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Resumo

SILVEIRA, R.E. Avaliacdo da resisténcia ao arrancamento e do torque de remogédo de um
novo modelo de implante de zirconia. Ribeirdo Preto 2014. 112p. Dissertagdo (Mestrado em
Reabilitagdo Oral). Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a estabilidade priméria e a longevidade
de implantes de zirconia (Y-TZP) e titanio (Grau IV) apos ciclagem termomecéanica (CTM).
Foram obtidos 40 implantes de cada material que foram instalados em osso artificial e
separados em grupos (n=10) segundo o material, a realizacdo de ciclagem termomecanica e 0
ensaio realizado: Titanio - G1 (ensaio de torque de remocéo); G2 (ensaio de arrancamento);
G3 (CTM + ensaio de torque de remocao); G4 (CFTM + ensaio de arrancamento); e Zirconia
- G5 (ensaio de torque de remocdo); G6 (ensaio de arrancamento); G7 (CTM + ensaio de
torque de remocdo); G8 (CTM + ensaio de arrancamento). O equipamento de ciclagem
mecéanica foi configurado com carga de 133 N, frequéncia de 120 ciclos por minuto (2 Hz),
totalizando 2.000.000 ciclos em cada espécime. A ciclagem térmica foi realizada com
temperatura entre 5°C, 37°C e 55°C. ApOs 0s ensaios mecanicos, 0s resultados foram
submetidos a andlise estatistica (2-way ANOVA, teste de Bonferroni, p<0,05) e verificou-se
que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os implantes de titanio e
zircOnia, independente do tratamento utilizado, tanto para o torque de remocdo quanto para a
foca méxima de arrancamento. Os implantes de titdnio mostraram maiores valores de torque
de remocdo e forca de arrancamento comparado aos implantes de zircénia (p<0,05).
Verificou-se também que a ciclagem termomecanica foi significante apenas para o ensaio de
arrancamento quando utilizados implantes de titanio. Conclui-se que a estabilidade primaria
de implantes de titanio foi maior do que implantes de zirconia e que a ciclagem
termomecanica foi um fator significativo apenas para a longevidade dos implantes de titanio.

Palavras Chaves: 1. Implantagio Dentéaria. 2. Zirconia dopada com Iitria. 3. Ciclagem
Termomecanica. 4. Titanio. 5. Ensaio de arrancamento. 6. Torque de remocao. 7. Estabilidade
Primaria.






Abstract

SILVEIRA, R.E. Analysis of pullout strength and removal torque of a new zirconia
dental implants. Ribeirdo Preto 2014. 112p. Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacdo Oral).
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess comparatively the primary stability and longevity of
zirconia (Y-TZP) and titanium (Grade IV) implants after thermomechanical cyclic (CTF).
Forty implants to each material were obtained, installed in artificial bone and separated into
groups (n=10) according to the material, the conducting of thermomechanical cyclic and the
test submitted: Titanium - G1 (removal torque); G2 (pullout test); G3 (CTF + removal
torque); G4 (TCF + pullout test); Zirconia - G5 (removal torque); G6 (pullout test); G7 (CTF
+ removal torque); G8 (CTF + pullout test). The mechanical cyclic testing machine was
programmed to apply a load of 133 N, frequency of 120 cycles per minute (2 Hz) and a total
of 2,000,000 cycles in each specimen. The thermocycling was set with a temperature between
5°C, 37°C and 55°C. After the mechanical tests, the data were subjected to statistical analysis
(2-way ANOVA, Bonferroni test, p <0,05) and the results showed statistically significant
difference (p <0.05) between zirconia and titanium implants, regardless of treatment used, for
both removal torque and pullout tests. Titanium implants showed higher removal torque and
pullout strength, which was statistically significant (p <0,05) compared with zirconia
implants. It was also found that the thermomechanical cyclic was only significant for pullout
test when used titanium implants. It was concluded that primary stability of titanium implants
IS higher than zirconia implants and the thermomechanical cyclic was a significant factor only
for the longevity of titanium implants.

Key Words: 1. Dental Implantation. 2. Yttrium-doped zirconia. 3. Thermomechanical cyclic.
4. Titanium. 5. Pull-out test. 6. Removal torque. 7. Primary stability.
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1 INTRODUCAO

A utilizacao de implantes dentarios ¢ um dos protocolos reabilitadores escolhidos para
o tratamento de pacientes desdentados parciais e totais (Misch et al., 2006; Gallucci et al.,
2009), sendo a osseointegracdo, termo originalmente proposto por Branemark em 1983,
definida como o processo pelo qual uma fixacdo rigida e clinicamente assintomdtica de
implante ortopédico ou dentario ¢ alcancada e mantida em contato 6sseo durante as cargas
funcionais (Zarb, Albrektsson, 1991; Gredes et al., 2014; Manzano et al., 2014).

Inicialmente, os implantes osseointegrados utilizados para devolver a qualidade de
vida aos pacientes desdentados totais, foram realizados em mandibula e posteriormente em
maxilas, sempre reabilitados por restauracdes unidas parafusadas sobre os implantes, sem
preocupacdo com a estética (Adell et al.,1981). O protocolo reabilitador desenvolvido por
Bréanemark e sua equipe foi reproduzido em todo o mundo e o ¢ até os dias atuais.

Contudo, algumas modificagdes foram realizadas com o passar dos anos. A
bioengenharia desenvolveu novos desenhos de implantes com superficies que resultam em
maior contato osso/implante (Carlsson et al., 1988; Wong et al., 1995; Gahlert et al., 2007;
Ferguson et al., 2008; Kohal et al., 2013; Gredes et al., 2014) e conexdes protéticas para
reduzir a perda 6ssea perimplantar (Tenenbaum et al., 2003; Lazzara, Porter, 2006; Moreira et
al., 2013; Bressan et al., 2014; Gerinder et al., 2014; Mangano et al., 2014; Thakral et al.,
2014), com objetivo de aumentar os indices de sucesso nos leitos dsseos de qualidades ruins e
simplificar a cirurgia, reduzindo o trauma e o tempo cirargico (Friberg et al., 1995a; Meredith
et al., 1996; Meredith, 1998). Ainda, novos protocolos cirurgicos foram e tém sido estudados
(Calandrielo et al., 2006; Neugebauer et al., 2006; Ritter et al., 2014; Hinkle et al., 2014;

Giacomo et al., 2014) e implantes endosseos passaram a ser utilizados com conhecido éxito
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no tratamento de desdentados, com alta previsibilidade de sucesso (Laney et al., 1994; Henry
et al., 1995; Davarpanah et al., 2002, Albrektsson et al., 2007).

Sem duavida e com sucesso, o titanio ¢ o material mais utilizado na fabricacdo de
implantes dentarios e tornou-se o padrio ouro para reabilitagdo em implantodontia devido a
sua excelente biocompatibilidade e propriedades mecanicas bem documentadas (Steinemann,
1998; Esposito et al., 1999; Albrektsson et al., 2008; Bormann et al., 2012; Lee et al., 2013;
Salem et al., 2013; Gredes et al., 2014). No entanto, o tratamento exclusivamente com
implantes dentarios em titanio deve ser visto de forma critica, uma vez que existem grupos
populacionais que apresentam inuimeras doengas relacionadas com uso de metais, como
sensibilidade e alergias ao titdnio e aos seus subprodutos liberados no organismo (Arlom,
2008; Andreiotelli, et al., 2009; Olmedo et al., 2010; Evrard, 2011; Siddigi et al., 2011). Além
disso, sua coloracdo metalica na zona estética ¢ um desafio, especialmente em pacientes com
sorriso gengival ou linha estética alta que apresentam tecido gengival perimplantar com pouca
espessura e, nos casos de reabsor¢des Osseas acompanhadas de retragdo gengival, com
exposicdo de parte do implante (Glauser et al., 2004; Kohal et al., 2008; Andreiotelli et al.,
2009; Gredes et al., 2014).

