainda sido persistentes, especialmente o
afrouxamento dos parafusos de retencao dos pilares. A aplicacdo de um torque, que gere uma
pré-carga no mesmo, tem sido o seu principal meio de prevengdo, embora niao tenha sido
capaz de elimind-lo completamente. A natureza do afrouxamento é complexa, e os
mecanismos responsaveis pelas falhas mecéanicas dos parafusos de conexdo dos sistemas de
implantes ndo estdo totalmente elucidados. Modificagdes nos modelos das conexdes protéticas
e dos parafusos de retencdo vém sendo desenvolvidas com o intuito de resolver essa
intercorréncia. Porém, a literatura relativa a configuracdo ideal destas modificacdes
biomecanicas e seus fatores determinantes envolvidos ainda € inconclusiva. Assim, o objetivo
do presente do estudo foi avaliar por meio da andlise tridimensional de elementos finitos, a
distribuicao de tensdes em dois diferentes sistemas de implantes, hexdgono externo (HE) e
triangulo interno (TI), com parafusos de retencdo de pilares planos convencionais e parafusos
modificados tipo Cone Morse, estabelecendo-se qualitativamente os mapas de tensdes e
quantitativamente os valores de pré-carga diante do torque e de carregamentos axiais €
obliquos pré-estabelecidos. Os resultados evidenciaram que, para todos os modelos, os
carregamentos externos ndo exerceram influéncia sobre os valores das tensdes de von Mises e
da pré-carga, e que as tensdes mais elevadas concentraram-se especificamente na haste dos
parafusos. A conexdo TI apresentou-se biomecanicamente mais favordvel do que a conexdo
HE, com distribuicio mais homogénea de tensdes ao longo do conjunto
implante/pilar/parafuso. Adicionalmente, os parafusos planos convencionais apresentaram,
significativamente, menores tensdes e valores de pré-carga superiores aos parafusos
modificados tipo Cone Morse, portanto estes tltimos revelaram-se mais susceptiveis a falhas

mecanicas como o afrouxamento e/ou fratura.

PALAVRAS-CHAYVE: Anilise de elemento finito; Biomecanica; Prétese dentdria fixada por

implante; Préteses e implantes; Torque.



PITA MS. Biomechanical study of implant/abutment connections with conventional screws
and modified Morse Taper screws: three-dimensional analysis by finite element method.
Ribeirdao Preto, 2013. 121 p. Tese (Doutorado em Reabilitacdio Oral). Faculdade de

Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.

ABSTRACT

Despite the reliability and high success rates related to treatment with implants, prosthetic
rehabilitation failures are still persistent, especially the loosening of the screws holding the
abutments. Applying a torque, which generates a preload on the screw, has been its primary
means of prevention, although not being able to eliminate it completely. The nature of
loosening is complex, and the mechanisms responsible for mechanical failure of the screw
connecting the implant systems are not fully elucidated. Changes in designs of connections
and prosthetic retaining screws have been developed in order to solve this complication.
However, the literature on the optimal configuration of these changes and their biomechanical
factors involved is still inconclusive. The objective of this study was to evaluate through
three-dimensional finite element analysis, the stress distribution in two different implant
systems, external hexagon (EH) and internal triangle (IT), with conventional plan screws and
modified Morse Taper screws, establishing up qualitatively the stress maps and quantitatively
the values of preload in front of the torque and of pre-established axial and oblique loads. The
results showed that, for all models, the external loads exerted no influence on the values of
von Mises stress and preload, and that the higher stresses have focused specifically on the
spindle of the screws. The IT connection appeared biomechanically more favorable than the
EH, with more homogeneous distribution of stresses throughout the whole
implant/abutment/screw. Additionally, conventional screws showed significantly lower stress
values and higher preload than the modified Morse Taper screws, then, this latter proved to be

more susceptible to mechanical failures as loosening and/or fracture.

KEYWORDS: Biomechanics; Finite element analysis; Implant-supported dental prosthesis;

Prostheses and implants; Torque.
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1. Introducao

Desde os estudos preliminares sobre a osseointegrac@o, os implantes dentdrios tém
sido amplamente utilizados para a reabilitacao de pacientes parcial ou totalmente edéntulos ao
longo das dltimas décadas (Branemark et al., 1967 e 1977). Apesar das altas taxas de sucesso
relatadas por um grande ndmero de estudos clinicos, falhas dos implantes ainda sdo
persistentes (Sakaguchi e Borgersen, 1993 e 1995; Merz et al., 2000; Schwarz, 2000).

As falhas, em especial as tardias que ocorrem apds o periodo da osseointegracdo, tém
sido frequentemente relatadas durante a fase do tratamento protético e sdo principalmente
relacionadas as complicacdes mecanicas, devido a sobrecarga e fadiga dos componentes
(Taylor et al., 2000; Akour et al., 2005; Guda et al., 2008). Como consequéncia, o
afrouxamento dos parafusos de fixacdo do pilar intermedidrio ou de retencdo da coroa
protética sao as intercorréncias mais prevalentes (Versluis et al., 1999; Cho et al., 2004; Guda
et al., 2008).

E fundamental ao processo de aperto do parafuso e a estabilidade da conexdo
implante/pilar o desenvolvimento de uma forca ideal de pré-carga que una os componentes
(Lang et al., 2003). A pré-carga criada em um parafuso de retencdo pela aplicacdo de um
torque de aperto, causa o seu alongamento. O alongamento do parafuso coloca-o sob tensio, e
a aplicacdo desta forca de pré-carga cria uma forca global de fixacdo entre as partes do
sistema de implantes (McGlumphy et al., 1998). Assim, a aplicacdo de um torque, que gere
uma pré-carga no parafuso, tem sido o principal meio de prevencdo ao seu afrouxamento,
apesar de ndo ser capaz de elimind-lo completamente (Versluis et al., 1999; Guda et al.,
2008).

O complexo implante-prétese € um conjunto de componentes que formam uma junc¢ao

mecanica parafusada, e as forcas aplicadas durante o processo de conexao sao essenciais na
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manutencdo da capacidade funcional dos mesmos, antes até de suportar uma restauracao
protética. Portanto, qualquer tentativa de compreender a biomecanica e as propriedades
estruturais associadas com a natureza dindmica do carregamento devem primeiramente se
iniciar pelo entendimento da aplicagcdo da carga na montagem dos componentes protéticos dos
sistemas de implantes, antes da funcdo exercida aos mesmos na presenga de forcas externas.
Este entendimento inicia-se com o processo de unido entre o implante e o pilar por meio do
parafuso de retencdo. (Lang et al., 2003).

Embora o processo de conexdo seja bem estabelecido, a natureza do afrouxamento ou
deslocamento de componentes protéticos € complexa, envolvendo fadiga ciclica, fluidos orais,
e variados padrdes de mastigacdo e carregamentos (Sakaguchi e Borgersen, 1995). Logo, os
mecanismos responsaveis pelas falhas mecanicas dos parafusos de conexao dos sistemas de
implantes nao sao totalmente compreendidos, e a literatura relativa aos fatores determinantes
envolvidos ¢é inconclusiva (Taylor et al., 2000; Wang et al., 2009). Assim, os aspectos
biomecanicos das préteses implanto-suportadas sdo consensualmente significativos,
especialmente durante o planejamento dos tratamentos reabilitadores e do desenvolvimento
dos modelos de componentes e conexdes protéticas (Assungao et al., 2009).

Diversas interfaces de conexdo implante/pilar foram desenvolvidas para suportar
restauracoes protéticas. Estes projetos de interface podem ser classificados como conexdes
externas ou internas, € incorporar caracteristicas para resisténcia rotacional, indexagdo e
estabilizacao lateral. Alguns destes modelos podem ser descritos como hexagonal (externo ou
interno), octogonal, cOnico, cdnico com hexdgono, cdnico com octégono, cilindrico com
hexdgono, com estrias, camaras, camaras em tubo (tridngulo interno ou tri-channel), e
pino/fenda (Quek et al., 2008).

Portanto, sendo a estabilidade da conexdo uma condi¢do essencial para o adequado

funcionamento das restauracdes protéticas implanto-suportadas, hd uma larga diferenca nas
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incidéncias de afrouxamento de parafusos e pilares para estes diferentes tipos de conexoes.
Em particular, configuragcdes em hexdgono externo parecem ser propensas ao afrouxamento
do parafuso do pilar, enquanto conexdes internas ou conicas se comportam biomecanicamente
mais favoraveis (Merz et al., 2000; Bozkaya e Miiftii, 2003).

Além de mudangas nos modelos dos implantes, pesquisadores e fabricantes buscam o
desenvolvimento de novos tipos de parafusos de retencdo e fixagdo com diferentes geometrias
e composi¢des de superficie, com o intuito de que estes parafusos aumentem a estabilidade
das conexdes parafusadas (Martin et al., 2001). Andlises mecanicas das jun¢des parafusadas
indicam que as maiores tensdes ocorrem na haste do parafuso de retencao do pilar (Alkan et
al., 2004), sugerindo-se ainda que estas tensdes elevadas possam ser minimizadas por meio de
uma conicidade do parafuso, com o possivel encurtamento e inclinacio de sua haste
(Sakaguchi e Borgersen, 1995), evidenciando a provavel influéncia do modelo da cabecga do
parafuso na obten¢ao da pré-carga (Cantwell e Hobkirk, 2004).

Seguindo-se esta premissa, recentemente foram idealizados e desenvolvidos
experimentalmente parafusos com conicidade de 25 graus entre a cabeca e a haste
correspondente a drea dos seus respectivos encaixes aos pilares, denominados parafusos Cone
Morse (Coppedé, 2011). Apesar dos resultados promissores apresentados, ainda ha a
necessidade de estudos mais especificos com dados qualitativos e quantitativos para a
avaliacdo do comportamento biomecanico e determinacido conclusiva da configuracio ideal
destes parafusos.

Entretanto, pesquisas clinicas para o embasamento e validacdo das investigacdes
laboratoriais sdo dificeis de serem conduzidas para avaliacdo das dreas internas das conexoes
protéticas devido a inacessibilidade relativa aos procedimentos e métodos experimentais. Isso

acarreta dificuldades em simular com precisdo o comportamento real das jun¢des parafusadas,
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fornecendo dados sobre o desempenho biomecanico de suas estruturas internas (Sakaguchi e
Borgersen, 1993).

Contemporaneamente, os diversos avancos ocorridos tanto na odontologia quanto nas
ciéncias da computagdo permitiram uma aproximacdo entre essas duas dreas. Por meio de
recursos computacionais tornou-se possivel a andlise e solucdo de problemas complexos
encontrados no tratamento de pacientes com denti¢des comprometidas. Dentre eles, o método
dos elementos finitos (MEF) apresenta grande versatilidade de aplica¢cdes em odontologia,
sobretudo nas dreas da implantodontia e reabilitacio oral, e mostra-se eficiente para
simulacdoes de fenOmenos fisicos, como a andlise de tensdes através de modelagens
computacionais (Rubo e Souza, 2001; Assuncao et al., 2009).

O MEF tem sido amplamente utilizado para avaliar carregamentos biomecanicas dos
implantes com predi¢do clinica precisa (Sahin et al., 2002). Por meio desta ferramenta
computacional € possivel prever o comportamento dos componentes protéticos a partir das
consideragdes geométricas, das propriedades dos materiais ou das condi¢des de carregamento
que ocorrem clinicamente (Lehmann e Elias, 2009), além de elucidar a situacdo de tensdes
internas e mostrar onde os pontos fracos de um sistema estio localizados (Merz et al., 2000).

Assim, a compreensdo dos mecanismos das forcas de contato e da pré-carga é
fundamental para se obter respostas das tensdes/deformagdes desenvolvidas nos sistemas de
implantes (Wang et al., 2009), e os modelos tridimensionais (3D) oferecem a vantagem de
avaliagOes destes parametros internos vitais, como os efeitos da forga de torque/pré-carga nos
parafusos de retencdo dos pilares e o efeito do modelo das diferentes conexdes protéticas

(Sakaguchi e Borgersen, 1995; Merz et al., 2000; Sahin et al., 2002).
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2. Revista da Literatura

2.1. Biomecanica das juncoes parafusadas

O bindmio implante-prétese representa um sistema comumente utilizado em projetos
mecanicos, denominado juncdo parafusada, onde componentes distintos sdo conectados por
meio de um parafuso. Este sistema deve ser cuidadosamente projetado, principalmente no que
se refere a resisténcia mecanica do conjunto e de cada componente individualmente, e a sua
atuacao frente aos esfor¢cos (Rubo e Souza, 2001).

As forgas aplicadas durante o processo de conexdo implante-pilar sdo essenciais na
manuten¢do da capacidade funcional do sistema (Patterson e Johns, 1992; Burguete et al.,
1994). Para avaliar o seu comportamento, ¢ fundamental que se compreenda o processo de
montagem do mesmo e também suas condi¢des de carregamento, transmissdo de tensoes e
deslocamentos que se iniciam a partir do aperto do parafuso de retencdo do pilar. Portanto,
para compreender a biomecanica e as propriedades estruturais associadas com a natureza
dindmica do carregamento dos sistemas de implantes, deve primeiramente se iniciar pelo
entendimento da aplicagdo do torque na montagem dos componentes protéticos, previamente
a funcdo exercida aos mesmos diante de carregamentos externos, como o suporte de uma
protese dentéria (Lang et al., 2003; Wang et al., 2009).

Quando o pilar € conectado e fixado ao implante por meio do torque do seu parafuso
de retengdo, geram-se trés forcas de contato, uma na interface parafuso-pilar, outro na
interface pilar-implante, e a terceira na interface das roscas do parafuso do pilar com as roscas
internas do orificio do corpo do implante. As forcas de contato, incluindo a pré-carga, sdo as

primeiras respostas ao torque experimentado pelo sistema. Assim, o conhecimento do
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mecanismo das for¢as de contato e da pré-carga é fundamental para a interpretar as tensoes
desenvolvidas na juncdo parafusada (Wang et al., 2009).

Visando conexdes seguras, os parafusos devem ser tensionados para produzir uma
forca de pré-carga maior do que as forcas externas que tendem a separar a juncdo (Jornéus et
al., 1992; Haack et al., 1995; McGlumphy et al., 1998), logo a estabilidade da mesma esta
diretamente relacionada a pré-carga atingida a partir do torque e a manutencao desta ao longo
do tempo (Gratton et al., 2001). Essas forcas externas que tendem a separar a conexao nao
devem ser eliminadas, mas sim mantidas abaixo do limite de resisténcia das for¢as de unido.
Os dois principais fatores envolvidos em manter os parafusos dos pilares apertados sao:
maximizar a pré-carga e minimizar as forcas de separacdo da conexao. A forca da conexao €
afetada mais pela pré-carga do que pela resisténcia dos parafusos, e esta € proporcional ao
torque de aperto. Torques baixos permitem a perda de reten¢do do parafuso que resulta na
separagdo da conexao, torques excessivos podem causar a falha do mesmo pela deformacao
de suas roscas (Siamos et al., 2002).

As falhas mais prevalentes na implantodontia sdo de ordem mecanica, envolvendo
componentes protéticos e materiais restauradores. Neste aspecto, a fratura e principalmente o
afrouxamento dos parafusos de retencdo de pilares sdo as mais frequentes (Schulte e Coffey,
1997; Akour et al., 2005; Guda et al., 2008). O afrouxamento acontece quando o parafuso
desliza suas roscas e se destaca de seus pilares, e geralmente € atribuido a complexidade das
funcdes e cargas mastigatorias, todavia também pode ocorrer devido a desajustes rotacionais,
desadaptacdes e micro-movimentagdes entre os componentes da jun¢do parafusada (Binon e
McHugh, 1996; Gratton et al., 2001).

Para um pequeno grau de desajuste, que ocorre quando o pilar ndo se contata
completamente ao implante, uma fenda se estabelece entre as superficies de ambos. A pré-

carga € entdo exigida para trazer as superficies em proximidade, buscando o contato. Nesta
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situacdo, praticamente nenhuma protecdo contra a fadiga é obtida, pois a fenda entre os
componentes conectados promove um baixo grau de rigidez ao sistema (Burguete et al.,
1994). Adicionalmente, quando cargas externas axiais e/ou ndo-axiais sdo cicladas sobre o
conjunto pilar-implante, ha uma rotacdo do parafuso de retencdo no sentido anti-hordrio a
aplicacdo da carga, seguida por uma recuperacao no sentido hordrio quando as mesmas sao
removidas. A assimetria do carregamento ciclico no conjunto contribui para a perda de
retencdo do parafuso. Com o afrouxamento estabelecido, aplicacdes subsequentes de carga
resultam em aumento da rotagdo do pilar, que por sua vez aumenta a sobrecarga sobre o
parafuso (Sakaguchi e Borgersen, 1993). Quando a sobrecarga de um carregamento externo
ndo-axial supera a pré-carga da conexdo parafusada e causa a perda do contato entre as
superficies dos seus componentes, ocorre um fendmeno descrito pela bioengenharia como
momento flexural critico (MFC), predispondo o parafuso a falhas precoces (Tan et al., 2004;
Lee et al., 2010).

Independentemente do mecanismo responsdvel pelo afrouxamento, as forcas de
fixacdo dada pela pré-carga sdo um resultado da energia armazenada no sistema de implante
quando os parafusos sdo torqueados (Versluis et al., 1999). O processo de afrouxamento do
parafuso de retencao divide-se em 2 etapas. Inicialmente as forcas externas, tais como cargas
da mastigacao, aplicadas sobre a jun¢do parafusada, promovem o deslizamento das roscas e
contribuem para a diminui¢do da pré-carga. A segunda etapa do afrouxamento envolve a
reduc¢do continua da pré-carga abaixo do nivel critico, permitindo a rotacdo reversa das roscas
e perda da funcao desejada da juncdo parafusada. Para evitd-lo, os parafusos sdo apertados até
um valor prescrito, colocando o sistema de implante sob uma pré-carga axial (Alkan et al.,
2004).

Em contrapartida, diversos estudos demonstram que o torque recomendado pelos

fabricantes para apertar componentes a um implante resulta em pré-carga bem abaixo do
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rendimento ideal (Sakaguchi e Borgersen, 1993 e 1995; Haack et al., 1995). Embora possa ser
tentador aumentar o torque de aperto dos parafusos para aumentar a pré-carga, ha um limite
sobre a quantidade de torque que pode ser aplicada devido a restricdes de rendimento e
resisténcia do mesmo considerando-se a performance dinamica durante os carregamentos
oriundos da func¢do mastigatdria (Versluis et al., 1999).

Cargas elevadas, contatos prematuros e interferéncias oclusais durante movimentos
excursivos, e carregamentos ciclicos repetitivos contribuem para a fadiga dos componentes
protéticos e afrouxamento dos parafusos. Embora seja recomendado um torque especifico
para os parafusos de retencdo nos diferentes sistemas de implantes, os fabricantes nao
informam dados sobre o limiar de tensdes em que os parafusos possam falhar (Sakaguchi e
Borgersen, 1993; Burguete et al., 1994).

Um parafuso pode ser comparado a uma mola, esticada pela pré-carga, com as forgas
de friccao mantendo o estiramento nas roscas. O valor ideal estabelecido para a pré-carga é de
60% a 75% do limite de escoamento do parafuso, dado pelo mdédulo de elasticidade do
material constituinte do mesmo no diagrama de tensdo/deformacgdo. A partir do instante em
que a tensao ultrapassa o limite de proporcionalidade, tem-se inicio a fase plastica. Nesta fase
ocorrem deformagdes permanentes no parafuso sem acréscimos na tensao. Estas deformacgdes
causam o afrouxamento do parafuso e, se as tensdes ultrapassarem o limite de resisténcia do
material, ocorre a ruptura e por consequéncia a falha completa do mecanismo (Jornéus et al.,
1992; Haack et al., 1995; Sakaguchi e Borgersen, 1995; McGlumphy et al., 1998; Boggan et
al., 1999; Schwarz, 2000; Lang et al., 2003; Piermatti et al., 2006; Guda et al., 2008).

O projeto de multicomponentes dos sistemas de implantes prevé a distribuicao de
tensOes entre seus componentes para limitar sua transferéncia para o tecido Osseo
periimplantar, e os parafusos de retencdo de pilares e coroas sdo os elementos projetados para

falhar caso as cargas oclusais se tornem excessivas. Embora os parafusos sejam componentes
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relativamente acessiveis da restauracdo, suas substituicdes nem sempre sao simples
(Sakaguchi e Borgersen, 1993).

Além de complicacdes mecanicas, as falhas das conexdes protéticas também podem
contribuir para complicagdes bioldgicas, como perda dssea perrimplantar, comprometimento
da osseointegracdo e sequelas de tecidos moles, entre elas a sensibilidade, inflamagdo e
hiperplasia gengival. Devido a essas potenciais complicacdes, é importante para o cirurgido-
dentista compreender a biomecdnica das juncdes parafusadas a fim de aumentar a
probabilidade de se atingir clinicamente uma quantidade de pré-carga adequada, pois a
estabilidade da junc¢ao parafusada € fundamental para o sucesso das reabilitagdes orais (Dixon
et al., 1995; Guda et al., 2008). Isto é especialmente verdadeiro para préteses unitarias, onde a
unido estavel entre o implante e o pilar é condi¢do primordial (Theoharidou et al., 2008).

O ambiente intra-oral € um sistema biomecanico complexo, e ao avaliar os efeitos
bioldgicos de uma carga aplicada, é essencial determinar a sua origem, pois as préteses
implantossuportadas podem estar sob a influéncia de cargas externas (funcionais ou
parafuncionais) e/ou internas (torque/pré-carga) (Sahin et al., 2002). Por conseguinte, a
estabilidade das conexdes pode ser afetada por diversos fatores, tais como padrdes variados de
carregamentos oriundos da fun¢do mastigatdria, fadiga ciclica, torque, forma de resisténcias
anti-rotacionais dos componentes protéticos, processo de usinagem na fabricagcdo das pecas,
rugosidades superficiais e quantidade de lubrificacdo do meio (Jornéus et al., 1995; Rubo e
Souza, 2001; Lang et al., 2003; Alkan et al., 2004). Devido a essa etiologia multifatorial dos
mecanismos responsdveis pelas falhas mecénicas dos sistemas de implantes, o

estabelecimento de uma pré-carga efetiva torna-se dificultada (Taylor et al., 2000).
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2.2. Relacao torque / pré-carga

Um pilar protético se une a um implante por meio de um parafuso de retencdo.
Quando este parafuso é apertado/rosqueado, um torque é exercido no topo do mesmo, como
um momento de forca, dado pela unidade de medida Newton centimetro (Ncm). O momento
aplicado é transformado ao longo da superficie externa das suas roscas bem como da
superficie interna das roscas do corpo do implante. A forca transformada, em seguida, induz
uma forca de contato na interface de unido entre ambos. Essa for¢a de contato do pilar ao
implante € chamada de pré-carga, descrita como uma tensdo axial ao longo do parafuso,
dentro do seu limite de deformacdo eldstica, que mantém o conjunto conectado e também
contrapde os carregamentos externos exercidos sobre a juncao parafusada (Patterson e Johns,
1992; Sakaguchi e Borgersen, 1993 e 1995; McGlumphy et al., 1998; Boggan et al., 1999;
Lang et al., 2003; Alkan et al., 2004; Guda et al., 2008).

A precisdo da pré-carga atingida durante o aperto do parafuso e fixacdo do pilar ao
implante, constitui portanto, um tépico importante e critico para o desenvolvimento de
estudos sobre o carregamento dindmico dos implantes. A relacdo entre a quantidade de torque
aplicado no parafuso e a quantidade de pré-carga alcancada pelo mesmo tem sido expressa

pela seguinte formula:

/ I) . \
T. = Fp( . F‘r’ﬁ; + w7, )

\27 cos
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Onde:

T;, = torque aplicado no parafuso;

F, = pré-carga criada no parafuso;

P = passo de rosca;

7 = pi (valor aproximado de 3,14);

¢ = coeficiente de fric¢do entre as roscas do parafuso e do implante;

1; = raio de contato efetivo da rosca;

cos B = cosseno de beta, correspondente ao meio-angulo da rosca;

u, = coeficiente de fricgdo entre a cabeca do parafuso e a base do pilar;

r, = raio de contato efetivo entre a cabec¢a do parafuso e a base do pilar.

Simplificadamente, o torque é igual a pré-carga versus (uma constante) em geral. Se a
pré-carga é mantida por meio do controle do torque aplicado, entdo a constante estd
diretamente relacionada a varidveis inerentes ao complexo biomecanico dos sistemas de
implantes (Lang et al., 2003). Estas maltiplas varidveis abrangem a geometria (passo de rosca
e dimensdes) dos componentes, a liga que constitui o parafuso e o formato da cabeca do
mesmo, tipo de plataforma protética do implante, a superficie do pilar, as propriedades dos
materiais (mddulo de elasticidade e coeficiente de Poisson), a adaptagdo e as interacdes entre
os componentes, o coeficiente de friccao entre as superficies, a lubrifica¢do e a temperatura
do sistema, bem como o torque aplicado e sua velocidade (Winkler et al., 2003, Cantwell e
Hobkirk, 2004; Guda et al., 2008).

O controle do torque se da por meio de chaves especiais, chamadas torquimetros, que
servem para aferir e quantificar o torque exercido aos parafusos dos pilares. Os fabricantes

especificam o valor no qual estes devem ser apertados para atingir a pré-carga pretendida, que

geralmente € de 32 Ncm para parafusos de titdnio. A pré-carga criada no parafuso a partir de

Pita MS




Revista da Literatura | 42

entdo deve se encontrar entre 60% a 75% do limite de escoamento do mesmo. Nessa fase
elastica, quando cessam os carregamentos externos sobre o parafuso, este retorna ao seu
formato original (Sakagushi et al., 1993; Haack et al., 1995; McGlumphy et al., 1998; Lang et
al., 2003; Guda et al., 2008). Em contrapartida, hd uma imprecisao inerente aos torquimetros
em geral, e uma variancia significativa entre operadores e chaves dos diferentes sistemas
protéticos de implantes. Isto implica dizer que a pré-carga pretendida pode nao ser alcangada
clinicamente (Nissan et al., 2001).

Um aspecto que dever ser considerado para o aumento da pré-carga e para a reducao
do afrouxamento de parafusos € a aplicacdo de maiores valores de torque. Nos projetos dos
parafusos atuais, valores de torque de 40 Ncm ou até 50 Ncm poderiam ser aplicados sem
ocorrer deformacao plastica dos mesmos. Essa manobra acarretaria em aumento da pré-carga
e por consequéncia maior resisténcia a separacdo e maior estabilidade da conexao (Piermatti
et al., 2000).

No entanto, o aumento do torque deve ser tratado com cautela, pois valores muito
acima do recomenddvel podem reduzir consideravelmente a resisténcia a fadiga do parafuso
(Burguete et al., 1994). Em decorréncia do excesso de torque, o hexdgono interno da cabeca
do parafuso pode espanar ou ainda provocar danos ao torquimetro, além obviamente da
possibilidade de fratura de ambos. Parafusos de distintas empresas comerciais da
implantodontia, embora semelhantes, podem receber torques e consecutivamente quantidades
maximas de pré-cargas diferentes antes de falharem. Inclusive parafusos usinados pelo
mesmo fabricante, dentro do mesmo lote, podem exibir discrepancias, interferindo
significativamente na resisténcia e na pré-carga alcancada. (Sakaguchi e Borgersen, 1995;
Tzenakis et al., 2002).

A efetividade da pré-carga também estd associada a um evento desenvolvido no

sistema de conexdo, denominado relaxamento das tensdes, que ocorre quando o0 momento de
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tor¢do dado pelo torque é cessado (Burguete et al., 1994). Durante a aplicagdo do torque,
cerca de 50% da energia transmitida € empregada para superar a friccdo entre a cabeca do
parafuso e sua superficie de assentamento ao pilar. Outros 40% sao dispensados para superar
a friccdo das roscas externas do parafuso com as internas do implante, e somente 10% produz
a tensdo real no parafuso. Como resultado, a pré-carga efetiva da jung¢do parafusada torna-se
menor do que a pretendida com a quantidade do torque aplicado (Tan e Nicholls, 2002; Elias
et al., 2006; Coppedé, 2011).

Um maior valor de pré-carga, além do aumento do torque, pode ser alcangado com
menores coeficientes de atrito entre as superficies contactantes. Este depende da dureza das
roscas, do acabamento e tratamento das suas superficies, dos materiais, do contato na
interface implante-pilar-parafuso, especialmente no contato entre as roscas, da tolerancia do
parafuso, da lubrificacdo e da velocidade do torque. Com a variagdo de qualquer desses
fatores, o coeficiente de friccdo e a pré-carga alcangada na jungdo parafusada poderd ser
afetada (Sakaguchi e Borgersen, 1993 e 1995; Lang et al., 2003).

A quantidade e as propiedades do lubrificante na conexdo sdo praticamente
imprevisiveis, a menos haja a auséncia total de lubrificante, ou seja, as roscas do implante e
do pilar estejam completamente secas quando conectadas. Portanto, o coeficiente de atrito
aumenta com a dureza dos materiais e com a rugosidade da superficie, e 2 medida que diminui
a quantidade de lubrificante (Burguete et al., 1994). Clinicamente, o cendrio mais compativel
de friccdo é o ambiente lubrificado, pois o meio oral € geralmente lubrificado pela saliva
durante a conexdo dos componentes protéticos ao implante. Neste cendrio, os niveis médios
de tensdo alcancados no parafuso sd@o maiores em comparacdo com o ambiente seco
(Sakaguchi e Borgersen, 1993), aumentando sobremaneira a probabilidade de obter uma pré-

carga mais proxima da ideal (Guda et al., 2008).
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A dificuldade na mensuragdo da pré-carga em qualquer sistema de implantes € devido
a natureza complexa do proprio desenho dos mesmos (Khraisat et al., 2004). Visando
minimizar e superar os problemas de instabilidade na interface implante-pilar, trés possiveis
solucdes mecanicas vém sendo aprofundadas tecnicamente: o parafuso de reteng¢do do pilar
vem evoluindo com relacdo a sua geometria e aos materiais constituintes para maximizar a
pré-carga; o torque aplicado ao parafuso de reten¢do tem aumentado; e conexdes friccionais
cOnicas com caracteristicas anti-rotacionais vém sendo desenvolvidas (Dailey et al., 2009).
Isso evidencia que a biomecanica dos sistemas de implantes tem um grande impacto nos
resultados dos tratamentos. Ensaios comparativos s@o, portanto, indicados para explorar o
comportamento dos diferentes sistemas, dando particular énfase para os efeitos do desenho

dos implantes e componentes protéticos (Sahin et al., 2002).

2.3. Conexoes protéticas em implantodontia

Na avaliacdo do sucesso a longo prazo de um tratamento protético sobre implantes
dentdrios, além de um esquema oclusal equilibrado e uma osseointegracdo integra, a
confiabilidade e a estabilidade da interface implante-pilar desempenha um papel crucial (Merz
et al., 2000; Bozkaya e Miiftii, 2003). Com base em inimeros relatos sobre as complicacdes
protéticas na implantodontia, como o afrouxamento ou fratura dos parafusos de retengdo de
pilares, tornaram-se justificaveis modificagdes no desenho dos sistemas de implantes para que
estes viessem a oferecer um maior grau de estabilidade biomecénica entre suas conexdes. Em
funcdo disto, foram lancados no mercado sistemas de implantes com diversas plataformas
protéticas, onde diferentes modelos apareceram como alternativa em relacdo a plataforma de
hexagono externo (HE) convencional, incorporando caracteristicas para resisténcia rotacional,

indexacdo, e estabilizacdo lateral. Dentre estes modelos encontram-se as conexdes internas, a
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conexao tipo cone morse, e conceito de plataforma modificada ou plataform switching (Quek
et al., 2008; Pita et al., 2011).