Nesse contexto, diante da crescente expectativa quanto a estética em Odontologia
(Furhauser et al., 2005; Lai et al., 2008; Jung et al,. 2008) e da necessidade de tratamento
metal free para estes pacientes, novos materiais com maior estética t€ém sido propostos em
Implantodontia, como, por exemplo, as ceramicas odontologicas.

As ceramicas odontologicas tém sido estudadas e clinicamente utilizadas como
implantes ha cerca de 40 anos (Sandhaus, 1968; Wenz et al., 2008; Andreiotelli et al., 2009;
Cruvinel, 2013) e tiveram desenvolvimento acelerado na década de 70, alcangando resultados
promissores (Ozkurt , Kazazoglu, 2010) inclusive com continua evolugio e uso destes

materiais voltados para aplicagdes estruturais (Chevalier et al., 2007; Tavarez et al., 2014;
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Agustin-Panadero et al., 2014; Chai et al., 2014). Embora apresentem baixas propriedades
mecanicas quando comparadas aos metais, apresentam estabilidade quimica, elevada dureza e
resisténcia ao desgaste (Moraes, 2004; Azevedo et al., 2007; Bankoglu et al., 2014). Além
disso, por possuirem coloracdo mais proxima aos dentes naturais, se tornam uma vantagem
nas situagdes de tecido gengival perimplantar pouco espesso, € constituem uma alternativa
para evitar inconvenientes em casos de reabsorgdes Osseas acompanhadas de retragdo
gengival com exposicao de parte do implante (Glauser et al., 2004; Kohal et al., 2008; Salem
etal., 2013).

A primeira ceramica utilizada em Implantodontia foi o 6xido de aluminio ou alumina,
que apresentava altos valores de dureza e de modulo de elasticidade (Andreiotelli et al.,
2009). O dentista sui¢o Prof. Samy Sandhaus, na década de 70, foi um dos pioneiros a utilizar
esse material (Andreiotelli et al., 2009) obtendo taxa de sucesso de apenas 25 % apods 5 anos
(Wenz et al., 2008; Kohal et al., 2008). Nessa mesma década, foram langados os implantes de
alumina Tibinger (Friadent, Mannheim, Alemanha); entretanto, logo foram retirados do
mercado devido a sua baixa resisténcia a fratura e fraca interface implante-osso, quando
comparados aos tradicionais implantes de titdnio, o que deixava uma sobrevida muito
reduzida (Kohal et al., 2004; Wenz et al., 2008; Andreiotelli et al., 2009). A baixa resisténcia
a flexdo e tenacidade a fratura foram relatadas na literatura como sendo as causas principais
do insucesso dos implantes de alumina (Fartash et al., 1997; Andreiotelli et al., 2009).

Atualmente, o material cerdmico de escolha para fabricacdo de implantes orais ¢ a
zircOnia (policristal de zirconia estabilizada por itria- Y-TZP) (Salem et al., 2013; Depprich et
al., 2014; Gredes et al., 2014). A zirconia estabilizada por itria ¢ um material ceramico de alta
resisténcia composto de particulas de 6xido de zirconio (ZrO2) e de 6xido de itrio (Y203).
Esse 6xido metalico bioinerte possui excelente resisténcia a corrosdo e ao desgaste, baixo

modulo de elasticidade (210 GPa), alta resisténcia a flexdo (MPa 900-1200), dureza Vickers
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equivalente a 200, modulo de Weibull entre 10 e 12, alta resisténcia a fratura, radiopacidade,
baixa condutividade térmica, permite a transmissdo de luz, apresenta boa biocompatibilidade
e tem a capacidade de ser usinada (Piconi et al., 1999; Kohal et al., 2006; Depprich et al.,
2008a,b; Kollar et al., 2008; Kohal et al., 2009a; Hisbergues et al., 2009; Rocchietta et al.,
2009; Ozkurt, Kazazoglu; 2011, Gahlert et al., 2012; Mdller et al., 2012; Fuh, et al., 2013;
Lee et al., 2013; Brull et al., 2014; Depprich et al., 2014).

Estudos pré-clinicos mostram excelentes resultados dos implantes de zircOnia
submetidos a simulagdo de esforcos mastigatorios (Kohal et al., 2006; Kohal et al., 2011) e,
em estudos histolégicos com animais, comparados aos tradicionais implantes de titanio, os
implantes de zirconia apresentam resultados bioldgicos animadores, com baixo acimulo de
placa (Akagawa et al., 1998; Rimondini et al., 2002; Wenz et al., 2008;) ¢ bons valores de
contato osso/implante (Depprich et al., 2008a; Gahlert et al., 2009, Dohan et al., 2010; Salem
et al., 2013; Gredes et al., 2014). Outros estudos em animais demonstraram que implantes de
zircOnia mostram aposi¢do dssea direta, concluindo que células osteoblasticas tém uma boa
proliferacdo na superficie da zirconia (Gahlert et al., 2007; Hoffmann et al., 2008; Gahlert et
al., 2009; Kohal et al., 2009a).

Apesar dessas vantagens, submetidos a tensdes e umidade, condi¢des presentes na
cavidade bucal, pode ocorrer desestabilizagdo da fase tetragonal da zirconia, transformando-a
lentamente em fase monoclinica (Wenz et al., 2008; Andreiotelli, Kohal, 2009; Kohal et al.,
2009a; Chevalier et al., 2007; Sanon et al., 2013), processo conhecido como degradagdo em
baixas temperaturas. Esse processo pode levar a formagdo de micro e macrotrincas, seguido
de aumento da rugosidade superficial e reducdo na resisténcia, dureza e densidade; sendo
importante avaliar a longevidade desses implantes na cavidade bucal (Swab, 1991; Lawson,

1995; Chevalier et al., 2007; Wenz et al., 2008).
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Além disso, embora estudos em animais mostrem valores semelhantes de
osseointegracdo para implantes de zirconia e de titdnio, eles possuem numero limitado de
amostras e incluem apenas os resultados histoldgicos de curto prazo (Kohal et al., 2009b;
Gahlert et al., 2007; Depprich et al., 2008a,b; Gahlert et al., 2009; Manzano et al., 2014). Da
mesma forma, ndo existe um numero suficiente de estudos incidindo sobre as propriedades
fisicas dos implantes de zirconia (Kohal et al., 2009b; Kohal et al., 2011).

Nesse contexto, além de estudos que propdem a utilizagdo da zircénia como um
material estético alternativo em Implantodontia (Kohal et al., 2011; Bormann et al., 2012), a
avaliacdo da estabilidade primaria e sua longevidade, ou seja, a capacidade do implante ficar
em fun¢do ao longo dos anos, ¢ um pardmetro essencial para prever sucesso do tratamento
reabilitador (Friberg et al., 1991, Friberg et al., 1995b; Meredith, 1998; Tupac, 2003; Natali et
al., 2009; Thomé et al., 2011; Manzano et al., 2014).