O sistema precursor de HE apresenta uma configuragao anti-rotacional constituida por
um hexdgono saliente sobre a plataforma protética do implante. Foi instituido por Branemark
et al. (1969 e 1977) com o objetivo de reabilitar individuos totalmente edéntulos e tornou-se o
modelo mais utilizado mundialmente entre os sistemas de implantes odontolégicos.
Inicialmente, a Unica alternativa de tratamento protético sobre multiplos implantes esplintados
na regiao inter-forames eram as proteses totais fixas, difundidas como préteses protocolo, e as
conexodes nao tinham até entdo grande demanda de estabilidade anti-rotacional (Finger et al.,
2003).

Apesar da presenca deste mecanismo e de caracteristicas positivas como
reversibilidade, versatilidade, compatibilidade entre diferentes sistemas e, sobretudo
credibilidade dada por estudos clinicos longitudinais, esta conexdo apresenta limitacdes
mecanicas, como a pequena geometria do hexdgono, ocasionando possiveis micro-
movimentagdes na jun¢do parafusada. Por ter um maior centro de rotacdo pode levar a uma
menor resisténcia a rotacdo nos movimentos laterais, € uma possivel fenda na interface pilar-
implante, gerando intercorréncias biologicas e biomecanicas, como o afrouxamento do
parafuso de retencdo de pilares protéticos (Maeda et al., 2006). Este € geralmente
potencializado por trés fatores: sobrecarga vertical sobre os implantes devido ao contato
oclusal, forcas laterais no lado de nao-trabalho diante de interferéncias oclusais, e supra-
estruturas sem adaptagdo passiva (Salvi e Lang, 2001).

A maior taxa de afrouxamento de parafusos € reportada em restauragdes unitdrias
(Jemt et al., 1991), sobretudo na regidao de molares (McGlumphy et al., 1998), e o componente
anti-rotacional proporcionado pelo hexdgono externo € necessdrio para estabiliza-las,

especialmente diante de possiveis corre¢des de posicionamento por meio de pilares angulados
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(Lazzara et al., 1991). Implantes com um hexdgono externo curto na sua area de contato com
o pilar parecem ser particularmente propensos ao afrouxamento do parafuso. Normalmente,
uma alta incidéncia de afrouxamento de até 40% é encontrada para este tipo de conexao
(Becker e Becker, 1995). Para tanto, o hexdgono na plataforma do implante deve se estender
no minimo em 1.2 mm de altura para prevenir o afrouxamento e consequentemente a perda da
retencao do parafuso de fixacdo do pilar (Ohrnell et al., 1988; Akour et al., 2005).

Nos implantes HE, hd uma conexdo de topo entre implante e pilar. Neste desenho, o
parafuso de reteng¢do € o Unico elemento que mantém o implante e o pilar fixados. Logo, o
apertamento puro do parafuso (torque) € o principio basico de funcionalidade do mecanismo,
e a pré-carga axial do mesmo € um fator determinante para a estabilidade da conexao
(Burguete et al., 1994; Sakagushi e Borgersen, 1995). Nao hd uma forma de bloqueio ou de
travamento positivo dado pelo hexdgono, o que determina sua posi¢do rotacional porém nao
absorve e resiste a qualquer carregamento nao-axial (Haack et al., 1995; Merz et al., 2000,
Schwarz, 2000, Akca et al., 2003). Esta propriedade faz com que este modelo de conexdo seja
inerentemente propenso aos momentos de flexdo (Sahin et al.,, 2002). As limitagdes da
plataforma em HE tornaram-se mais evidentes quando sua aplicagcdo foi expandida ao uso em
arcos parcialmente desdentados, especialmente reposicdes unitdrias, projetando os estudos
com sistemas antirrotacionais e conexdes internas (Tsuge e Hagiwara, 2009).

As conexdes internas, dentre elas o sistema de hexdgono interno (HI), sdo uma
evolucdo do HE tradicional e apresentam algumas vantagens sobre ele, como favorecer menor
desaperto e fraturas de parafusos e absorver melhor as cargas externas. Seu desenho
possibilita ainda uma distribuicdo mais homogénea das tensdes ao redor dos implantes,
diminuindo as tensdes sobre a crista dssea (Bernardes et al., 2010). Isso provavelmente ocorre
devido a maior profundidade do HI dentro do implante, diminuindo o braco de alavanca e

deslocando o ponto de transferéncia de carga (fulcro) préximo ao terco médio do implante.

Pita MS




Revista da Literatura | 47

Tal fator promove uma melhor dissipac@o das tensdes entre as estruturas, localizando-as junto
ao terco apical do implante. A tensdo nos implantes de HI também € reduzida devido a maior
protecdo e estabilidade do parafuso do pilar, diminuindo assim sua possibilidade de fratura,
afrouxamento e falha protética (Nakamura et al., 2006; Silva et al., 2007).

Outras vantagens sugeridas com a utilizacdo da plataforma em HI incluem a sensacao
tatil do completo assentamento do pilar e a maior eficiéncia e resisténcia do sistema anti-
rotacional, auxiliando a dissipacdo de cargas no sentido axial. Diante de forcas obliquas, a
parede lateral da drea de conexdo do pilar contribui especialmente na distribuicao das forgas.
Ainda, apresenta-se favordvel para situagdes de tnico estidgio e de implantes unitarios, e onde
0 espago protético interoclusal encontra-se limitado. No entanto, possiveis deficiéncias
apontadas para este sistema € o posicionamento da prétese, que fica no interior do implante,
ndo permitindo ao profissional a visualizacdo de forma direta durante o posicionamento
cirirgico. Em casos de implantes multiplos, onde nido haja paralelismo entre os mesmos, o
sistema HI também apresenta indicacdo limitada. Nao h4, portanto, relatos conclusivos de que
a configuracdo em HI seja mais eficiente que a HE (Maeda et al., 2006; Tsuge e Hagiwara,
2009; Pita et al., 2011).

Outro sistema de conexdo interna desenvolvido na tentativa de aprimorar alguns
contratempos biolégicos e mecanicos apresentados pelo sistema HE e com o intuito de
promover resisténcia superior a interface implante-pilar, distribuir as forgas intra-orais mais
profundamente ao longo do conjunto, proteger o parafuso de retencdo de cargas excessivas, €
reduzir o potencial de micro-infiltracdo € a conexdo em triangulo interno (TI), ou canal triplo
interno, ou tri-channel, ou de cameras em tubo (Finger et al., 2003; Coppedé, 2011).

Esta conexdo foi originalmente desenvolvida pela Steri-Oss® (Yorba Linda,
Califérnia, EUA) e posteriormente adquirida pela Nobel Biocare® (Yorba Linda, Califérnia,

EUA). E encontrada nos implantes Replace Select® (Nobel Biocare®, Yorba Linda,
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Califérnia, EUA) e, segundo o fabricante, os trés lobos radiais e a longa extensao de encaixe
fornecem uma conexao segura e estdvel. Ainda, distribui de modo uniforme a forga anti-
rotacional através da conexdo, reduzindo os micromovimentos e as forcas de flexao,
proporcionando a sensacgao tictil de assentamento durante a instalacdo dos componentes. Um
dos objetivos ao desenvolver a conexdo TI foi aumentar a resisténcia do implante aos altos
torques de instalacdo inerentes as técnicas de carga imediata (Coppedé, 2011). A resisténcia a
fratura durante a aplicacdo de torque dos implantes Replace Select® de 3,5 mm e 4,3 mm de
diametro sao 150 Ncm e 300 Ncm, respectivamente. Para os valores de resisténcia a fadiga, os
valores para os implantes de didmetro de 3,5 mm e de 4,3 mm sdo de 197 N e 283 N,
respectivamente (disponivel em: www.nobelbiocare.com).

A configuracdo em TI apresenta menor potencial para fratura de componentes, além
da capacidade de evitar a rotagdo da prétese e prevenir o afrouxamento do parafuso de
retencao do pilar. Seu deslocamento méximo, ou seja, sua deformacao é menor que o presente
no sistema de HE. Inversamente, sua 4rea de contato entre o pilar e o implante é maior,
condic¢do inerente a sua prépria geometria (Akour et al., 2005). Em contrapartida, a literatura
relativa a conexdo TI ainda € escassa quando comparada ao sistema HE, e ndo existem
estudos clinicos longitudinais relatando possiveis complica¢des protéticas para os implantes
Replace Select®. Portanto a comprovacgdo cientifica das vantagens biomecanicas alegadas
pelo fabricante deste sistema ainda € inconclusiva (Quek et al., 2008).

Em contraste com a conexdo padriao de topo entre pilar-implante, foi dada uma nova
abordagem ao desenho dos implantes, onde o pilar é conectado ao implante através de uma
interface interna cOnica, sem a necessidade da estabilizacdo por meio do parafuso de retengao
(Binon et al., 1996; Merz et al., 2000; Schwarz, 2000; Pita et al., 2011). Esta conexao,

denominada cone morse (CM), promove o travamento positivo ou geométrico do sistema
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através da friccdo mecanica entre as superficies, interna do implante e externa do pilar (Merz
et al., 2000; Salvi e Lang, 2001).

Esse sistema de fixacdo entre componentes por meio de um contato angular é
largamente utilizado em projetos mecanicos para imobilizar duas partes, onde se forma uma
“solda fria” na unido das mesmas. Isto tende a ocorrer devido a coincidéncia da inclinagdo das
duas pecas criando uma drea de intimo contato, onde ao se aplicar uma carga relativamente
pequena, comparada a sua resisténcia mecanica, ji se obtém uma 6tima fixacdo. Outra
vantagem desse sistema é o fato de dois componentes ficarem perfeitamente alinhados no
mesmo centro, ocorrendo assim uma distribuicdo homogénea das tensdes recebidas. A
conexdo permite a transmissao de carga devido as forcas de atrito entre as superficies onde
um componente apresenta um didmetro ligeiramente maior que outro. As caracteristicas do
encaixe cdnco, como a retirada e inser¢cdo das forcas e a distribuicio de tensdes nos
componentes, dependem do angulo do cone, do comprimento das faces em contato, dos
diametros interno e externo dos componentes, da profundidade da inserc¢do, das propriedades
dos materiais e do coeficiente de atrito (Merz et al., 2000).

Em implantes de conexao interna conica a fric¢do desempenha um papel crucial na
manuten¢do da integridade da junc¢do parafusada, além do torque (pré-carga) aplicado durante
o aperto do pilar. Estas diferencas fundamentais no desenho afetam significativamente o
comportamento mecanico dos implantes (Sahin et al., 2002). Assim, o parafuso também
forma uma jung¢do mais resistente em relagdo ao sistema de HE, pois este se orienta
profundamente dentro do corpo do implante, que usualmente possui paredes internas com
convergéncia de 8° a 11° (Pita et al., 2011). Como o parafuso € rosqueado no local, as paredes
do implante o suportam mantendo a conexao e reduzindo assim as tensdes. Como resultado,
faz-se necessdrio 30% mais forca para desencaixar o parafuso de retencdo do que para

encaixd-lo (Hunt et al., 2005). Este mecanismo resulta em um momento de destorque, ou
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torque reverso, que € de 10% a 20% superior ao momento de torque, enquanto na conexao
hexagonal de topo entre pilar-implante o momento do destorque é aproximadamente 10%
menor que o do torque (Sutter et al., 1993).

O sistema apresenta ainda uma diferenca significativa no aumento da resisténcia a
flexdo, quando comparado as forcas geradas nos implantes hexagonais convencionais
(Norton, 1997; Merz et al., 2000). Adicionalmente, a conexao CM se caracteriza por eliminar
a jung¢ao pilar-implante da regido subsulcular, transferindo-a para a regido intrasulcular (Inoue
et al., 2006), proporcionando alta confiabilidade com relacdo ao afrouxamento e fratura dos
componentes protéticos (Miiftii e Chapman, 1998; Morgan e Chapman, 1999), além de uma
grande estabilidade em longo prazo no uso clinico (Merz et al., 2000; Joly e Lima, 2001).

Sob condi¢des de carregamento funcional, a liberdade mecanica de uma conexao
como o HE resulta em vibragcdes e micromovimentos, levando as incidéncias de falhas nos
parafusos de retencdo dos pilares protéticos, como afrouxamento, perda de retencdo ou
mesmo a fratura dos mesmos (Salvi e Lang, 2001). Entretanto, tem sido reportado que o
afrouxamento dos parafusos também ocorre no sistema de conexdo do tipo CM em préteses
unitarias em uma faixa entre 3,6% a 5,3%, onde a fixacdo dos parafusos por oclusal promove
um dano potencial para uma prétese totalmente funcional. Assim, sugere-se que as proteses
cimentadas possam reduzir sobremaneira essas complicacdes técnicas (Levine et al., 1997 e
1999).

O desenho dos implantes CM permite que um maior volume de tecido mole se forme
ao redor do pescogo do pilar. Mesmo nos casos de biotipo gengival fino, nos quais existe uma
delgada camada de tecido mole recobrindo a crista dssea, € possivel promover um perfil de
emergéncia natural (Nentwig, 2004; Weigl, 2004). Em contrapartida, eventuais deficiéncias
ou limitagdes apontadas para o CM incluem a dificuldade de assentamento e passividade em

restauragdes multiplas, bem como uma menor versatilidade e compatibilidade dos
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componentes protéticos entre diferentes sistemas. A instalagdo cirdrgica € mais critica, onde
os implantes devem se encontrar em nivel ligeiramente infra-6sseo, evitando-se angulagdes
significativas (Pita et al., 2011).

Portanto, o bom posicionamento dos mesmos é imprescindivel para que os pilares
sejam parafusados seguindo os seus eixos axiais. O custo representa uma desvantagem
relativa, ja que ultimamente as empresas nacionais passaram a fabricar implantes com sistema
CM, aumentando-se a acessibilidade aos mesmos. Ainda, a redu¢do da perda dssea ao redor
da plataforma protética nao estd relacionada apenas com a auséncia de uma fenda entre
implante e pilar, mas também com a reducdo do diametro da plataforma de assentamento do
pilar em relagdo ao implante, proporcionando um ganho de espessura gengival nessa regiao e
levando a um aumento das defesas naturais do organismo (Gebrim, 2005).

Este conceito denominado plataform switching foi desenvolvido justamente para
controlar a perda dssea peri-implantar apds a instalacdo de implantes. Refere-se ao uso de um
pilar de menor didmetro conectado a um implante com plataforma de maior diametro (Pita et
al., 2011). Essa conexdo modificada no perimetro da conexdo pilar-implante otimiza a
distribuicdo de forcas em direcdo axial, com o intuito de manter estavel o nivel dsseo apds o
carregamento (Lazzara e Porter, 2006; Calvo Guirado et al., 2007; Maeda et al., 2008).
Quando a relag@o horizontal entre a plataforma externa do implante e 0 componente protético
¢ estabelecida, ocorre a reducdo da perda da crista Ossea, permitindo uma melhora da
reabilitacdo funcional e estética (Lopez-Mari et al., 2009).

A preservacao 6ssea se da pelo estabelecimento de um selamento biologico hermético
em relagdo a infiltragdo bacteriana, onde os tecidos moles circundantes assumem uma fungao
protetora da crista Ossea. Essa situacdo traz importantes consequéncias estéticas para a
manuten¢do das papilas interdentais (Calvo Guirado et al., 2007). Além do espaco bioldgico

dado pela plataforma switching, outros fatores como o desenho do implante na regido
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cervical, rugosidade de superficie, profundidade de inserc¢do, desenho do pilar e prevencdo de
micro-lesdes no tecido mole peri-implantar sdo determinantes para a preservagao do nivel da
crista 6ssea (Hermann et al., 2007).

A juncdo modificada por meio da plataforma switching oferece importantes vantagens
e possiveis aplicagdes, que incluem situacdes onde € desejavel um largo diametro do implante
e o espaco protético é limitado, e na regido anterior onde a preservacao da crista 6ssea pode
promover melhores resultados estéticos (Pita et al., 2011). A plataforma switching é capaz de
reduzir ou eliminar a perda da crista dssea, contribuindo para a manutencdo da altura e
espessura da mesma, bem como do pico da crista entre implantes adjacentes, limitando
também a perda dssea circunferencial (Vela-Nebot et al., 2006; Lépez-Mari et al., 2009).

O carregamento imediato em implantes com plataforma switching pode fornecer
estabilidade dos tecidos duros peri-implantares e preservacdo das papilas e tecidos moles
(Canullo e Rasperini, 2007). Entretanto, algumas limitagdes sdo observadas, como a
necessidade de componentes que tenham um desenho similar, j4 que o orificio de acesso ao
parafuso deve ser uniforme, e também de uma profundidade suficiente de tecido mole de
aproximadamente 3 mm ou mais, para que haja espago biolégico suficiente para desenvolver
um perfil de emergéncia adequado (Gardner, 2005; Baumgarten et al., 2005).

O desenho dos componentes de implantes predispdem o parafuso de fixacdo a cargas
assimétricas e a elevadas tensdes durante a fungdo, o que resulta em afrouxamento e fratura
dos mesmos (Sakaguchi e Borgersen, 1993). Contudo, além de mudangas nos desenhos dos
implantes, pesquisadores e fabricantes buscam o desenvolvimento de novos tipos de parafusos
de retencdo de pilares com diferentes geometrias e composi¢des de superficie, com o intuito
de que estes novos parafusos aumentem a estabilidade das junc¢des parafusadas (Martin et al.,

2001).
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Objetivando esta proposta, um estudo recente avaliou o comportamento mecanico de
dois tipos de conexao implante-pilar, HE e T1, utilizando parafusos convencionais e parafusos
experimentais com base angulada, denominados parafusos Cone Morse (CM). Os resultados
evidenciaram que os parafusos CM obtiveram torques de desaperto significativamente
superiores aos apresentados pelos parafusos planos convencionais e que os conjuntos fixados
com parafusos CM apresentaram ainda maior resisténcia a flexao, especialmente na conexao
TI. Segundo o autor, a razdo para utilizagdo da conexao conica € que ela reduz a vibragao
transmitida ao parafuso devido a estabilidade da retencao friccional, aumentando a resisténcia
da interface implante-pilar aos micromovimentos e minimizando a ocorréncia de
afrouxamento de parafusos. No entanto, apesar dos resultados promissores, estudos com
dados numéricos se fazem necessdrios para a determinagao conclusiva da configuragao ideal
destes parafusos modificados (Coppedé, 2011).

Baseado nos conhecimentos biomecanicos atuais, a jun¢do implante-pilar mais
proxima do ideal deveria apresentar conexdo cOnica interna (CM), indexacdo do
posicionamento protético do pilar, parafuso de retencdo com cabeca cOnica, componente com
cinta ou com linha zero e o conceito de plataforma switching. (Coppedé, 2011). Portanto, € de
fundamental importancia as pesquisas relacionadas a bioengenharia e a biomecénica para o
desenvolvimento e comprovacdo de componentes protéticos que oferecam todas essas
vantagens requeridas em um sistema de conexdo estavel (Pita et al., 2011).

Os dados sobre os parametros que envolvem o desenho dos implantes, a natureza
dindmica do carregamento, as propriedades estruturais € mecanicas dos sistemas de implantes
e o comportamento das préteses implantossuportadas requerem ainda estudos e
esclarecimentos adicionais. Apesar do conhecimento do comportamento estdtico, a resposta

dindmica de tais sistemas ainda € pouco esclarecida, e resultados conflitantes persistem em

Pita MS




Revista da Literatura | 54

relacdo a eficdcia das conexdes na interface implante-pilar (Bozkaya e Miiftii, 2003; Kitagawa
et al., 2005; Wang et al., 2009).

Dentre as técnicas modernas utilizadas para avaliar o comportamento biomecanico dos
sistemas de implantes destaca-se o método dos elementos finitos (MEF). Esta ferramenta
fornece as distribui¢cdes de tensdes e deformagdes nas estruturas internas, bem como nas
externas (Assun¢do et al., 2009), e uma vez validada com resultados experimentais pode
simular e projetar o comportamento real dos componentes protéticos, fornecendo dados
qualitativos e quantitativos sobre as tensdes desenvolvidas nas distintas conexdes (Sakaguchi
e Borgersen, 1993 e 1995; Kunavisarut et al., 2002). Portanto, o desenho ideal dos implantes e
componentes deve ser amplamente pesquisado utilizando esta metodologia (Kitagawa et al.,

2005).

2.4. O método dos elementos finitos (MEF)

Com o advento e evolucdo da informdtica, tornou-se mais eficiente e vidvel a
simulacdo de fendmenos fisicos por meio de programas de computadores. Atualmente, um
dos mais conhecidos métodos de simulagdo utilizado em projetos de estruturas mecanicas, € o
método dos elementos finitos (Rubo e Souza, 2001). O MEF foi inicialmente desenvolvido na
década de 1960, e se originou a partir das necessidades para a solucdo de problemas
complexos de elasticidade e andlise estrutural em engenharia civil e aerondutica, e desde
entdo também tem sido extensamente utilizado para avaliar transferéncia de calor, fluxo de
fluidos, transporte de massa e corrente eletromagnética (Assuncao et al., 2009a).

Esse recurso pode ser empregado em diversas dreas das ciéncias exatas e bioldgicas
pela sua grande versatilidade e eficiéncia. (Lotti et al., 2006). Em odontologia, sobretudo na

reabilitacdo oral, onde se deseja analisar cargas, tensdes ou deslocamentos, o MEF confirgura
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uma ferramenta util para avaliar o comportamento biomecanico dos sistemas de implantes e
préteses, devido a complexidade geométrica e interacdes dos componentes envolvidos. Foi
utilizado pela primeira vez por Weinstein et al. (1976), para avaliar a distribui¢do de tensdes
em implantes dentdrios e tecidos periimplantares.

O MEF ¢ uma técnica de andlise que consiste na discretizagdo ou subdivisao de um
meio continuo em elementos menores € mais simples, mantendo as mesmas propriedades do
meio original. Normalmente, o modelo abordado é muito complexo para ser resolvido
satisfatoriamente por métodos analiticos cldssicos. Produz-se entdo diversas equagdes
algébricas simultaneamente para cada elemento, que sdo geradas e resolvidas por fungdes
matematicas em um programa computacional (Geng et al., 2001; Lotti et al., 2006; Assun¢@o
et al., 2009a). Basicamente, ao invés de buscar uma solugao para todo o conjunto, formula-se
uma solucdo para cada elemento e combina-os corretamente para se obter os resultados
desejados (Geng et al., 2001; Assuncdo et al., 2009a).

Para a confeccdo de um modelo experimental é necessdrio inicialmente definir o
objeto da pesquisa, estabelecendo-se a geometria de sua estrutura (Lotti et al., 2006). Esta, por
sua vez, pode ser desenhada em programas de modelagem grafica, ou ainda obtida por meio
de técnicas de extracdo a partir de imagens digitais prévias (radiografias, tomografias e micro-
tomografias computadorizadas, e ressonancias magnéticas), visando geometrias mais realistas
e, consequentemente, uma maior precisdo das tensdes geradas (Geng et al., 2001; Magne,
2007; Assuncao et al., 2009a).

Posteriormente a criagdo da estrutura, a mesma € discretizada em pequenos segmentos,
denominados elementos finitos, formando uma malha. Estes elementos representam
coordenadas no espaco e podem assumir diversos formatos, sendo que os tetraédricos e os
hexaédricos sdo os mais comuns e adaptdveis a geometrias complexas. Como a estrutura

geralmente apresenta forma arbitraria, sua malha pode misturar elementos de diferentes tipos
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e propriedades fisicas, € quanto maior o seu nimero, mais preciso serd o modelo e mais
fidedignos os resultados com a realidade clinica (Geng et al., 2001).

Nas extremidades de cada elemento encontram-se os nds, que conectam e passam as
informacdes entre os elementos, formando uma malha arranjada em camadas bidimensionais
(2D) ou tridimensionais (3D). Cada n6 possui um nimero definido de graus de liberdade, que
caracterizam a forma como este ird deslocar-se no espaco. Este deslocamento pode ser
descrito em duas dimensdes espaciais (X e Y) no caso dos modelos 2D, ou em trés (X, Y e Z)
para os modelos 3D (Lotti et al., 2006). Inicialmente, a anélise 2D foi instituida para simular
modelos mais simples e posteriormente evoluiu-se para anélises dindmicas e mais complexas
em 3D. A selecdo do tipo de anélise depende de fatores como a complexidade das geometrias
do modelo, equipamentos disponiveis, tempo de processamento e expectativa em termos de
precisao dos resultados a serem obtidos (Rubo e Souza, 2001; Romeed et al., 2006).

O passo seguinte € a determinac@o das propriedades fisicas e mecanicas dos materiais
constituintes de cada estrutura do modelo. Esta etapa também € essencial para que se obtenha
fidelidade dos resultados, uma vez que estas propriedades influenciardo as respostas do
modelo diante da aplicacdo de forcas. Outra caracteristica de fundamental importancia refere-
se ao comportamento dos materiais frente a uma deformacdo. Nos modelos linearmente
elésticos, onde todas as estruturas estdo unidas com a mesma intensidade, as deformagdes sdao
diretamente proporcionais as forcas aplicadas. Nos ndo lineares, onde as estruturas dos
modelos estdo unidas com intensidades diferentes entre si (friccao, deslizamento), as tensdes
geradas ndo sdo lineares ou proporcionais as forgas aplicadas (Rubo e Souza, 2001; Lotti et
al., 2006; Assuncdo et al., 2009a).

Além das propriedades de elasticidade, os materiais podem ser considerados
homogéneos, que apresentam a mesma composi¢ao quimica e estrutural em toda sua extensao

(Ex.: ligas metélicas, titanio, resinas compostas, ceramicas) ou heterogéneos, que tem sua
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composi¢ao diferente (Ex.: dentina, osso, ligamento periodontal). Ainda, podem ser
classificados como isotropicos, ortotrépicos ou anisotropicos. Um material isotrépico
significa que suas propriedades mecanicas sdo as mesmas em todas as direcoes em um mesmo
ponto do elemento estrutural (Ex.: metais puros), (Rubo e Souza, 2001; Lotti et al., 2006;
Assuncao et al., 2009a).

Em um material ortotrépico, suas propriedades mecanicas sdo as mesmas em duas
direcdes e diferentes em uma terceira (EX.: esmalte dental), enquanto em um material
anisotrépico, suas propriedades diferem em todas as dire¢des (Ex.: dentina e 0sso). Por fim,
determina-se o Mddulo de Young ou Elasticidade (E) e o Coeficiente de Poisson das
estruturas. O primeiro € um parametro mecanico que proporciona uma medida da rigidez de
um material sélido. Obtém-se da razao entre a tensao exercida e a deformagado sofrida pelo
mesmo. J4 o segundo refere-se ao valor absoluto da razdo entre a deformacdo especifica
lateral e longitudinal do material em um eixo de tracdo axial, (Rubo e Souza, 2001; Lotti et
al., 2006; Assuncdo et al., 2009a).

Apé6s a determinacdo de todas as propriedades, incluindo a interagdo entre os
componentes como o contato entre superficies e coeficientes de friccdo ou atrito, prossegue-se
com a aplicacdo das cargas necessdrias, simulacdo e andlise dos resultados. O comportamento
de cada um dos elementos € descrito por funcdes algébricas, em que os achados representardao
a distribuicdo de tensdes e deformacdes do modelo. A visualizacdo dos resultados € feita
qualitativamente por uma escala de cores, em que cada tonalidade corresponde a uma
quantidade de deslocamento ou tensdo gerada nas estruturas, € quantitativamente, com valores
dados em Mega Pascal (MPa). Desta forma, pode-se detectar como ocorreu o deslocamento, o
tipo de movimento realizado, qual regido se deslocou em maior magnitude, ou como as
tensoes se distribuiram sobre as estruturas analisadas nas trés direcoes do espago (X, Y e Z),

para os modelos 3D (Rubo e Souza, 2001; Lotti et al., 2006; Assunc¢do et al., 2009a).
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Quando selecionado um dos eixos da coordenada, a escala de cores e seus valores
corresponderdo a quantidade de tensdo e/ou deslocamento presente na dire¢ao e no sentido do
eixo avaliado, conforme previamente definido. Como critério de andlise, as tensdes de von
Mises (oym) sdo comumente empregadas para andlise de materiais ddcteis e representam a
média das tensdes em todas as dire¢des, permitindo localizar os pontos de maior concentracao
das mesmas durante a visualizag@o e interpretacdo dos resultados (Rubo e Souza, 2001; Lotti
et al., 2006; Assuncdo et al., 2009a).

Em sintese, um estudo com o MEF envolve tipicamente os seguintes passos: (1)
desenvolvimento de um modelo representando um problema fisico que necessita ser avaliado;
(2) divisdo da estrutura em elementos finitos. Um programa de geracdo da malha, chamado
pré-processador, realiza este trabalho; (3) formulacdo das propriedades dos elementos; (4)
montagem do conjunto de componentes para obter o modelo de elementos finitos da estrutura;
(5) aplicacdo das cargas pré-estabelecidas: forcas nodais (carregamentos axiais, obliquos) e/ou
momentos (torque); (6) especificagdo de como a estrutura € suportada. Esta etapa envolve
varios ajustes de deslocamento nodal com valores conhecidos; (7) solucdo de equagdes
algébricas simultineamente para determinar o deslocamento nodal; (8) cdlculo dos
deslocamentos nodais dos elementos no campo de interpolacdo e, finalmente, o calculo das
tensoes. Programas de interpretacdo, chamados pds-processadores, exibe-as em forma de
graficos (Assuncao et al., 2009a).

A distribuicdo de tensdes, no entanto, depende de suposi¢des feitas na geometria do
modelo, das propriedades dos materiais, das condi¢des de contorno e da interface 0sso-
implante-componentes protéticos. Assim, a natureza anisotropica e heterogénea dos materiais
devem ser consideradas e condicdes de contorno devem ser cuidadosamente tratadas com o

uso de técnicas de modelagem, como a interface osso-implante, simulando a drea de contato
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real da osseointegracdo, bem como o padrdo de interacdes detalhado entre as superficies dos
componentes protéticos (Geng et al., 2001; Assungdo et al., 2009a).

A modelagem por elementos finitos, apesar de bastante eficiente, nao se torna uma
metodologia tnica e independente (Rubo e Souza, 2001). A precisdo dos resultados possui
limites de tolerdncia, que devem ser levados em consideracdo, como em todo modelo
matemadtico. Os fatores que podem conduzir a imprecisdes dos resultados incluem a
variabilidade inerente aos processos biomecanicos, como tamanho ou forma do modelo;
caracteristicas mecanicas dos materiais; simplificacdes para a ado¢do de um determinado
modelo matematico; divisdo de estruturas complexas em véarias formas geométricas, levando a
perda de alguns detalhes; omissdo ou ma interpretacio dos aspectos importantes do
comportamento fisico do material; erros do programa de computador ndo checados
devidamente; utiliza¢do de programas inapropriados e/ou de informacdes incorretas; obtencao
de uma malha muito simplificada e uso de um elemento inadequado (Lotti et al., 2006).