Estabilidade primaria, propriedade relacionada a auséncia de micromovimentagdes do
implante durante o ato cirurgico (Oliscovicz, 2011), varia em fungdo da quantidade e
qualidade 6ssea local, da geometria do implante (comprimento, didmetro, distribuicdo das
roscas), técnica cirurgica empregada e didmetro da ultima broca utilizada (Meredith, 1998;
Rosa et al., 2008; Aksoy et al., 2009; Chong et al., 2009; Kahraman et al., 2009; Cooper,
2010; Tabassum et al., 2010). Assim, quando valores elevados de torque sdo obtidos na
instalagdo, micromovimentagdes sdo evitadas durante o periodo de cicatrizagdo, impedindo
que tecido cicatricial fibroso seja formado na interface osso/implante (Kim et al., 2008),
facilitando o crescimento 6sseo na superficie do implante (Szmukler-Moncler et al., 1998).

Contudo, a mensuragdo do torque de remog¢do, ou seja, 0 maior torque mensurado
durante a remo¢do do implante, ¢ mais utilizada para quantificar estabilidade primaria e
osseointegracao (Gotfredsen et al., 1992; Neugebauer et al., 2009; Senerby et al., 2005; Kim

et al., 2008; Ahn et al., 2010; Guimaraes et al., 2011; He et al., 2011), uma vez que ha intima
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relagdo com a forca de resisténcia da interface osso/implante no momento de remog¢ao do
implante do osso (Sennerby et al., 2005; Kim et al., 2008; Borman et al., 2012).

A estabilidade primaria ou osseointegracdo pode ainda ser mensurada por diferentes
avaliagdes In vitro, como o ensaio de arrancamento ou pull-out test (Berzins et al., 1997;
Baker et al., 1999; Huja et al., 2005; Kobayashi et al., 2007; Mazzo et al., 2012; Oliscovicz et
al., 2013; Valente et al., 2014). Trata-se de um método padronizado para testar a competéncia
mecanica ou o poder de fixacdo de um implante, sendo importante indicador da estabilidade
primaria (Huja et al., 2005). Aparicio et al. (2011) estudaram o comportamento biomecanico
de implantes com diferentes tratamentos de superficie instalados em maxila e mandibula de
minipigs utilizando diferentes metodologias. Os resultados mostraram correspondéncia entre
os valores obtidos no teste mecanico de arrancamento e na analise do contato osso implante
por histometria, atestando assim, que o ensaio de arrancamento ¢ um importante método
mecanico que pode ser utilizado com seguranga quando se analisa a osseointegragao.

Ainda, a analise mecanica de arrancamento pode ser também realizada tendo osso
artificial como substrato do implante (Berzins et al., 1997; Tsai et al., 2009; Mazzo et al.,
2012). Berzins et al. (1997) avaliaram a resisténcia ao arrancamento associada a quantificagao
de tensdo na interface osso/implante por strain gauge, ¢ utilizaram no estudo osso artificial
como ancoragem para os implantes. Como resultado, os autores concluiram que a tensio de
fixacdo encontrada entre implante e osso artificial foi semelhante a tensdo de fixacdo de
implantes com fixagao biologica.

Na implantodontia, um teste in vitro amplamente utilizado para avaliacdo da
longevidade de implantes dentarios e de sua estabilidade ¢ a simulagdo de mastigagdo ou
ciclagem termomecanica, sendo encontrados estudos principalmente sobre sua influéncia na
fratura do implante (Karl et al., 2009; Silva et al., 2009; Kohal et al., 2011) e em falhas do

intermediario (Quek et al., 2006; Cashman et al., 2011; Dittmer et al., 2012; Almeida et al.,
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2013). Kohal et al. (2011) estudaram o comportamento de implantes de zirconia quando
submetidos a diferentes quantidades de ciclos de simulagdo de mastigacdo, inclusive com
termociclagem. Os autores encontraram maior falha dos implantes quando submetidos a 5000
ciclos de mastigacao, quando comparados aqueles submetidos a 1200 ciclos.

Dessa forma, o propdsito deste estudo foi avaliar estabilidade primaria e longevidade
de implantes de zirconia. Para controle, foram usinados implantes de Titanio Grau IV com
mesmo design macroscopico. E importante que exista adequada avaliagdo das propriedades
mecanicas desse material antes de determinar seu uso em reabilitagio de desdentados,

aumentando, portanto, a previsibilidade de sucesso.






2 Proposicao
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente estabilidade primaria e
longevidade de implantes de zirconia (Y-TZP) e titdnio (Grau IV) com e sem ciclagem
termomecanica, através da analise da forca maxima de arrancamento e do torque maximo de
remog¢ao. A hipotese nula testada foi de que nao haveria diferenga na estabilidade priméaria

destes implantes, independente da submissao a ciclagem termomecanica.






3 Material e Métodos
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3 MATERIAL E METODOS

Para execugdo deste estudo foram confeccionados implantes de zirconia (Y-TZP) e
titanio (Grau IV) a partir da parceria entre a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
(FORP-USP) e as empresas Inovamat Ltda. (Sao Carlos, SP, Brasil) e Teccer Industria e

Comércio de Produtos Ceramicos Ltda. (Cravinhos, SP, Brasil).

3.1 Macroestrutura do implante

A macroestrutura da parte ativa dos implantes foi baseada em estudos prévios
realizados na Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto (FORP-USP) (Cruvinel, 2013). O
comprimento total da parte ativa do implante foi de 10 mm e seu didmetro de 4mm (Figura 1).
O passe de rosca adotado foi de 0,5 mm.

Para assegurar a reprodutibilidade e a confiabilidade dos ensaios, também foi
estabelecido que a porcao coronaria dos implantes teria comprimento equivalente a 8§ mm,
possibilitando a realizacdo dos ensaios de ciclagem termomecanica segundo as normas

recomendadas pela ISO 14081 .

Figura 1: Esquema de desenho computadorizado do modelo de implante utilizado. Imagem gentilmente cedida
pelo Dr. Diogo Rodrigues Cruvinel.
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Como planejamento inicial, seriam obtidos 40 implantes cilindricos experimentais de
corpo unico (INOVAMAT, Sao Carlos, SP, Brasil) em zirconia 3YTZ (Tosoh, Japao), dopada
com 3mol% de Y203 e 5mol% de CeO2, prensados em prensa isostatica a 40MPa, em
temperatura ambiente, seguido de pré-sinterizagdo ao ar a 800°C por 3h, a uma taxa de
aquecimento de 10°C/min. Nesse ponto, o corpo ceramico seria entdo usinado para adquirir a
forma desejada para o implante e, por fim, novamente sinterizado, dessa vez a 1500°C por
mais 6h, a uma taxa de aquecimento de 10°C/min.

Apds a obtencdo dos implantes de zirconia, como controle, o projeto estipulou a
obtencdo de 40 implantes de titdnio Grau IV (Realum Ind. Com Metais Puros e Ligas Ltda.,
Sao Paulo, SP, Brasil) com as mesmas caracteristicas, inclusive de usinagem, e dimensdes
finais dos implantes de zirconia, caracterizando assim que qualquer possivel diferenca de
resultados entre os ensaios dos implantes de zircOnia e titdnio fossem unica e exclusivamente

propriedades do material em questdo, e ndo de formas distintas.

3.2 Obtenc¢ao dos implantes

Frente aos intimeros problemas apresentados pela empresa INOVAMAT para
obten¢do dos implantes de zirconia, inicialmente foram obtidos os implantes de titanio. Para
isso, barras de titanio (Grau IV - Realum Ind. Com Metais Puros e Ligas Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil) de 4,76 mm de didmetro foram cortadas e usinadas. A usinagem foi realizada em torno
CNC (Veker — Modelo FEL-1860 ENC — Bener, Vinhedo, SP, Brasil), com velocidade de 600
rpm ¢ avango de profundidade de 0,lmm. O design da parte coronaria dos implantes foi

desenhado para permitir a realizagdo do ensaio de arrancamento (Figura 2).
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Figura 02: Implante de titanio Grau IV. A parte coronaria foi projetada para viabilizar o ensaio de arrancamento.