Apesar das limitacdes e destas possiveis intercorréncias, a analise pelo MEF apresenta
inimeras vantagens quando aplicada a odontologia, sobretudo as areas da implantodontia e
protese dentdria, especialmente pela semelhanca fisica entre a estrutura real e seu modelo
virtual de elementos finitos e também pela possibilidade da simulacdo de diversas condi¢des
com simples alteracdes de dados (Assuncdo et al., 2009b).

Adicionalmente, permite mensurar a distribuicdo de tensdes ao redor de implantes e
em suas estruturas internas, como nos parafusos de fixacdo de coroas e pilares prététicos, que
sdo dificeis ou invidveis de se examinar clinicamente. Assim, a metodologia torna-se
extremamente Util para avaliar o comportamento biomecanico dos sistemas de implantes com
predi¢do clinica aproximada da condi¢do real, porém o pesquisador deve ter conhecimento
suficiente na fabricacdo do modelo (delineamento experimental) e na andlise e interpretacao

dos resultados (Assuncdo et al., 2009a). Para tanto, € essencial a interacao entre profissionais
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da engenharia e da odontologia para que estes resultados sejam precisos e validos (Lotti et al.,
2006).

Devido as vantagens e ao continuo uso desse método, torna-se de suma importancia o
conhecimento e difusdo da técnica, para que sua utilizagdo possa proporcionar beneficios as
pesquisas cientificas. Além disso, € condi¢do primordial que os clinicos conhe¢cam os
conceitos basicos do MEF para que os resultados das crescentes pesquisas possam ser mais
bem compreendidos, interpretados e empregados no diagndstico e planejamento de casos
clinicos (Lotti et al., 2006). Com base em sua versatilidade, o MEF tem sido extensamente
utilizado para investigar diferentes estratégias terapéuticas no tratamento de pacientes
edéntulos com implantes dentdrios e sua importancia no resultado do tratamento reabilitador

protético (Sahin et al., 2002; Assuncao et al., 2009a).

2.5. Aplicabilidade do MEF no estudo das juncoes parafusadas e conexdes protéticas

Com base na premissa de que ciclos repetidos de carga sobre reabilitacOes protéticas
sobre implantes podem induzir seus componentes a fadiga e falhas, Sakaguchi e Borgersen
(1993) propuseram um estudo para avaliar o comportamento biomecanico de um conjunto
constituido de coroa protética, parafuso de retencdo e pilar, sob carregamento para a
compreensdo do mecanismo de afrouxamento e fratura dos parafusos de fixacdo. Um modelo
2D foi desenvolvido para andlise de contato ndo linear pelo MEF, onde a simulacdo de um
torque no parafuso de fixacdo foi seguido de um carregamento axial em uma ponta da cuispide
da coroa implantossuportada.

Este carregamento resultou na separacdo do contato entre o parafuso de retengdo e o
pilar, e entre a coroa e o pilar, configurando a hipétese de que repetidos ciclos de carga

promovem a alternancia entre contato e separagdo dos componentes, especialmente entre a
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base da cabeca dos parafusos de fixacdo e a coroa. Assim, os autores concluiram que os
achados clinicos de afrouxamento do parafuso e falhas protéticas provavelmente resultam
desses eventos de separacdo dos componentes e das tensdes elevadas encontradas na haste do
parafuso, conforme demonstrado no modelo experimental (Sakaguchi e Borgersen, 1993).

Posteriormente, os mesmos autores (Sakaguchi e Borgersen, 1995) avaliaram o
mecanismo de transferéncia de cargas entre os componentes protéticos, causada pela
aplicacdo de torque nos parafusos de fixacdo. O MEF foi utilizado devido ao interesse nas
interacdes internas entre os parafusos e superficies de contato, e a distribui¢do de tensdes nos
mesmos apods a aplicagdo do torque foi avaliada quanto a possivel predisposi¢cao a falhas. Os
resultados confirmaram que quando o parafuso de reteng¢do da coroa € fixado ao pilar, a forca
sobre o implante ¢ aumentada a custa da redug¢do da for¢a de fixacdo na interface pilar-
parafuso, e as tensdes maximas encontradas nos parafusos apds a pré-carga foram inferiores a
55% do limite de escoamento dos mesmos. Assim, o estudo evidencia que o torque adicional
do parafuso se afigura possivel, desde que ndo exceda o rendimento do material.

Versluis et al. (1999) apontaram o afrouxamento dos parafusos de reten¢do de pilares e
préteses como uma intercorréncia frequentemente relacionada aos tratamentos com implantes
dentarios, e no intuito de eliminar ou reduzir sua ocorréncia os autores estudaram a
incorporagdo de uma anilha personalizada em um implante tipo Branemark (HE) e seu
possivel efeito sobre o afrouxamento do parafuso. A simulacdo pelo MEF indicou que a
anilha pode aumentar significativamente a tolerdncia do parafuso contra o afrouxamento
devido ao aumento da tolerancia do implante contra a deformacdo, podendo oferecer uma
solugdo clinica simples e acessivel contra o problema persistente de afrouxamento de
parafusos e componentes protéticos.

Merz et al. (2000) compararam o comportamento biomecanico de dois tipos distintos

de conexdo entre implante e pilar. Para tanto, modelos de elementos finitos 3D ndo lineares
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foram criados para simular as conexdes HE e CM, e interpretar os resultados comparativos
com testes de carregamento ciclico realizado em modelos reais de implante-pilar. Os
resultados evidenciaram a superioridade mecanica das conexdes com pilar conico (CM) e, de
acordo com os autores, ajudam a explicar a sua significativa melhor estabilidade a longo
prazo na aplicacao clinica.

Em consonancia com a proposta do estudo anterior, Bozkaya e Miifti (2003)
ressaltaram a confiabilidade do encaixe por interferéncia conica na conexdo entre o pilar e o
implante. Os autores analisaram a mecanica de sistemas CM por meio do MEF para prever a
pressdo de contato na interface entre ambos. Os resultados mostraram que as tensdes
localizam-se na regido central do comprimento da interface de contato, e se os materiais sao
tratados como perfeitamente eldsticos, os valores para a perda do torque aumentam
linearmente em fungcdo da profundidade de inser¢do. O estudo indica, portanto, que a
profundidade de inserc@o cada vez maior do contato angular ndo corresponde necessariamente
ao aumento dos valores do torque.

Lang et al. (2003) examinaram a natureza dindmica do desenvolvimento da pré-carga
em diferentes sistemas de implantes. Usando softwares especificos, dois modelos 3D foram
criados, um constituido por um sistema de implante HE, e outro por um sistema TI. Os
parafusos dos pilares foram submetidos a um torque em incrementos de 1 Ncm, de 0-64 Ncm,
determinando-se o efeito do coeficiente de friccdo no desenvolvimento da quantidade de pré-
carga nas duas conexdes durante e apds o aperto dos parafusos. No primeiro experimento o
coeficiente de friccdo foi ajustado em 0.20 entre as superficies de titdnio do pilar e do
implante. J4 no segundo experimento, este valor foi variado para 0.12. A quantidade de pré-
carga foi determinada por meio da andlise pelo MEF, onde o padrdo de distribui¢cdo de tensoes
demonstrou claramente a transferéncia de forca da pré-carga do parafuso para o implante

durante o aperto do mesmo. Os resultados apontaram que diante do torque de 32 Ncm, e na
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presenca de um coeficiente de friccdo de 0.20, os parafusos de retencdo dos pilares
apresentaram uma pré-carga menor que a ideal. Para atingir a pré-carga desejada, de 75% do
limite de resisténcia do material, utilizando o mesmo torque de 32 Ncm recomendado para
estes parafusos, o coeficiente de friccao entre os componentes dos implantes deveria ser de
0.12 para os dois sistemas, evidenciando a influéncia do coeficiente de friccdo sobre a pré-
carga alcancada durante o torque dos parafusos.

Com o objetivo de investigar a distribuicdo de tensdes em parafusos pré-carregados,
Alkan et al. (2004) avaliaram trés tipos de conexdes implante-pilar durante forgas oclusais
pelo MEF-3D. O primeiro foi o sistema HE com pilar parafusado, o segundo foi o sistema
CM, subdividido em um conjunto com pilar conico cimentado e outro com pilar octogonal
interno parafusado. A pré-carga decorrente dos torques recomendados pelos fabricantes foi
simulada para as conexdes parafusadas dos dois sistemas de implantes, carregados em seguida
com trés simulacdes estdticas de carregamento (10 N horizontal, 35 N vertical, e 70 N
obliquo) na regido correspondente a superficie oclusal da coroa protética. Os valores maximos
de tensdo calculados nos parafusos pré-carregado apds os carregamentos foram bem abaixo
do limite de escoamento tanto dos pilares quanto dos parafusos protéticos, para os dois
sistemas de jun¢do parafusada. Os resultados sugerem ainda que os trés sistemas de conexao
implante-pilar ndo demonstram valores de tensdes que possam causar falhas protéticas frente
a intensidade das cargas propostas.

Akour et al. (2005) propuseram comparar o efeito de forcas compressivas ciclicas na
perda de retencdo de parafusos de pilares em dois diferentes desenhos antirrotacionais de
interface implante-pilar. Foram desenvolvidos modelos 3D de conexdes de HE e TI, com seus
respectivos pilares e parafusos de fixacdo, e posteriormente realizada a anélise pelo MEF. Os
resultados revelaram que a conexdo HE apresenta significativamente maior tensao e deflexdo

em comparacdo a TI, concluindo-se que o sistema antirrotacional T1 apresenta um menor

Pita MS




Revista da Literatura | 64

potencial de fratura do conjunto pilar-implante, além da capacidade de prevenir a rotagao da
prétese e o afrouxamento do parafuso de retencao do pilar.

Seguindo a mesma filosofia de estudo, Kitagawa et al. (2005) avaliaram a influéncia
da conexao pilar-implante no afrouxamento do parafuso em outros dois sistemas de implantes,
HE e CM, pela andlise dinamica nao linear de elementos finitos 3D. Cinco impulsos de cargas
de 100 N foram aplicados na superficie oclusal dos conjuntos por 0.2 segundos, em intervalos
de 0.6 segundos. Os movimentos correspondentes ao afrouxamento dos parafusos dos pilares
foram avaliados pelo deslocamento obtido a partir de quatro pontos pré-determinados
localizados nas faces mesial, distal, vestibular e lingual, na interface entre as roscas do
parafuso do pilar e do implante. Os resultados revelaram maior micro-movimentagao na
interface para o sistema HE em comparacdo ao modelo CM. Adicionalmente, o modelo HE
demonstrou movimento rotacional enquanto o CM nio, evidenciando que o comportamento
dindmico dos sistemas de implantes é claramente influenciado pela conexdo entre pilar e
implante.

Guda et al. (2008) analisaram a variabilidade inerente as propriedades dos materiais,
interacdes de superficie e o torque aplicado em um sistema de implante, para determinar a
probabilidade de obten¢do de valores desejados de pré-carga além de identificar as varidveis
significativas que a afetam. Um modelo de elementos finitos foi integrado a um software de
andlise probabilistica, onde o coeficiente de atrito, o médulo de elasticidade, o coeficiente de
Poisson, e o torque aplicado foram modelados como varidveis aleatérias e definidos por
distribuicdes de probabilidade. Distribui¢des separadas foram estabelecidas para o coeficiente
de atrito simulando ambientes com e sem lubrificacdo. Os resultados revelaram que a
probabilidade de obter um valor de pré-carga dentro do intervalo pretendido (60% a 75% do
limite de escoamento do parafuso) foi de aproximadamente 54% para o ambiente bem

lubrificado e de apenas 0,02% para o ambiente seco.
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Segundo Guda et al. (2008), esta probabilidade pode ser aumentada pela aplicacdo de
um torque mais elevado do que o normalmente recomendado de 32 Ncm, e que materiais com
maior médulo de elasticidade sejam utilizados na fabricacdo de parafusos de fixacdo de
pilares. Os mesmos também sugerem a lubrificacdo das superficies de contato entre as roscas
do implante e do pilar ao torquear o parafuso, a fim de atingir um valor de pré-carga dentro da
faixa desejada.

Para avaliar o processo de deformacao plastica dos parafusos de fixacdo de pilares
diante do torque e de carregamentos externos, Filho et al. (2009) observaram as diferencas na
pré-carga alcancada em um sistema de implante HE, considerando fatores de tolerancia, ou
seja, diferentes niveis de ajustes entre as roscas internas dos implantes e as roscas externas
dos parafusos. Os resultados da pesquisa evidenciaram que as tensdes no modelo onde o
parafuso estd bem ajustado em relagdo ao pilar sao menores do que no modelo onde existe
uma folga entre os componentes, apesar da similaridade entre ambos. Contudo, no sistema HE
com o torque de 32 Ncm e diante dos carregamentos de 100 N (axial) e 30 N (obliquo), a
andlise de elementos finitos apontou deformacdo pléstica nos primeiros filetes de rosca dos
parafusos, o que possibilitaria o afrouxamento e até a fratura dos mesmos. Adicionalmente, os
autores salientam que a pré-carga corresponde a cerca de 90% do estado de tensdes induzidas
ao parafuso, concluindo desta forma que o controle do torque é fundamental para a
integridade dos mesmos e do sucesso das préteses sobre implantes.

Lehmann e Elias (2009) empregaram o MEF para avaliar o carregamento de prot6tipos
de implantes dentédrios com pilares retos e angulados, simulando cargas compressivas de 100
N inclinadas em 15 e 30 graus. Os resultados mostraram que o torque dos parafusos tem
influéncia na resisténcia a compressao do sistema, e a medida que a inclina¢do do componente
protético aumenta as tensdes nos componentes protéticos também aumentam. Diante do

carregamento axial o pilar reto apresentou maior resisténcia mecanica que o pilar angulado,
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inversamente, para forcas inclinadas em até 15° em relacdo ao longo eixo do implante, o
emprego do pilar angulado reduziu a intensidade de tensdes no conjunto. Por fim, para todas
as simulagdes realizadas, os componentes protéticos nao apresentaram deformacgao plastica ou
fratura.

Em um estudo mais recente, Wang et al. (2009) propuseram determinar a magnitude e
a distribuicdo do padrao das forgcas de tensdo/deformagdo desenvolvidas em uma jungdo
parafusada diante do torque, visando fornecer dados fundamentais para o estudo do
carregamento dindmico de implantes dentarios. Um sistema de HE foi modelado utilizando o
MEEF, onde foram atribuidos valores especificos para o coeficiente de atrito na interface entre
as roscas do implante e do parafuso de retencdo do pilar. Posteriormente foi simulada a
aplicacdo de uma carga axial de torque de 32 Ncm sobre o parafuso que gerou uma forca de
fixacdo na interface pilar-implante correspondente a uma pré-carga de 522 N. Durante a
aplicacdo do torque o parafuso foi alongado em 13,3 um no total, e cada alongamento de 1,0
um do parafuso foi equivalente a um aumento de 47,9 N da pré-carga no complexo do
implante. Segundo os autores, embora o processo de conexdo seja bem esclarecido, a natureza
das forcas utilizadas para fixar implantes e componentes protéticos, € como estas for¢as sdao
geradas, sustentadas e dissipadas no conjunto, ainda sdo indefinidas. Portanto, os mecanismos
responsaveis por falhas mecénicas dos sistemas de implantes, especialmente o afrouxamento
de parafusos de retencdo e deslocamento de pilares, ndo sdo totalmente compreendidos, e a
predicao precisa da pré-carga ideal para manter clinicamente a estabilidade e integridade das

juncdes parafusadas em longo prazo ainda permanece inconclusiva.
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3. Proposicao

Fundamentado na literatura apresentada, o objetivo geral do presente estudo foi avaliar
o padrdo e a distribuicdo de tensdes em dois diferentes sistemas de implantes (hexdgono
externo e tridngulo interno), com parafusos de retencdo de pilares planos convencionais e
modificados (parafusos Cone Morse), por meio da andlise tridimensional pelo método dos
elementos finitos.