Para obtencdo dos implantes de zirconia foi necessaria a confecgao prévia de cilindros
pré-sinterizados por meio da prensagem de pd de zirconia. O método utilizado foi a
prensagem de pos (Callister, 2002) que consiste, basicamente, na compactagdo, mediante
pressdo, de uma massa pulverizada contendo geralmente uma pequena quantidade de dgua ou
outro elemento aglutinante (ligante).

Dessa forma, trés gramas do ligante Butvar B-98 (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO,
Estados Unidos) foram adicionados a 200 ml de alcool isopropilico P.A. (A.C.S. Sado Carlos
Quimica, Sao Carlos, SP, Brasil). A mistura resultante foi mantida em repouso por
aproximadamente 30 minutos e, em seguida, adicionada a 100 gramas de zirconia 3YTZ
(Inframat Advanced Materials, Manchester, CT, Estados Unidos). A fungao do agente ligante
¢ fornecer resisténcia mecanica para que as pecas possam ser manuseadas antes da sua pré-
sinterizagdo. Esse componente também reduz o atrito entre as particulas do po, evitando o
surgimento de defeitos, tais como trincas e delaminagdes, além de contribuir para distribuigao

mais homogénea na densidade do material (Callister, 2002).
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Em seguida, a fim de homogeneizar a mistura, a mesma foi levada, juntamente a
estruturas circulares de zirconia, a um moinho por 24 horas. As estruturas circulares
contribuiram para a homogeinizacdo da mistura. Apos esse periodo, a mistura, agora na
forma pastosa, foi coada (Figura 03) e a pasta resultante mantida em Capela de Exaustao de
Gases Q216 (QUIMIS, Diadema, SP, Brasil) por 48 horas para evaporagdao do alcool
isopropilico (Figura 04). Ao final deste processo, a massa apresentava-se no estado solido,
pronta para o processo de moagem (Figura 05). Apds a moagem e obtengdo do p6 (Figura 06),
foi realizado o peneiramento, de forma que apenas particulas que atravessem uma peneira de
abertura de 125 mm/pm (Bertel Industria Metaltrgica Ltda. Caieiras, SP, Brasil) fossem

utilizadas para obteng¢@o dos cilindros de zirconia (Figura 07).

Figura 03: A- Mistura em conjunto com as estruturas circulares de zirconia ap6s 24 horas no moinho. B-
Coagem da mistura, para utilizacdo apenas da pasta (inferior) na obteng@o dos cilindros.
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Figura 05: Massa solida resultante da evaporacgdo do alcool isopropilico apds 48 horas de armazenamento na
capela.

Figura 06: A- Aspecto inicial antes da moagem. B- P6 obtido apds moagem em grau e pistilo ceramicos.
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Figura 07: Peneiramento do p6 de zirconia com auxilio de pincel e peneira de 125 mm/pm.

Existem trés procedimentos basicos de prensagem de pds: Uniaxial, Isostatico (ou
Hidrodindmico) e prensagem a quente (Callister, 2002). No presente estudo foi executada
prensagem Uniaxial por meio da compactacdo de 14 gramas do pd de zirconia obtido
anteriormente em molde metalico em forma de meia-cana especialmente desenvolvido para
suportar as condi¢des do preparo (Figura 08). Sobre ela, ao longo de uma unica dire¢do, foi
aplicada pressdo de aproximadamente 11 toneladas (Prensa Hidraulica manual 15 ton,
Charlott Equipamentos Hidrdulicos Ltda. Guarulhos, SP, Brasil) (Figura 09), obtendo-se,

entdo, o cilindro de zirconia a ser pré-sinterizado (Figura 10).

Figura 08: 14 gramas de p6 acondicionados na matriz metalica em forma de meia cana para prensagem uniaxial.
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Figura 09: Prensagem do p6 em prensa hidraulica manual, com aplica¢do de uma forga de 11 toneladas.

Figura 10: Cilindros prensados.

A pré-sinterizagao dos implantes de zirconia foi executada ao ar a 800°C por 3h, a taxa
de aquecimento de 10°C/min em Forno Modelo 0916 (Fornos Jung Ltda, Blumenau, SC,
Brasil). Durante esta fase a pega apresentava contracdo em volume de aproximadamente 21%

e redu¢do da sua porosidade, melhorando sua integridade mecanica.
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ApOs a pré-sinterizacao, iniciou-se o processo de usinagem em torno CNC (Veker —
Modelo FEL-1860 ENC — Bener, Vinhedo, SP, Brasil). Entretanto mais de 95% das pecas
falharam no momento de usinagem, impossibilitando assim a obtengcdo dos espécimes
necessarios (Figura 11). Os principais problemas encontrados durante a usinagem foram
fratura da zircOnia proxima a regido de fixagdo ao torno, pois as forgas aplicadas pela
ferramenta de usinagem eram de grande escala, ¢ obtengdo de roscas usinadas de forma nao

satisfatoria, com presenca de falhas e trincas.

Figura 11: Cilindros de zirconia pré-sinterizados fraturados durante a usinagem.

Durante aproximadamente 14 meses, trés principais aspectos foram considerados para
diagnosticar as causas do insucesso:

- O método de processamento da zircOnia estaria incorreto devido a obtencao
inadequada do p6 ou na utilizagdo da matriz metalica de prensagem, o que ndo permitiria a
condensagdo adequada, gerando fragilidade no material;

- As ferramentas para usinagem seriam inapropriadas;

- O Método de usinagem seria inadequado para obten¢ao dos implantes.
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Assim, varias tentativas foram feitas para solucionar o problema, incluindo confec¢ao de
diferentes matrizes para obtencdo dos cilindros, alteragdes na programagao do torno, utilizagao de
diferentes ferramentas de usinagem, entre outros. Apesar disso, ndo foram obtidos resultados
satisfatorios. Entdo, surgiu oportunidade de parceria e trabalho com uma nova empresa (Teccer,
Cravinho, SP, Brasil) que sugeriu a obten¢do dos implantes de zirconia a partir da usinagem de
placas de zirconia pré-sinterizadas, (VIPI BLOCK ZIRCONN, VIPI Industria, Comércio,
Exportacdo e Importacdo de Produtos Odontologicos Ltda., Pirassununga, SP, Brasil) utilizadas
para obteng¢do de pegas ceramicas por processos de CAD-DAM. .

Segundo o fabricante, esses blocos sdo compostos de zirconia estabilizada com 3% em
mol de itria (ZrO2 -3%Y203). Para obtengdo dos implantes, os blocos foram usinados em
torno mecanico convencional (Romi ID-20, Industrias Romi S.A., Santa Barbara d'Oeste, SP,
Brasil) respeitando os parametros determinados anteriormente. A primeira macroestrutura
usinada de implante de zirconia (Z-01) foi executada buscando respeitar exatamente a
macroestrutura empregada para os testes com os implantes de titanio (Figura 12). Entretanto,
por se tratar de um material fridvel, o estresse de tracdo resultante do ensaio de arrancamento
concentrava as tensdes nos angulos agudos presentes na por¢ao coronaria do implante (Seghi

et al., 1995; Cruvinel, 2013), gerando fratura de todas amostras testadas (Figura 13).
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Figura 12: Macroestrutura inicial de Implantes de zirconia (Z-01).

Figura 13: Fratura da porgéo coronaria dos implantes de zirconia (Z-01) quando submetidos ao ensaio de
arrancamento, impossibilitando a obten¢@o dos resultados.
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Para sanar esses problemas, novos designs para a parte coronaria dos implantes de
zirconia foram projetados e testados (Apéndice A, B, C e D), no intuito de reduzir angulos
agudos, distribuindo as for¢cas homogeneamente pelo corpo do implante. A macroestrutura
final determinada para zirconia pode ser observada na Figura 14. Embora apresente a por¢ao
coronaria diferente daquela confeccionada para os implantes de titdnio, a estabilidade
primaria, objetivo principal do estudo, varia em funcao da quantidade e qualidade ossea local,
da geometria do implante (comprimento, didmetro, distribuicdo das roscas), da técnica
cirargica empregada e diametro da ultima broca utilizada (Meredith, 1998), parametros

mantidos durante obten¢ao e instalagdo dos implantes em ambos os materiais.

Figura 14: Implante de zirconia (ZrO2 — Y,0s3). A parte coronaria foi projetada reduzindo a presenca de angulos
agudos de forma a viabilizar o ensaio de arrancamento.
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Apo6s a usinagem de todos os espécimes, estes foram sinterizados em forno Jung

Modelo 0916 (Fornos Jung, Blumenau, SC, Brasil) em temperatura final de 1530°C.

3.3 Insercao dos implantes

Apos a execugdo de testes pilotos de ensaio de arrancamento e torque de remogao para
verificagdo da viabilidade da metodologia proposta, os implantes foram instalados em osso
artificial de poliuretano (Nacional Ossos, Bauru, SP, Brasil), no centro de blocos cilindricos
de 25 mm de didmetro ¢ 22 mm de altura, de maneira que cada implante ficou suportado em
sua regido apical por 12 mm de osso. O osso utilizado apresentava 2 mm de espessura
simulando osso cortical (40 pcf = 0,64 g/cm®) e os outros 20 mm simulando 0sso esponjoso
(20 pcf=0,32 g/cm®) (ASTM F1839-08, 2012).

Para a instalagdo, o leito 6sseo foi preparado de maneira progressiva, utilizando fresas
com diferentes diametros ¢ marcacdes de altura (NEODENT, Curitiba, PR, Brasil): broca tipo
langa (2 mm de diametro), broca de 2 mm de didmetro para perfuragdo do osso no
comprimento dos implantes (10 mm), broca de 2/3 mm utilizada na cervical do leito 6sseo,
broca de 2,8, 3 mm, 3,3 e 3,5 mm no comprimento dos implantes. As perfuragoes foram feitas
perpendiculares ao leite dsseo, com auxilio de contra-angulo (KaVo Koncept Surg, KaVo do
Brasil Industria e Comércio Ltda., Joinville, SC, Brasil) adaptado a um paraleldmetro
desenvolvido na oficina de precisdo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Para fixacdo do contra-angulo na posi¢do ideal para realizar
perfuragdes perpendiculares ao leito dsseo, foi confeccionado previamente um guia em torno
Modelo ST 180K (Magleme, Leme, SP, Brasil). Dessa forma, antes do inicio das perfuragdes,
o guia foi levada ao paralelometro ¢ o contra-angulo fixado na posi¢do desejada, utilizando

também o auxilio de um esquadro (Figura 15).
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Figura 15: Guia e esquadro adaptados ao paraleldometro, permitindo a fixacdo do contra-angulo de forma a
realizar perfuragdes perpendiculares ao leito dsseo.

Apos a perfuragdo, cada implante foi parafusado em seu leito 6sseo. Para isso, a parte
corondria dos implantes foi acoplada a chave sextavada, fabricada pela empresa
INOVAMAT, para implantes de titdnio (Figura 16), e pela empresa Teccer, para implantes de
zircOnia (Figura 17), especialmente desenvolvidas para o modelo de implantes testados, e
inseridos com o auxilio de um torquimetro digital TQ 680 (Instrutherm, Sao Paulo, SP,

Brasil) (Figura 18 e 19).

i

Figura 16: Chave sextavada desenvolvida para inser¢do e remocdo dos implantes de titdnio do leito 6sseo.
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Figura 17: A e B - Chave sextavada desenvolvida para inser¢io e remo¢ao dos implantes de titdnio do leito
osseo. Em B ¢ possivel observar o formato hexagonal do encaixe da chave.

Figura 18: Torquimetro digital (TQ680) adaptado ao paraleldmetro para inser¢do e remogao dos implantes de
titdnio (A) e zirconia (B) do leito dsseo.
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Figura 19: Implante de titdnio (A) e zirconia (B) inserido nos centro do osso artificial.

Ap6s 1 hora da instalacdo (Cashman et al., 2011), as amostras foram separadas
aleatoriamente em 8 grupos (n=10), segundo o tipo de material do implante, os tipos de

tratamento e ensaios a que os implantes seriam submetidos (Tabela 01).

Tabela 1- Grupos de Estudo

MATERIAL FADIGA ENSAIO NOMENCLATURA
TERMOMECANICA
Torque de Gl
remogao
Sem
Ensaio de G2
arrancamento
Titanio
Torque de G3
remogao
Com
Ensaio de G4
arrancamento
Zirconia Sem Wiy @t s

remogao
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Ensaio de G6
arrancamento
Torque de G7
remogao
Com
Ensaio de G8
arrancamento

3.4 Forca maxima de arrancamento

A forca maxima de arrancamento dos implantes estudados (titdnio e zirconia) foi
determinada adaptando o conjunto implante/osso artificial a méaquina de ensaios mecanicos
(EMIC DL 2000, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) através de dispositivo adaptado para esse fim,
de maneira que os implantes ficassem alinhados (paralelos) ao longo eixo da maquina (Figura 20).
Dessa forma, durante o arrancamento, apenas a for¢a no sentido axial foi registrada. Os implantes
foram tracionados com célula de carga de 100 Kgf a velocidade constante de 1,0 mm/min. A

for¢a maxima de arrancamento (Newton) foi registrada para cada implante.

Figura 20: ensaio de arrancamento realizado a velocidade constante de 1,0 mm/min. A- Implante de titanio, B-
Implante de zirconia.
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3.5 Analise do torque de remocao

Para quantificacdo do torque necessario para remocao dos implantes do leito dsseo
(Ncm), o conjunto implante/osso artificial foi adaptado novamente ao paralelometro e, com
auxilio do torquimetro digital TQ 680 (Instrutherm, S3o Paulo, SP, Brasil) acoplado a chave

sextavada, o maior torque de remogao foi registrado.

3.6 Ciclagem Termomecénica

Para o ensaio de ciclagem termomecanica, foi utilizado equipamento de simulacao de

ciclagem modelo ER 37000 (Sistema de desgaste termomecanico — ERIOS Equipamentos

Técnicos e Cientificos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 21).

Figura 21: Méquina de ensaio de ciclagem termomecanica 37000.
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Nesse equipamento, a simulacdo do desgaste mecanico ¢ realizada por meio de cilindros
pneumaticos, acionados por compressor de ar. A forca aplicada ¢ proporcional a pressdo em libras
do sistema. O desgaste ¢ simulado por hastes em ago inox, de ponta ovdide, as quais pressionam
as amostras com carga selecionada no mandmetro. O equipamento apresenta 10 cilindros
pneumaticos acionados a0 mesmo tempo, com carga variavel ndo individualizada, sendo que a
forca gerada sobre o corpo de prova € controlada através de uma célula de carga.