O objetivo especifico consistiu em avaliar o comportamento biomecanico dos
parafusos de retencdo diante do torque e de cargas axiais e obliquas pré-determinadas,
estabelecendo-se qualitativamente os mapas de tensdes e quantitativamente os valores de pré-
carga antes a apds 0s carregamentos.

As hipéteses testadas foram as de que a conexdo triangular interna apresentaria
distribuicao mais homogénea de tensdes no conjunto implante/pilar/parafuso diante do torque,
€ que o maior imbricamento mecanico do parafuso ao pilar atuaria como um fator de protecdao
a pré-carga, mantendo seus valores apds os carregamentos nos conjuntos fixados com os
parafusos modificados Cone Morse em comparacdo aos conjuntos fixados com parafusos

planos convencionais.
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4. Material e Método

4.1. Confeccao dos modelos experimentais

Para a confec¢do dos modelos de elementos finitos 3D foram selecionados dois
sistemas de implantes distintos, um de conexdo em hexdgono externo (HE) e outro com
conexdo em triangulo interno (TT). As geometrias dos modelos foram obtidas a partir de
imagens CAD (computer-aided design) projetadas e fornecidas pela empresa Dérig® (Sdo
Paulo, Brasil), exclusivamente para realizacdo dos ensaios biomecanicos avaliados no
presente estudo. Os projetos dos implantes e seus respectivos pilares e parafusos de retengao

apresentam as seguintes configuracdes geométricas:
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Implante com conexdo em hexdgono externo: 3,75 mm de didmetro, 13 mm de
comprimento, 4,1 mm de didmetro da plataforma, 0,70 mm de altura do hexdgono,
2,70 mm de diametro do hexdgono, roscas externas tipo M 3,75 x 1,2 mm (duas

entradas), roscas internas tipo M 2,0 x 0,4 mm (Figura 1);

B 4,10

M2,0 X0,4

—

geel

M3,75 %12
(2 entradas)
®3.75

Figura 1. Implante hexdgono externo
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Implante com conexdo em tridngulo interno: 4,3 mm de didmetro, 13 mm de

comprimento, 4,3 mm de didametro da plataforma, 1,4 mm de altura da por¢do cervical,

roscas externas tipo M 4,30 x 0,65 mm, roscas internas tipo M 2,0 x 0,4 (Figura 2);

0S°el

M2,0x0,4

M4,30 x 0,65
©4,30

Figura 2. Implante tridngulo interno
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Parafuso plano convencional para pilar intermedidrio com conexdo em hexdgono
externo: 2,45 mm de diametro da cabeca, 1,60 mm de altura da cabeca, 7,10 mm de
comprimento total, 3,40 mm de comprimento da secdo rosqueada, 1,20 mm de altura

do encaixe para chave tipo Unigrip, e roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm (Figura 3);

09°1

—
=

oL’z
v el

| M2,0x0.40

or'e

3>

CORTE A-A

Figura 3. Parafuso plano convencional hexdgono externo
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Parafuso plano convencional para pilar com conexdo em triangulo interno: 2,45 mm
de diametro da cabeca, 1,70 mm de altura da cabec¢a, 9,40 mm de comprimento total,
3,40 mm de comprimento da se¢do rosqueada, 1,30 mm de altura do encaixe para

chave tipo Unigrip, e roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm (Figura 4);

$2,45 , , 1,20

M 2,0x0.40

I —

CORTE A-A
>

Figura 4. Parafuso plano convencional tridngulo interno
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Parafuso modificado tipo Cone Morse para pilar com conexdo em hexdgono externo:
2,45 mm de diametro da cabecga, 1,60 mm de altura da cabeca, 25° de angulacdo da
parte conica da cabeca, 7,10 mm de comprimento total, 3,40 mm de comprimento da
secdo rosqueada, 1,20 mm de altura do encaixe para chave tipo Unigrip, e roscas tipo

M 2,0 x 0,40 mm (Figura 5);

oL’z

CORTE A-A

Figura 5. Parafuso Cone Morse hexdgono externo
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Parafuso modificado tipo Cone Morse para pilar com conexdo em tridngulo interno:
2,45 mm de diametro da cabecga, 1,70 mm de altura da cabeca, 25° de angulacdo da
parte conica da cabeca, 9,40 mm de comprimento total, 3,40 mm de comprimento da
secdo rosqueada, 1,30 mm de altura do encaixe para chave tipo Unigrip, e roscas tipo

M 2,0 x 0,40 mm (Figura 6);

M 2x0.40

CORTE A-A

Figura 6. Parafuso Cone Morse tridngulo interno
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e Pilar para conexdo em hexdgono externo com parafuso convencional: 11,70 mm de
comprimento total, 2,60 mm de diametro do orificio para chave, 2,70 mm de didmetro
do hexdgono, 4,1 mm de didmetro externo da base, 5,0 mm de diametro da cinta, 3,0

mm de altura da cinta (Figura 7);

3
g
q |
S
i :
0.85 -
CORTE A-A
| |
s 3 3
) ’

Figura 7. Pilar hex4dgono externo para parafuso convencional
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e Pilar para conexdo em tridngulo interno com parafuso convencional: 14,10 mm de
comprimento total, 11,5 mm de altura a partir da plataforma do implante, 2,60 mm de
didametro do orificio para chave, 2,05 mm de didmetro do tridngulo, 4,3 mm de
didametro externo da base, 4,7 mm de didmetro da cinta, 3,0 mm de altura da cinta

(Figura 8);

14,10

2,60

0205 _

CORTE A-A

® 4,70
® 4,30
$4,50 _ |

Figura 8. Pilar tridngulo interno para parafuso convencional
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Pilar para conexdo em hexdgono externo com parafuso Cone Morse: 11,70 mm de
comprimento total, 2,60 mm de didametro do orificio para chave, 2,70 mm de didmetro
do hexdgono, 4,1 mm de didmetro externo da base, 5,0 mm de diametro da cinta, 3,0
mm de altura da cinta, 25° de angulagdo na por¢do interna que faz contato com a

porcdo angulada da cabeca do parafuso (Figura 9);

11,70

—

@5
D410
Q4,70

~ag

Figura 9. Pilar hexdgono externo para parafuso Cone Morse
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e Pilar para conexdo em tridngulo interno com parafuso Cone Morse: 14,10 mm de
comprimento total, 11,5 mm de altura a partir da plataforma do implante, 2,60 mm de
didametro do orificio para chave, 2,05 mm de didmetro do tridngulo, 4,3 mm de
diametro externo da base, 4,7 mm de didmetro da cinta, 3,0 mm de altura da cinta, 25°
de angulacdo na por¢do interna que faz contato com a por¢cdo angulada da cabecga do

parafuso (Figura 10).

14,10 -

CORTE A-A

B 4,70
04,30

Figura 10. Pilar tridngulo interno para parafuso Cone Morse
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As especificagdes relativas as dimensdes dos implantes e componentes protéticos
(Tabela 1), bem como as propriedades dos seus materiais constituintes (Tabela 2) foram
fornecidas pela prépria empresa (Dérig®, Sdo Paulo, Brasil). Segundo o fabricante, foram
utilizados valores do titdnio comercialmente puro (Ti-CP) (ASTM F67 - Grau 4) para
confeccdo dos implantes e de uma liga de titanio Ti-6Al-4V (ELI - ASTM F136) para os
pilares e parafusos. Todos os materiais, de acordo com suas propriedades mecanicas, foram

considerados isotropicos, homogéneos e lineares.

Tabela 1. Dimensoes dos implantes, pilares e parafusos.

Componente Especificacoes Figura

13,0 mm comprimento
3,75 mm didmetro
4,1 mm didmetro plataforma
Implante Hexdgono Externo 0,70 mm altura do hexdgono 1
2,70 mm diametro do hexdgono
Roscas externas M 3,75 x 1,2 mm (duas entradas)
Roscas internas tipo M 2,0 x 0,4 mm

13,0 mm comprimento

4.3 mm diametro

4.3 mm didmetro plataforma

1,4 mm altura da porcdo cervical
Roscas externas M 4,30 x 0,65 mm
Roscas internas M 2,0 x 0,4 mm

Implante Tridngulo Interno

2,45 mm didmetro cabeca

1,60 mm altura cabeca

7,10 mm comprimento total

3,40 mm comprimento da secdo rosqueada
1,20 mm altura do encaixe para chave Unigrip
Roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm

Parafuso plano convencional

hexdgono externo

2,45 mm didmetro cabeca

1,70 mm altura da cabeca

9,40 mm comprimento total

3,40 mm comprimento da secdo rosqueada
1,30 mm altura do encaixe para chave Unigrip
Roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm

Parafuso plano convencional

tridngulo interno
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2,45mm didmetro da cabeca
1,60 mm altura cabeca

Parafuso Cone Morse 25° angulacdo parte conica cabega
7,10 mm comprimento total 5
hexagono externo 3,40 mm comprimento da secdo rosqueada
1,20 mm altura do encaixe para chave Unigrip
Roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm

2,45 mm didmetro cabeca
1,70 mm altura cabeca

Parafuso Cone Morse 25° angulacdo parte cOnica cabega
9,40 mm comprimento total 6
tridngulo interno 3,40 mm comprimento da se¢do rosqueada
1,30 mm altura do encaixe para chave Unigrip
Roscas tipo M 2,0 x 0,40 mm

11,70 mm comprimento total

2,60 mm diametro do orificio para chave
2,70 mm diametro do hexdgono

4,1 mm didmetro externo da base

5,0 mm didmetro da cinta

3,0 mm altura da cinta

Pilar hexdgono externo

para parafuso convencional

14,10 mm comprimento total
11,5 mm altura a partir da plataforma do implante
Pilar tridngulo interno 2,60 mm didmetro do orificio para chave
2,05 mm didmetro do tridngulo 8
para parafuso convencional 4,3 mm didmetro externo da base
4,7 mm didmetro da cinta
3,0 mm altura da cinta

11,70 mm comprimento total
2,60 mm diametro do orificio para chave
Pilar hexdgono externo 2,70 mm diametro do hexdgono
4,1 mm didmetro externo da base 9
para parafuso Cone Morse 5,0 mm didmetro da cinta
3,0 mm altura da cinta
25° angulacdo porg¢do interna

14,10 mm comprimento total
11,5 mm altura a partir da plataforma do implante
Pilar tridngulo interno 2,60 mm didmetro do orificio para chave
2,05 mm didmetro do tridngulo
para parafuso Cone Morse 4,3 mm didmetro externo da base
4,7 mm didmetro da cinta
3,0 mm altura da cinta
25° angulacdo porg¢do interna

10
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Tabela 2. Propriedades mecénicas dos materiais.

Componente Material E Coeficiente Densida;de LE LRT €
(MPa) de Poisson (g/em”) (MPa) (MPa) (%)

Implantes Ti-CP 105.000 0,37 4,51 648.,6 765 24,5
Pilarese 1 6AL4V)  105.000 0,31 442 870 990 20
parafusos

Ti-CP = Titanio comercialmente puro

Ti-6Al-4V = Liga de titanio (Titanio-Aluminio-Vanadio)

E = Moédulo de Young/Elasticidade

MPa = Mega Pascal

g/lem’ = Grama por centimetro cubico

LE = Limite de escoamento

LRT = Limite de resisténcia a tragdao

€ = Alongamento

% = Porcentagem

As imagens CAD projetadas foram salvas no formato .STEP, permitindo a
transferéncia dos arquivos para a plataforma do programa especifico de elementos finitos
(Abaqus CAE 6.10), onde foram realizadas as montagens dos conjuntos
implante/pilar/parafuso e as modelagens computacionais, totalizando quatro modelos

experimentais:

e Modelo 1 (M1): Implante HE + Pilar e Parafuso Convencionais;
e  Modelo 2 (M2): Implante TT + Pilar e Parafuso Convencionais;
e  Modelo 3 (M3): Implante HE + Pilar e Parafuso Modificados;

e Modelo 4 (M4): Implante TT + Pilar e Parafuso Modificados.

As diferencas entre as conexdes protéticas podem ser observadas nas bases de
assentamento dos parafusos aos seus respectivos pilares para os 4 modelos: M1 (Figura 11),

M2 (Figura 12), M3 (Figura 13) e M4 (Figura 14).
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Figura 11. Conexao hexagonal externa Figura 13. Conexao hexagonal externa
convencional. modificada.

Figura 12. Conexao triangular interna Figura 14. Conexao triangular interna
convencional. modificada.
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Para a geracdo e discretizacio da malha de elementos finitos dos modelos pré-
estabelecidos foram utilizados elementos sélidos tetraédricos, sendo que os modelos finais
apresentaram um ndmero especifico de nés e elementos (Figuras 15, 16, 17 e 18), de acordo
com a convergéncia da andlise de 5%. Os nds foram fixados nos trés eixos do plano

cartesiano: x, y € z.

Modelo 1

Numero total de nos: 74.276
Numero total de elementos: 372.258

Figura 15. Malha de elementos finitos M1
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Modelo 2 [

Parafuso

Numero total de nos: 48.194
Numero total de elementos: 232.271

Figura 16. Malha de elementos finitos M2

Modelo 3 [

Parafuso

Nuamero total de nos: 79.195

Nuamero total de elementos: 268.693

Figura 17. Malha de elementos finitos M3
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Modelo 4 e

Parafuso

Numero total de nos: 54.312

Numero total de elementos: 265.506

Figura 18. Malha de elementos finitos M4

4.2. Aplicacao do torque e dos carregamentos externos

A geometria dos modelos 3D constaram da representacdo das roscas internas dos
implantes e externas dos parafusos de retencdo dos pilares, possibilitando a simulacdo do
processo de aperto dos mesmos (Lang et al 2003), e, desta forma, a avaliacdo dos resultados
da pré-carga estabelecida nos diferentes parafusos diante do torque e dos carregamentos
externos.

Foi aplicada uma condicdo de contorno fixa aos implantes em toda regido externa até o
topo de suas plataformas protéticas. As roscas externas dos implantes foram limitadas de
modo que ndo houvesse movimentagdo em qualquer direcdo. Os modelos apresentaram cada
componente (implante/pilar/parafuso) de maneira independente, com suas propriedades

estruturais e mecanicas peculiares e com auséncia de fendas entre suas superficies (Akour et
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al., 2005), estabelecendo-se, contudo, um elemento de contato entre as mesmas (Kitagawa et
al., 2005).

Estas superficies de contato apresentaram um valor de friccdo especifico que foi
incorporado nas interfaces entre cada componente (Lang et al., 2003). O valor do coeficiente
de fric¢do (CF) utilizado entre as superficies titanio-titanio para simular um ambiente livre de
lubrificac¢do e contaminacéo foi de 0,16 (Wang et al., 2009).

Cada parafuso nos diferentes modelos foi submetido a um de torque de 32 Ncm
(Kitagawa et al., 2005), conforme preconizado pelo fabricante. Posteriormente a aplicagao do
torque, os 4 modelos foram submetidos a dois carregamentos em momentos distintos, um
axial e outro obliquo em 45°, ambos de 50 N, aplicados na superficie superior do pilar,

intensidade esta equivalente a uma média das for¢as mastigatérias humanas (Coppedg, 2011).