As amostras dos Grupos G3, G4, G7 e G8 foram adaptadas, um grupo por vez, as
bases do equipamento com auxilio de garras individuais presentes em cada uma das 10 bases.
O equipamento foi calibrado para aplicag@o de carga axial de 133 N (De Boever et al., 1978;
Fontijn-Tekamp et al.; 2000), valor correspondente a for¢a de mordida da regido de dentes
anteriores em pacientes com oclusdo normal (Fontjin-Tekamp, et al 2000). Integrada a
ciclagem mecanica, foi utilizada termociclagem com temperaturas variando de 5°C, 37°C e
55°C (£ 2°C). Cada temperatura ficou em contato com as amostras por 30 segundos, com
intervalos de 12 segundos entre elas. As amostras foram submetidas a 1.200.000 ciclos
(simulagdo de mastigacdo por cinco anos) (DeLong et al., 1985; Kohal et al., 2011), em
frequéncia de 2 Hz , estando assim dentro dos limites estabelecidos pela norma ISO 14081
quando se utiliza meios liquidos para realizagdo dos ensaios. Os corpos de prova foram
monitorados duas vezes ao dia durante o periodo de aplicagdo de carga (aproximadamente 10
dias) (Kohal et al., 2011) (Figuras 22 e 23). Apds 1 hora do encerramento do ciclo de
ciclagem, as amostras foram submetidas ao teste de arrancamento ou andlise do torque de

remogao.
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Figura 23: Amostras de zirconia do grupo G5 em posi¢ao submetidas ao processo de Ciclagem Termomecanica.

3.7 Analise Estatistica

Os valores de forga méxima de arrancamento e torque de remog¢ao foram submetidos a

analise estatistica pelo método 2-way ANOVA, teste de Bonferroni, com nivel de

significancia de 95%.

3.8 Avaliacio qualitativa da interface implante/osso artificial
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A interface implante/osso artificial foi analisada por meio de imagens fotograficas a
fim de verificar o desempenho do conjunto, ou seja, o quanto a ciclagem termomecanica pode
ter interferido na estabilidade do implante por agdo sobre o implante ou sobre o 0sso. Assim,
foram obtidas imagens fotograficas em alta resolugdo (Canon MP-E 65mm, Canon Inc.,
Japao) de implantes de titanio e zirconia (n=2) logo apds a instalagdo no 0sso e apos
submissao a ciclagem termomecanica, segundo a metodologia descrita anteriormente.

Apbs a instalagdo dos implantes e submissdo aos respectivos tratamentos, os 0ssos de
cada conjunto implante/osso artificial foram seccionados longitudinalmente em maquina de
corte (SYJ - 150 Digital Diamond Low Speed Saw 4, MTI Crystal, Richmond, CA, EUA).
Dessa forma, apos o corte, o osso artificial de cada conjunto ficou dividido em duas metades
(Figura 24 e 25). Os implantes submetidos a ciclagem termomecanica foram seccionados apds

1 hora do encerramento do ciclo de ciclagem.



Material e Métodos |63

:
e
2
3
b4
-
3
:
.

Figura 24: Implantes sem ciclagem termomecénica apods sec¢io longitudinal do osso artificial.
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Figura 25: Implantes submetidos a ciclagem termomecanica apos sec¢ao longitudinal do osso artificial.
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4 RESULTADOS

4.1 Torque de remocao

Os resultados obtidos de torque de remog¢do (Ncm), para cada uma das amostras de

titdnio e zirconia, podem ser observados na Tabela 02.

Tabela 02: Valores de torque de remoc¢do (Ncm) para implantes de titanio e zirconia.

Ciclagem Valores ~ MEDIA  DESVIO
Termomecanica  Obtidos PADRAO
28
19
25
20
20 24,2 6,21
30
28
23
35
14
22
33
20
23
37 22,4 9,43
33
9
20
16
11

Grupo

Gl Sem

TITANIO

G3 Com

10,07 6,96
G5 Sem

ZIRCONIA

6,76 5,76
G7 Com

olo|u|a|u|w|Rlw|w|w|oR (T~ |v|xe|n|S|S o
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A comparagdo das médias de torque de remogao (2-way ANOVA, Bonferroni, p<0,05)

para os implantes pode ser vista na Tabela 03 e Grafico 1.

Tabela 03: Comparagdo das médias (desvio-padrdo) de torque de remogdo (Ncm) para implantes titdnio e
zirconia (2-way ANOVA, Bonferroni, p<0,05).

Sem Ciclagem Com Ciclagem
Termomecénica Termomecénica

Implantes de

cn s + L
titAnio 24,2 (+6,21)aA 22,4 (£9,43)aA

Implantes de

antes 10,07 (£6,96)bA 6,76 (£5,76)bA
zirconia

Letras iguais, mintisculas na coluna e maiusculas na linha,
indicam ndo haver diferenca estatisticamente significante.

30+
Il Comfadiga
T 2 Sem fadiga
]
£ 50
o
1]
O
<]
E
3]
1’4
Q
©
@ 10-
-
2

Titadnio Zirconia
Materiais

Grifico 1: Representacdo grafica da comparagdo das médias (2-way ANOVA, Bonferroni, p<,05) dos valores de
torque de remocao encontrados para os implantes de titanio e zirconia com e sem ciclagem termomecanica.

Os maiores valores de torque de remoc¢do foram encontrados para os implantes de
titanio, diferentes estatisticamente (p<0,05) dos implantes de zirconia, independente da
submissdo a ciclagem termomecanica. Este fator ndo foi significante (p>0,05) para nenhum

tipo de implante testado (Tabela 03).
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4.2 For¢ca maxima de arrancamento

Os resultados obtidos de for¢a méaxima de arrancamento (N), para cada uma das

amostras de titanio e zirconia podem, observados na Tabela 04.

Tabela 04: Valores de for¢a maxima de arrancamento (N) para implantes de titanio e zirconia.

Ciclagem Valores MEDIA  DESVIO
Termomecanica  Obtidos PADRAO

542,55

643,71

560,02

588,12

545,49 575,7 55,34

458,18

573,63

648,92

584,68

611,32

567,91

401,05

508,08

546,34

429,92 4548 83,60

476,00

511,83

329,47

448,59

328,62

374,34

256,88

377,51

202,88

108,11 252 92,52

313,58

267,47

174,74

146,61

297,58

357,18

393,36

79,35

73,67

140,19 215,2 140

70,11

95,04

345,78

40,89

382,54

Grupo

G2 Sem

TITANIO

G4 Com

G6 Sem

ZIRCONIA

G8 Com
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A comparacdo das médias de forca maxima de arrancamento (2-way ANOVA,

Bonferroni, p<0,05) para os implantes pode ser vista na Tabela 05 e Grafico 2.

Tabela 05: Comparagdo das médias (desvio-padrdo) de for¢a maxima de arrancamento (N) para implantes de
titdnio e zirconia (2-way ANOVA, Bonferroni, p<0,05).

Sem Ciclagem Com Ciclagem
Termomecanica Termomecanica
Implantes de
. 575,7 (£55,34)aA 4548 (£83,60)aB
titanio
Implantes de
252 (£92,52)bA 215,2 (£140)bA

zircOnia

Letras iguais, mindsculas na coluna e maitisculas na linha, indicam
ndo haver diferenca estatisticamente significante.

Bl Com fadiga
| Sem Fadiga

800+

600~

400+

Forga Maxima de Arrancamento (N)
S
[

(=]
L

Titanio Zircdnia
Materiais
Grafico 2: Representagio grafica da comparagdo das médias (2-way ANOVA, Bonferroni, p<,05) dos valores de

forga maxima de arrancamento encontrados para os implantes de titdnio e zirconia com e sem ciclagem
termomecanica. Colunas sob a linha horizontal indicam resultados diferentes estatisticamente (p<0,05).
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A andlise da Tabela 05 e Grafico 2 permite verificar que os valores médios de forga
maxima de arrancamento foram superiores para os implantes de titdnio, diferentes
estatisticamente (p<0,05) em relag@o aos de zirconia, independente dos tratamentos utilizados.
Verificou-se que, quando submetidos a ciclagem termomecanica, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa (p>0,05) para os implantes de zirconia; entretanto, quando os

implantes de titdnio foram submetidos a ciclagem, houve diminui¢do da forca de

arrancamento, sendo assim um fator significante (p<0,05).

4.3 Avaliacao qualitativa da interface implante/osso artificial

A analise da interface implante/osso artificial logo apds a inser¢ao do implante no 0sso

pode ser feita pela observacdo da Figura 26. As imagens mostram interface implante/osso

artificial integrada, para ambos os materiais.

rﬂ

Figura 26: Comparag@o da interface implante/osso artificial entre implante de titdnio (A) e de zirconia (B).
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Quando a interface implante/osso foi analisada apos a ciclagem termomecanica
(Figuras 27 e 28), verificou-se que a mesma manteve-se integra, demonstrando que a
ciclagem nao produziu perda de inser¢do do implante no osso artificial, o que poderia

comprometer sua estabilidade em longo prazo.

Figura 27: Implantes de titdnio: A- Analise imediata, ap6s a colocacdo no osso e B — apds ciclagem
termomecanica.

Figura 28: Implantes de zirconia: A- Analise imediata, apds colocagdo no osso e B — apds ciclagem
termomecanica.
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Para avaliar comparativamente o efeito do ensaio de arrancamento de implantes de
titdnio e zirconia sobre o osso artificial e sua interface, amostras previamente submetidas a
este ensaio foram também seccionadas longitudinalmente e analisadas por meio de imagens

fotograficas em alta resolugdo (Figura 29).

Figura 29: Amostras de grupos submetidos ao ensaio de arrancamento. Al e A2: Implante de titanio e
respectivo osso artificial; B1 e B2- Implante de zirconia e respectivo osso artificial.

Quando analisadas as interfaces implante/osso artificial apdés o ensaio de
arrancamento, verificou-se a presenca de osso artificial preso entre as roscas de ambos os

implantes, em maior quantidade para o implante de titanio (A1l). Quando analisado o osso
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remanescente, verificou-se que aquele que recebeu o implante de zirconia perdeu o formato
das espiras (B2), e que elas permaneceram em maior nimero no 0sso que recebeu o implante

de titanio (A2).



5 Discussao






Discussdo |77

5 DISCUSSAO

Este estudo comparou a estabilidade primaria de implantes experimentais de zirconia
dopada com itria (ZrO2 -3%Y203) a de titanio Grau IV, de mesmo modelo, por meio da
avaliacdo da for¢a médxima de arrancamento ¢ do maximo torque de remog¢do e partiu da
hipétese nula que ndo haveria diferenca na estabilidade primaria destes implantes,
independente da submissdo a ciclagem termomecanica.

A estabilidade primaria, termo definido como auséncia de micromovimentagdes do
implante durante o ato cirurgico, € essencial para que ocorra a cicatrizacdo natural e formagao
Ossea efetiva, assim como para a manutencdo dos tecidos duros e moles periimplantares
(Carvalho et al., 2008; Salmoria et al., 2008; Chong et al., 2009; Kahraman et al., 2009,
Oliscovicz, 2011) por isso, tem sido muito estudada para avaliacdo da capacidade de
osseointegracao de implantes dentarios (Brinley et al., 2009; Tabassum et al., 2010; Kim et
al., 2010; Degidi et al., 2010; Oliscovicz et al., 2013). Para que seja alcancada, ¢ necessaria
adaptacdo mecanica imediata entre osso e implante apOs sua insercdo € o sucesso dessa
adaptacdo depende de uma série de fatores como quantidade e qualidade Ossea local,
geometria do implante (comprimento, didmetro, distribuicao das roscas), técnica cirargica
empregada e didmetro da tltima broca utilizada (Meredith, 1998, Rosa et al., 2008; Aksoy et
al., 2009; Chong et al., 2009; Kahraman et al., 2009, Cooper, 2010; Tabassum et al., 2010).

Diversos estudos tem se preocupado em aferir a estabilidade priméaria utilizando
ensaios mecanicos, correlacionando-os com os fatores citados anteriormente (Brinley et al.,
2009; Tabassum et al., 2010; Kim et al., 2010; Degidi et al., 2010; Oliscovicz et al., 2013).
Um método muito utilizado e consagrado na ortopedia médica ¢ o ensaio de arrancamento
(Muller, Patsalis, 1997, Salmoria, et al., 2008; Leite et al., 2008; Zamariolli, et al, 2008; Tsai

et al., 2009; Brinley et al., 2009, Wang et al., 2010; Mazzo et al., 2012; Shah et al., 2012;
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Oliscovicz et al., 2013; Valente et al., 2014). A resisténcia do implante ao arrancamento €
proporcional a superficie de rosca em contato com o tecido 6sseo (Oliscovicz et al., 2013) e a
analise por meio desse ensaio sugere a correlagdo entre o formato, propriedades fisicas e
quimicas da superficie do parafuso (Kim et al., 2008) e estabilidade do implante no sentido
axial (Oliscovicz et al., 2013). Outro ensaio mecanico muito utilizado para avaliar a
osseointegracdo € o torque maximo de remog¢ao (Gotfredsen et al., 1992; Neugebauer et al.,
2009; Senerby, 2005; Kim et al., 2008; Gahlert et al., 2010; Ahn et al., 2010; Guimaraes et al.,
2011; He et al., 2011, Salem et al., 2013; Manzano et al., 2014). Esse ensaio permite acessar a
forca de resisténcia da interface osso/implante no momento de remog¢ao do implante do osso
(Buser et al., 1998; Sennerby et al., 2005; Kim et al., 2008, Borman et al., 2012) obtendo,
quantitativamente, a forga de tor¢do necessaria para removeé-lo do leito dsseo (Manzano et al.,
2014).

Os resultados encontrados indicaram que houve diferenca entre os implantes de titanio
e zircOnia, tanto para torque de remocdo quanto para for¢a maxima de arrancamento,
entretanto, a ciclagem termomecanica foi significante apenas para esta ultima propriedade
quando utilizados implantes de titdnio, ndo sendo possivel, assim, aceitar a hipotese do
estudo.

Uma vez que parametros de quantidade e qualidade o6ssea, geometria do implante
(comprimento, didmetro, distribui¢do das roscas) e didmetro da ltima broca utilizada foram
mantidos para os dois materiais testados, a estabilidade primaria foi comparada em fungao
unicamente do material de confec¢do dos implantes e suas propriedades mecanicas, ou seja,
quaisquer diferengas nos resultados estariam relacionadas as propriedades intrinsecas dos
materiais. Além disso, amostras dos dois materiais foram submetidas a Ciclagem

Termomecanica com objetivo de avaliar a longevidade desta estabilidade, ou seja, a
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capacidade do implante ficar em fun¢do ao longo dos anos (Greenstein et al., 2008; Natali et
al., 2009; Thomé et al., 2011).