4.3. Analise tridimensional pelo método dos elementos finitos

Para a andlise pelo MEF-3D os modelos experimentais foram subdivididos, conforme

o carregamento aplicado, processando-se as avaliagdes em trés situagdes:

e Modelo 1: Mly: Torque de 32 Ncm;
Mlt;a: Torque de 32 Ncm + carregamento axial de 50 N;
Mlti0: Torque de 32 Ncm + carregamento obliquo de 50 N.
e Modelo 2: M2r: Torque de 32 Ncm;
M21;a: Torque de 32 Ncm + carregamento axial de 50 N;
M2rt.0: Torque de 32 Ncm + carregamento obliquo de 50 N.
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e Modelo 3: M3t: Torque de 32 Ncm;
M3p,a: Torque de 32 Ncm + carregamento axial de 50 N;
M31,0: Torque de 32 Ncm + carregamento obliquo de 50 N.
e Modelo 4: M4r: Torque de 32 Ncm;
M4t a: Torque de 32 Ncm + carregamento axial de 50 N;
M4r,0: Torque de 32 Ncm + carregamento obliquo de 50 N.

Como critério de andlise, as tensdes equivalentes de von Mises (oym), representadas
pela média de todas as tensdes principais induzidas (Rubo e Souza, 2001; Lotti et al., 2006;
Assuncdo et al.,, 2009a), foram utilizadas para avaliar o comportamento biomecéanico dos
diferentes sistemas de conex@o implante/pilar com os parafusos de retengdo planos
convencionais e modificados tipo Cone Morse.

O padrio e a distribuicao geral de tensdes foram avaliados qualitativamente por meio
de mapas gerados pelo MEF. Uma escala padronizada de valores foi estabelecida para todos
os modelos, onde cada cor ou tonalidade corresponde a uma quantidade de tensdo gerada nas
estruturas, permitindo a localizagdo dos pontos de maior concentracdo das mesmas durante a
visualizagao e interpretac@o dos resultados.

Uma andlise quantitativa foi concomitantemente utilizada para se estabelecer os picos
maximo e minimo de tensao, dados em Mega Pascal (MPa), para os 4 modelos experimentais.
Os valores de pré-carga, correspondentes a for¢a de reacdo gerada nos parafusos de retencao
diante do torque, foram quantificados a partir de um ponto pré-determinado localizado na
haste dos mesmos, na regido de transi¢do com as primeiras roscas, estabelecendo-se a pré-

carga resultante em cada parafuso, em Newtons (N), antes e apds os carregamentos externos.

Pita MS




5. Resultados



Resultados | 91

5. Resultados

A distribuicdo geral de tensdes nos modelos experimentais mostra que oS
carregamentos externos nao exercem influéncia significante sobre a mesma, bem como sobre
0s picos maximos e minimos das tensdes equivalentes de von Mises (oyy) para os quatro

modelos experimentais (Tabela 3).

Tabela 3. Valores maximos e minimos (MPa) das tensdes de von Mises (Gym) nos 4 modelos
experimentais, antes e apds 0s carregamentos externos.

M1 M2 M3 M4
Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min.
T 890 120 952 8,22 3054 0,56 2271 8,75
T+A 889 120 951 8,25 3036 0,55 2268 8,74
T+0 888 120 951 8,23 3040 0,63 2303 8,71

Uma andlise quantitativa relacionada aos valores maximos (em MPa) das tensdes de
von Mises (oym) entre as conexdes (HE vs. TI) revela que, nos modelos constituidos dos
parafusos convencionais (M1 vs. M2), o sistema TI (952 MPa) apresenta uma média do pico
maximo das tensdes 7% superior ao valor para o sistema HE (890 MPa). Inversamente, nos
conjuntos modificados fixados com os parafusos Cone Morse (M3 vs. M4), o sistema HE
(3054 MPa) apresentou um valor médio das &yy 34% maior do que o sistema TI (2271 MPa).

Comparando-se os dois tipos de parafusos de retenc¢do, os resultados mostram que para a
conexdo HE (M1 vs. M3) ocorre um aumento médio de 243% do valor méximo das tensdes para o
modelo fixado com o parafuso modificado tipo Cone Morse (3054 MPa) em relacdo ao
modelo fixado com o parafuso plano convencional (890 MPa). Igualmente para o sistema de

conexdao TI (M2 vs. M4), o conjunto fixado com o parafuso conico (2271 MPa) também
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apresenta um aumento médio de 138% do valor maximo das o,y comparado ao conjunto
fixado com o parafuso convencional (952 MPa).

A comparagdo geral entre os quatro modelos apresenta, em ordem sequencial, M3
(3054 MPa) 34% > M4 (2271 MPa) 135% > M2 (952 MPa) 7% > M1 (890 MPa),
evidenciando que para ambos os sistemas de conexdao implante/pilar (HE e TI) ocorre um
aumento significativo nos valores maximos das tensdes para os conjuntos fixados com os
parafusos modificados tipo Cone Morse.

Avaliando-se o padrao e a distribui¢ao de tensdes entre os dois sistemas de implantes
(HE e TI), nota-se que no sistema convencional TI (M2) h4a uma distribui¢do mais homogénea
das tensdes no conjunto implante/pilar/parafuso e também ao longo do dltimo, enquanto no
sistema convencional HE (M1) as tensdes também se difundem para as paredes laterais e para
a base de assentamento do pilar ao implante (Figura 19).

A regiao de contato entre as primeiras roscas externas dos parafusos e as primeiras
roscas internas dos implantes também se apresentam ligeiramente tensionadas para todos os
modelos. Adicionalmente, nos conjuntos fixados com os parafusos modificados Cone Morse,
tanto a conexdo HE (M3) quanto a TI (M4) apresentam uma maior difusdo das tensdes nas
paredes laterais dos pilares e na regido cervical dos implantes (Figura 19).

Independentemente da conexdo, fica evidente que as tensdes mais elevadas
concentram-se nos parafusos de retencdo dos pilares protéticos, mais especificamente na haste
dos mesmos. Para os parafusos modificados tipo Cone Morse (M3 e M4), as maiores tensoes
incidem nao sé na haste, mas também em pontos localizados em suas bases de assentamento
de contato angular aos pilares, na regido correspondente a interface de transi¢do entre suas
paredes laterais paralelas e a angulacdo de 25° que confere conicidade aos mesmos (Figura

20).
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Figura 19. Distribuicdo geral das tensdes de von Mises (Gyy) para os 4 modelos experimentais, antes e apds os carregamentos externos. Escala de
valores em Mega Pascal (MPa).
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Figura 20. Distribui¢do das tensdes de von Mises (Gyp) nos parafusos de retengdo para os 4 modelos experimentais frente ao torque e aos
carregamentos axiais e obliquos. Escala de valores em Mega Pascal (MPa).
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Especificamente sobre a quantificacdo da pré-carga antes e apds os carregamentos
externos, a andlise dos resultados evidenciou que tanto o carregamento axial quanto o obliquo
em 45°, ambos de 50 N, ndo tiveram influéncia significativa nos valores de pré-carga dos
parafusos de retengdo para os 4 modelos experimentais propostos.

Comparando-se as distintas conexdes (HE vs. TI), com os parafusos de retencao
planos convencionais (M1 vs. M2), o sistema TI (765 N) apresentou média de pré-carga 12%
superior ao sistema HE (684 N). Igualmente para os modelos com os parafusos modificados
tipo Cone Morse (M3 vs. M4), a pré-carga média foi 33% maior na conexao TI (743 N) em
relacdao a HE (556 N).

Ja a andlise comparativa entre os tipos de parafusos evidenciou que a pré-carga no
parafuso plano convencional (684 N) foi em média 23% superior a resultante no parafuso
modificado tipo Cone Morse (556 N) para o sistema de conexdao HE (M1 vs. M3). Apesar de
uma diferenca menos discrepante para o sistema TI (M2 vs. M4), o parafuso convencional
(765 N) também apresentou valor médio de pré-carga 3% maior que o parafuso conico (743
N).

De modo generalizado, os valores médios de pré-carga para todos os modelos
apresentam-se na seguinte ordem: M2 (765 N) 3% > M4 (743 N) 8% > M1 (684 N) 23% >
M3 (556 N). Os dados detalhados para os valores de pré-carga antes e apds 0s carregamentos,
entre as diferentes conexdes (HE e TI), bem como entre os diferentes parafusos de retengdo
(planos convencionais e modificados tipo Cone Morse), podem ser observados no Grafico 1 e

na Figura 21.
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Grafico 1. Valores de pré-carga nos parafusos de reteng@o antes e apés os carregamentos externos.
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Figura 21. Quantificacdo da pré-carga resultante nos parafusos de retenc@o a partir de um ponto pré-determinado localizado na haste dos mesmos, na
regido de transicdo com as primeiras roscas, frente ao torque e aos carregamentos externos. Valores dados em Newtons (N).
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6. Discussao

O presente estudo consistiu em avaliar o comportamento biomecanico de dois sistemas
de conexdao implante/pilar, HE e TI, com parafusos de reten¢do planos convencionais e
parafusos modificados tipo Cone Morse. Foram avaliados quatro modelos experimentais
diante do torque e de cargas axiais e obliquas pré-determinadas, objetivando-se estabelecer
qualitativamente os mapas de tensdes e especificamente quantificar os valores de pré-carga
antes a apds os carregamentos, por meio da andlise 3D de elementos finitos.

O padrio e a distribuicdo geral de tensdes evidenciaram que os carregamentos
externos, tanto o axial quanto o obliquo em 45° ambos com intensidade de 50 N, ndo
exerceram influéncia significativa sobre os mesmos (Figuras 19 e 20), sobre os valores das
tensdes de von Mises (Tabela 3), bem como sobre os valores de pré-carga dos parafusos de
retengdo (Grafico 1 e Figura 21) para todos os modelos analisados.

Isto provavelmente se justifica pela baixa intensidade da carga estabelecida (50 N),
escolhida por apresentar um valor plausivel e compativel, visto que foi aplicada diretamente
sobre a superficie superior do pilar, além de representar uma média das for¢cas mastigatorias
humanas normais (Hobkirk e Psarros, 1992; Richter, 1995; Attia e Kern, 2004; Stegaroiu et
al., 2004; Khraisat et al., 2006; Coppedé¢, 2011).

Adicionalmente, embora a literatura aponte valores limitrofes para as cargas
mastigatorias entre 17 N e 3500 N a depender de diversas varidveis clinicas e biomecanicas
(Binon, 1996; Tortopidis et al., 1998; Hidaka et al., 1999; Morneburg et al., 2002; Winkler et
al., 2003; Khraisat et al., 2004a; Khraisat et al., 2004b; Curtis et al., 2006; Oie et al., 2010),
este estudo também procurou reproduzir a metodologia simulada in vitro por Coppedé (2011),
que executou testes como torque de desaperto e resisténcia flexural antes e apds a aplicacdo

de cargas, utilizando-se dos mesmos valores de torque e carregamentos, bem como das
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mesmas caracteristicas mecanicas, estruturais e geométricas dos parafusos de retencdo
convencionais e modificados desenvolvidos nesta andlise pelo MEF-3D.

O autor submeteu os quatro conjuntos a ciclagem mecanica totalizando 300.000 ciclos
em cada modelo, que segundo o mesmo se equivale a um ano de func@o mastigatoria. Seus
resultados revelaram que houve queda nos valores do torque de desaperto apds os
carregamentos mecanicos em comparagao ao torque de desaperto inicial para todos os grupos,
e que os valores para os grupos com parafusos Cone Morse permaneceram maiores do que
aqueles para os grupos com parafusos convencionais (Coppedé, 2011).

Com relagao a variacao dos valores de torque/pré-carga antes e apds os carregamentos
externos, os resultados do presente estudo divergem desses achados, possivelmente pela
diferenca no modo de aplicagdo das cargas entre os estudos, visto que no estudo anterior o
carregamento foi dinamico, ciclico, ao contrario do presente, que foi pontual, estatico. A
ciclagem, portanto, pode ter influenciado a variacdo da pré-carga nos parafusos de retengao,
favorecendo a manutencdo da mesma nos modelos fixados com os parafusos cOnicos nos
testes pregressos.

Esta ocorréncia pode ter se originado da promocao de um maior travamento positivo
ou geométrico do sistema através da compressao ciclica, aumentando a friccdo mecénica entre
as superficies de contato angular dos parafusos e suas respectivas bases de assentamento aos
pilares (Merz et al., 2000; Salvi e Lang, 2001). Segundo Sutter et al. (1993), nos sistemas de
conexdo CM, este mecanismo resulta em um momento de torque de desaperto ou torque
reverso que € de 10% a 20% superior ao momento de torque, enquanto na conexdo HE o
momento do destorque é aproximadamente 10% menor que o do torque. Estes valores estdo
de acordo com Hunt et al. (2005), que afirma que na conex@o interna cOnica se faz necessario

30% mais forca para desapertar o componente do que para aperté-lo.

Pita MS




Discussio| 101

Em contrapartida, a andlise comparativa entre os tipos de parafusos da atual pesquisa
evidenciou que a pré-carga no parafuso plano convencional foi em média 23% superior a
resultante no parafuso modificado tipo Cone Morse para o sistema de conexdo HE, e 3%
maior para o sistema TI. A interpretacdo para estes resultados € a de que o parafuso plano
tende a direcionar a carga no sentido axial, devido ao seu angulo reto na drea de justaposi¢ao
ao pilar protético, favorecendo a manutengio da pré-carga. Estes achados corroboram com a
teoria de que maiores valores de pré-carga para um determinado valor de torque seriam
obtidos por parafusos de cabega plana em comparagdo aos parafusos com bisel ou cOnicos
(Jornéus et al., 1992; Piermatti et al., 2006).

Para os modelos modificados, a interface de contato conica do parafuso CM com sua
base de assentamento ao pilar pode ndo ter apresentado extensdo suficiente para exercer o
comportamento friccional esperado, promovendo um efeito de cunha (Merz et al., 2000), com
tendéncia a abertura e deslocamento lateral da base do pilar para o sistema HE, interferindo
negativamente na pré-carga. J4 para o sistema TI, apesar da pré-carga ter diminuido no
modelo fixado com o parafuso conico, a propria caracteristica de estabilidade mecanica
inerente a conexdo (Finger et al., 2003; Tan et al., 2004; Akour et al., 2005; Steinebrunner et
al.,, 2008; Lee et al., 2010; Coppedé, 2011) pode ter protegido o parafuso deste efeito,
mantendo praticamente o mesmo valor de pré-carga do parafuso plano convencional.

Assim, a hipdtese testada de que o contato angular e, supostamente, 0 maior
imbricamento mecanico dos parafusos aos seus respectivos pilares atuaria como um fator de
protecdo e manuten¢do da pré-carga apds os carregamentos externos, nos conjuntos fixados
com os parafusos modificados CM em comparacdo aos conjuntos fixados com parafusos
planos convencionais, ndo foi confirmada. A diferenca entre a estabilidade das conexdes

(Kitagawa et al., 2005) testadas em si, mostrou-se mais importante para a manutencao dos
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valores de pré-carga frente ao torque e aos carregamentos axiais e obliquos especificos do que
propriamente a configuragdo geométrica dos parafusos de retencao.

A fundamentagdo desta divergéncia de desempenho biomecanico entre os sistemas HE
e TI, em consonancia com a literatura pertinente, consiste no fato de que na junc¢do hexagonal
externa de topo entre implante e pilar, o parafuso de reteng¢do se configura como principal
elemento de fixacdo de todo o conjunto, logo o torque aplicado ao mesmo atua como
principio basico de funcionalidade do mecanismo, e, por conseguinte, a pré-carga como um
fator determinante para a estabilidade da conexdo (Burguete et al., 1994; Sakagushi e
Borgersen, 1993 e 1995). Esta propriedade faz com que neste sistema o parafuso de retengao
seja sobrecarregado, e inerentemente propenso ao afrouxamento ou fratura (Jemt et al., 1991;
Lazzara et al., 1991; Becker e Becker, 1995; McGlumphy et al., 1998; Salvi e Lang, 2001;
Maeda et al., 2006; Filho et al., 2009; Tsuge e Hagiwara, 2009).

A conexdo TI, por outro lado, apresenta uma maior drea de contato entre o implante e
o pilar, assim o seu deslocamento méximo, ou seja, sua deformacdo e flexdo sdo menores que
o presente no sistema de HE (Sahin et al., 2002; Akour et al., 2005; Coppedé, 2011). Isso
provavelmente ocorre devido a maior profundidade dos trés lobos radiais do pilar no interior
do corpo do implante, diminuindo o braco de alavanca e deslocando o ponto de transferéncia
de carga (fulcro) préximo ao terco médio do mesmo (Pita et al., 2011). A longa extensdao do
encaixe antirrotacional fornece uma conexao aparentemente mais segura e estavel, com maior
protecdo do parafuso de retencdo, diminuindo assim a possibilidade de perda da pré-carga e,
por consequéncia, de falhas mecanicas tardias (Akour et al., 2005; Nakamura et al., 2006;
Silva et al., 2007).

A aplicacdo dos parafusos modificados no presente estudo visou transferir o conceito
da conex@o CM implante/pilar para a interface de contato pilar/parafuso, no intuito de que os

parafusos com base de assentamento cOnica suprissem as eventuais deficiéncias relacionadas
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a instabilidade (Martin et al., 2001), melhorando o desempenho mecanico das tradicionais
conexdes HE e TI ja consolidadas no mercado. Entretanto o comportamento dos parafusos
modificados tipo CM nao foi satisfatério perante as simulagdes realizadas, ndo s pela suposta
interface curta do contato angular, mas possivelmente também pela angulagdo proposta de
25°, conferindo uma conicidade elevada, com convergéncia aproximada de 50° entre suas
paredes circundantes.

Diferentemente destes valores, os sistemas precursores de conexdao CM apresentam,
entre as paredes internas dos implantes e as paredes externas dos seus respectivos pilares, um
angulo de convergéncia usualmente entre 8° e 11° (Pita et al.,, 2011). A estabilidade da
conexdo se dd, portanto, pela coincidéncia da inclinagdo das duas pecas perfeitamente
alinhadas no mesmo centro de rotacdo, criando uma drea de intimo contato friccional entre
ambas. Consequentemente, as caracteristicas positivas deste sistema dependem sobremaneira
do angulo do cone, do comprimento das faces em contato, dos didmetros interno e externo dos
componentes, da profundidade da insercdo, das propriedades dos materiais e do coeficiente de
friccao (Merz et al., 2000; Sahin et al., 2002).

Sobre este ultimo requisito apontado, Lang et al. (2003) examinaram a natureza
dindmica do desenvolvimento da pré-carga nos mesmos sistemas de implantes desta pesquisa,
HE e TI, e seus resultados obtidos por meio do MEF-3D apontaram que diante do torque de
32 Ncm, e na presenca de um CF de 0.20, simulando um ambiente completamente seco, os
parafusos de retengdo dos pilares apresentaram uma pré-carga menor que a ideal. E que, para
atingir a pré-carga desejada, o CF entre os componentes deveria ser de 0.12, para os dois
sistemas, correspondente a um ambiente lubrificado.

Estes dados compatibilizam-se com os de Guda et al. (2008), que revelaram que a
probabilidade de se obter um valor de pré-carga ideal € de apenas 0,02% para a simulagdo em

ambiente seco e de aproximadamente 54% para o ambiente lubrificado, e que segundo os
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mesmos € a situacdo mais aproximada do cendrio real, haja vista a contaminacdo dos
componentes pela presenca dos fluidos intraorais durante os procedimentos clinicos. Contudo,
ficou estabelecido um CF de 0.16 na presente metodologia, pelo fato deste valor representar o
atrito especifico entre as superficies titanio/titanio, simulando um ambiente livre de
lubrificagdo e contaminacdo (Wang et al., 2009), aliado a proposi¢do de correlacdo e
comparacao ao estudo similar de Coppedé (2011).

Conforme difundido em diversos estudos prévios, o valor de tensdo ideal estabelecido
para a pré-carga é de 60% a 75% do limite de escoamento do parafuso de retencdo (Jornéus et
al., 1992; Haack et al., 1995; Sakaguchi e Borgersen, 1995; McGlumphy et al., 1998; Boggan
et al., 1999; Schwarz, 2000; Lang et al., 2003; Piermatti et al., 2006; Guda et al., 2008). De
acordo com dados fornecidos pelo proprio fabricante que nos cedeu as imagens e as
correspondentes propriedades mecanicas dos implantes e componentes protéticos para fins
experimentais (Dérig®, Sdo Paulo, Brasil), o LE para os parafusos de retencdo é de 870 MPa.
Logo, o valor das tensdes idealmente deveria se situar no intervalo entre 522 MPa e 625 MPa.

A andlise quantitativa das simulacdes de elementos finitos 3D deste trabalho mostrou
que para os dois sistemas de conexdo avaliados houve um aumento significativo nos valores
méximos das tensdes de von Mises para os conjuntos fixados com os parafusos CM em
relacdo aos conjuntos fixados com os parafusos convencionais. A comparacdo geral
apresentou, em ordem sequencial, M3 (3054 MPa) 34% > M4 (2271 MPa) 135% > M2 (952
MPa) 7% > M1 (890 MPa) (Tabela 3).

Todos os modelos excederam, portanto, o LE do parafuso de reten¢do, porém os
modelos convencionais apresentaram seus valores maximos de tensido dentro do LRT, que é
de 990 MPa, ao contrarios dos modelos modificados, onde o LRT também foi excedido. Estes
dados sdo compativeis com outros estudos anteriores, € conforme teorizado por estes, a partir

do instante em que as tensoes ultrapassam o LE, tem-se inicio a fase pldstica do material.
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Nesta fase podem ocorrer deformagdes permanentes no parafuso sem acréscimos na tensao, o
que poderia implicar em danos estruturais como a perda da pré-carga e o afrouxamento do
mesmo. Adicionalmente, se estas tensdes ultrapassarem o LRT, existe a possibilidade de
ruptura do parafuso e por consequéncia a falha completa do mecanismo de conexdo (Jornéus
et al., 1992; Haack et al., 1995; Sakaguchi e Borgersen, 1995; McGlumphy et al., 1998;
Boggan et al., 1999; Schwarz, 2000; Lang et al., 2003; Piermatti et al., 2006; Guda et al.,
2008; Filho et al., 2009).

Independentemente do sistema de conexdo, ficou evidente nesta andlise, que as
tensdes mais elevadas concentraram-se nos parafusos de retengdo dos pilares protéticos, mais
especificamente na haste dos mesmos. Estes achados corroboram com intimeras outras
simulacdes de elementos finitos, que apontam que as maiores tensdes ocorrem entre a base de
assentamento do parafuso ao pilar (cabeca) e suas primeiras roscas, devido ao didmetro
reduzido e menos resistente desta regido (Sakaguchi e Borgersen, 1993 e 1995; Merz et al.,
2000; Tan et al., 2004; Guda et al., 2008; Lee et al., 2010).

Estes valores encontrados podem entdo, ser considerados elevados em relacdo as
propriedades mecanicas da liga de titanio que constitui os parafusos. No entanto, a drea onde
os carregamentos se aplicam € extremamente limitada, de tal forma que efeitos relacionados
as tensdes induzidas podem ndo ser significativos e problematicos do ponto de vista mecanico
(Merz et al., 2000). Para os parafusos modificados CM, o alto valor das tensdes se concentrou
justamente nos pontos localizados em suas bases de assentamento de contato angular aos
pilares. Este fato pode estar relacionado a possibilidade de alguns elementos distorcidos nesta
regido, devido a complexidade de confec¢cdo e geracdo da malha 3D, especificamente nesta
interface de transi¢do entre suas paredes laterais paralelas e as paredes anguladas circundantes

que conferem conicidade aos mesmos.
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A respeito da distribuicdo de tensdes entre os dois sistemas de implantes, HE e TI,
houve uma distribuicao mais homogénea das tensdes no modelo convencional TI e também ao
longo do seu parafuso de reten¢do em relagdo ao sistema convencional HE, onde as tensdes
também se difundiram para as paredes laterais e para a base de assentamento do pilar ao
implante. A razao principal para este padrdo de tensdes no sistema HE se deve aos angulos
agudos constituintes na formacdo geométrica do hexdgono, que sdo pontos de alta
concentracdo de tensdes e mais susceptiveis ao inicio de falhas. De modo antagbnico, as
saliéncias presentes no pilar da conexdao TI sd@o maiores do que a sali€ncia hexagonal do
sistema de implante HE, justificando do ponto de vista mecanico a distribuicdo mais
homogénea de tensdo no modelo TI, ou seja, com o aumento da drea de contato as tensdes
induzidas pelo torque e pelos carregamentos externos sao dissipadas sobre uma maior area da
conexao (Akour et al., 2005).

Ainda, nos conjuntos fixados com os parafusos modificados Cone Morse, tanto a
conexdo HE quanto a TI apresentaram uma maior difusdo das tensdes nas paredes laterais dos
pilares e na regido cervical dos implantes, padrdo este justificado pelo possivel efeito de
cunha exercido pelos parafusos conicos (Merz et al., 2000), fendmeno ja abordado
anteriormente nesta se¢do. Diante destes resultados, confirma-se, portanto, a outra hipétese do
presente estudo de que a conexdo triangular interna apresentaria comparativamente a conexao
hexagonal externa, uma distribuicio mais homogénea de tensdes no conjunto
implante/pilar/parafuso frente ao torque e aos carregamentos axiais e obliquos estabelecidos.

Substancialmente, o estabelecimento de uma pré-carga efetiva no parafuso de retencio
torna-se condi¢do essencial para o sucesso da conexdo dos componentes protéticos (Guda et
al.,, 2008). Contudo, a dificuldade na mensuracdo da pré-carga em qualquer sistema de
implantes consiste na natureza complexa do proprio desenho e funcionabilidade dos mesmos.

Isto implica em dificuldades para se criar modelos precisos, com as dimensdes exatas dos
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segmentos helicoidais das roscas dos parafusos de fixacdao dos pilares, bem como das roscas
internas do corpo dos implantes (Sakaguchi e Borgersen, 1993; Lang et al., 2003).

Devido a essas consideracdes, o MEF foi o instrumento de andlise eleito para este
estudo por possibilitar a importacdo da geometria precisa dos implantes, pilares e parafusos
convencionais e modificados diretamente do programa CAD de criagdo original destes
projetos, além de apresentar indmeras vantagens quando comparado a outras metodologias,
sobretudo para avaliagdo do comportamento biomecanico interno dos sistemas de implantes e
préteses, com predi¢ao clinica aproximada da realidade, condi¢do esta dada especialmente
pela semelhanga fisica entre a estrutura real e seu modelo virtual de elementos finitos.

Este método também mostra-se extremamente ttil pela possibilidade da simulacdo de
diversas condicdes com simples alteragdes de dados computacionais (Merz et al., 2000;
Assuncdo et al., 2009b). Outrossim, é condicao primordial que os profissionais que militam
nas dreas da implantodontia e reabilitacdo oral conhecam os conceitos basicos do MEF para
que os resultados das crescentes pesquisas possam ser mais bem compreendidos, interpretados
e empregados no diagndstico e planejamento de casos clinicos (Sahin et al., 2002; Lotti et al.,
2006; Assuncao et al., 2009a).

Logo, os resultados destas simulagdes que evidenciaram tensdes elevadas e perda da
pré-carga nos parafusos coOnicos poderiam inferir clinicamente no afrouxamento destes
parafusos ou ainda na fratura dos mesmos diante do torque e dos carregamentos externos
correspondentes as intensidades instituidas. Tal evento implicaria em instabilidade das
conexdes e falhas protéticas. Todavia, os parafusos planos convencionais, apesar de
apresentar valores de tensOes para pré-carga entre o LE e o LRT do material, ndo sugerem
desempenho biomecédnico de risco que se traduzam em possiveis intercorréncias clinicas

relevantes para os sistemas de HE e TI.
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Perspectivas para estudos futuros incluem simulacdes pelo MEF-3D de conexdes
protéticas com parafusos de reten¢do modificados com diferentes angulacdes e topografias
superficiais, variando-se ainda outros fatores significativos, como as propriedades mecanicas
dos materiais constituintes do sistema, o coeficiente de friccdo entre os componentes em
contato, o valor do torque, bem como o modo de aplicacao e a intensidade dos carregamentos
externos.

Nesse sentido, com tais caracteristicas mecanicas e estruturais ideais das conexoes
virtualmente estabelecidas, pesquisas subsequentes com modelos mais complexos e
carregamentos dindmicos serdo simuladas no intuito de se obter conceitualmente conexdes
parafusadas mais estdveis que as atuais. Tal possivel contribuicdo poderia ser relevante em
situacdes de alta demanda mecanica, como em restauracdes unitdrias, sobretudo em regiao
posterior, ou ainda em casos de restauracdes cimentadas, onde o afrouxamento do parafuso de
retencdo implicaria na substituicdo da coroa protética, com consequéncias deletérias ainda
mais criticas diante de préteses fixas de multiplos elementos (Coppedé, 2011).

Obviamente, a andlise de elementos finitos, apesar de bastante eficiente, ndo se torna
uma metodologia tnica e independente (Rubo e Souza, 2001). A precisdo dos resultados aqui
apresentados possui limites de tolerancia, que devem ser levados em consideragdo, como em
todo modelo matemético (Lotti et al., 2006). Apesar do conhecimento do comportamento
estdtico, a resposta dindmica de tais sistemas ainda € pouco esclarecida, e resultados
conflitantes persistem em relacdo a eficdcia das conexdes protéticas, sobretudo nas interfaces
implante/pilar e pilar/parafuso (Bozkaya e Miiftii, 2003; Kitagawa et al., 2005; Wang et al.,

2009).
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Portanto, outras avaliagdes complementares e simulacdes biomecanicas se fazem
necessdrias para a determinacao conclusiva da configuragao geométrica e estrutural ideal para
o desenvolvimento de parafusos de reten¢do modificados (Coppedé, 2011). Estudos clinicos
longitudinais também sdo essenciais e imprescindiveis para a comprovagao da eficdcia destes
possiveis novos parafusos Cone Morse nas reabilitacdes protéticas implantossuportadas em

longo prazo.
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7. Conclusao

Com base nas evidéncias indicadas pela anédlise tridimensional de elementos finitos e

dentro das limitacdes inerentes ao presente estudo, € licito concluir que:

. Os carregamentos externos propostos nao exercem influéncia significativa sobre o
padrdo, a distribuicdo e os valores de tensdes bem como sobre a quantidade de pré-

carga dos parafusos de reteng¢do nos quatro modelos experimentais;

. A conexao TI apresenta-se biomecanicamente mais favordavel do que a conexdo HE,
com distribuicio mais uniforme e homogénea de tensdes ao longo do conjunto

implante/pilar/parafuso;

. As tensOes mais elevadas concentram-se nos parafusos de retencdo dos pilares
protéticos, mais especificamente na haste dos mesmos, para todos os modelos

analisados;

. A diferenca de estabilidade entre as conexdes mostra-se mais relevante para a
manutencdo da pré-carga do que propriamente a configuracdo geométrica dos

parafusos de reten¢do;

o Independentemente do sistema de conexdo, HE ou TI, os parafusos planos
convencionais apresentam, significativamente, menores tensoes e valores de pré-carga
superiores aos parafusos modificados tipo Cone Morse, portanto estes ultimos sao

mais susceptiveis a falhas mecanicas como o afrouxamento e/ou fratura.
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