A macroestrutura da parte ativa dos implantes foi adotada baseada em estudos prévios
realizados na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(Cruvinel, 2013), que desenvolveram e avaliaram um design de implante em corpo unico
indicado para a regido anterior da maxila, principal indicagdo dos implantes de zirconia
(Kohal et al., 2009b).

Titanio e zirconia apresentam diferencas fisicas, quimicas e mecanicas que os
caracterizam. Sabe-se que a zircOnia parcialmente estabilizada com 3% mol de Y20s
apresenta alta resisténcia a compressao (2000 MPa), densidade de aproximadamente 6,00
g/em?, porosidade menor que 0,1%, tamanho médio dos grio de 0,2-0,4 um, resisténcia a
flexdo de 900-1200 MPa, dureza Vickers 1200 MPa, modulo de Weibull 10-12, resisténcia a
fratura de 7 a 10 MPa, e modulo de elasticidade de 210 GPa, o dobro do de titanio (Depprich
et al., 2008a; Kollar et al., 2008; Wenz et al., 2008; Kohal et al., 2009a; Hibergues et al.,
2009; Ozkurt, Kazazoglu, 2010; Ozkurt, Kazazoglu, 2011; Gahlert et al., 2012; Fuh, et al.,
2013; Briill et al., 2014). J4 o titAnio Grau IV apresenta densidade média de 4,51 g/cm? ,
moddulo de elasticidade de 103-107 GPa, Modulo de Young de aproximadamente 120 GPa,
limite de escoamento de S00MPa, limite de resisténcia a tracdo de 550MPa e alongamento de
15% (Bauer, 2007; Elias et al., 2008; Fuh et al., 2013; Cruvinel, 2013).

Para o desenvolvimento deste estudo, inicialmente, foi planejada a obtencdo de
cilindros de zirconia que seriam, apos pré-sinterizacao, submetidos a usinagem em torno CNC
(Veker — Modelo FEL-1860 ENC — Bener, Vinhedo, SP, Brasil), com velocidade de 600 rpm
e avango de profundidade de 0,1 mm. Entretanto, apds a obtengdo dos cilindros pelo método
da prensagem uniaxial seguida de pré-sinterizagdo, a usinagem das pecas falhou em mais de

95%, impossibilitando a obtengdo dos espécimes necessarios. O principal problema
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encontrado durante a usinagem foi a fratura da zirconia proxima a regido de fixagao ao torno,
pois as forcas aplicadas pela ferramenta de usinagem eram de grande escala.

Como alternativa, foram adquiridos blocos ceramicos biocompativeis pré-sinterizados
VIPI BLOCK ZIRCONN (VIPI Industria, Comércio, Exportacdo e Importagdo de Produtos
Odontoldgicos Ltda., Pirassununga, SP, Brasil) que foram usinados em torno mecanico
convencional (Romi ID-20, Indistrias Romi S.A., Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil). Para
fins de execu¢do do ensaio de arrancamento, o design da por¢ao corondria dos implantes de
zirconia diferiu dos implantes de titdnio, com redugdo de areas de elevada concentragdo de
tensodes, 0 que gerava fratura das amostras (Sousa, 2012). As por¢des corondrias dos materiais
testados possuiam designs diferentes; apesar disso, a estabilidade primdria, objetivo principal
do estudo, varia em fun¢do da quantidade e qualidade 6ssea local, do comprimento, didmetro,
e distribuicdo das roscas do implante, da técnica cirargica empregada e do didmetro da ultima
broca utilizada (Meredith, 1998, Rosa et al., 2008; Aksoy et al., 2009; Chong et al., 2009;
Kahraman et al., 2009, Cooper, 2010; Tabassum et al., 2010, Oliscovicz et al., 2013),
parametros mantidos durante a obten¢ao e instalagao dos implantes de ambos os materiais.

Entretanto, quando em funcdo, ha outros fatores associados aos implantes que
interferem na distribui¢do de forgas ao osso alveolar adjacente, como o design, o formato e
passe de roscas, o tipo de coroa e o angulo de aplicagdo da carga (Seghi et al., 1995; Pérez,
2008; Ozkir, Terzioglu 2012; Aguiar et al., 2013; Cruvinel, 2013; Sotto-Maior et al., 2014).
Assim, a necessidade de obtencdo de designs diferentes para as porgdes corondrias dos
materiais testados, além das propriedades inerentes a cada material, resultou em diferenga
significativa (p<0,05) entre o comportamento dos materiais frente a ciclagem termomecanica.
Além disso, quando avaliada a influéncia da ciclagem termomecanica dentro de um mesmo
material, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05) para implantes de

zircOnia, tanto para o ensaio de arrancamento quanto para torque de remogao, mas a ciclagem
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termomecanica influenciou nos resultados de forga maxima de arrancamento para os
implantes de titanio (p<0,05), demonstrando que o osso alveolar adjacente ao implante
respondeu diferentemente a carga aplicada na ciclagem.

Outra razdo para os resultados inferiores dos implantes de zirconia, diferentes
estatisticamente (p<0,05) dos implantes de titanio, ¢ devido ao processo de usinagem da
zirconia que introduz trincas superficiais no material, causando diminui¢@o de sua resisténcia
e influenciando negativamente nas propriedades mecanicas do material (Kosmac et al., 2000;
Luthardt et al., 2002; Yin et al., 2003; Guazzato et al., 2005, Wang et al., 2008).

Outros estudos encontraram resultados semelhantes aos encontrados no presente
trabalho. Em 2005, Sennerby et al. investigaram a resposta do tecido dsseo por meio do
contato osso-implante e do torque de remocdo de quatro tipos de implantes: implantes de
zirconia com dois tipos de porosidade, usinados e implantes de titdnio oxidado. Os resultados
encontrados de torque de remog¢ao mostram valores significativamente mais elevados para o
titdnio (42-72 Ncm) comparados aos implantes de zirconia usinados (12-20 Nem). Apesar de
apresentar maiores valores de torque de remog¢do como os encontrados no presente estudo,
aquele foi realizado em animais, o que pode levar a resultados melhores em funcdo da
osseointegracdo. Entretanto, ambos estudos concordam com a menor estabilidade primaria
dos implantes de zirconia.

Estudo de Gahlert et al. (2007) avaliaram trés tipos de implantes em animais:
implantes de titanio, implantes de zirconia usinados e implantes de zirconia jateados. O torque
de remocdo foi avaliado em 4, 8 ¢ 12 semanas. Em todos os periodos, os valores foram
significativamente maiores para o titanio do que para os implantes de zirconia, corroborando
também achados do presente estudo. Outros estudos (Ferguson et al., 2008; Schliephake et al.,
2010; Hoffmann et al., 2012) também encontraram menores valores de torque de remogao

para implantes de zirconia quando comparados a de titanio.
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Manzano et al. em 2014 afirmaram que os resultados do ensaio de torque de remogao
sdo influenciados pelo tratamento e rugosidade superficial ¢ o design macroscopico dos
implantes (roscas, profundidade de rosca, formato geral conico ou cilindrico, entre outras),
mas nao pelo material de confeccdo dos mesmos. Entretanto, no presente estudo, embora
tenha sido mantida a forma macroscopica da por¢do ativa dos implantes, os resultados foram
diferentes para os materiais testados, o que contradiz a afirmacao desses autores.

A ciclagem termomecanica busca aproximar-se das condi¢des a que os implantes estao
expostos intra-oralmente, ou seja, temperaturas que ndo ultrapassam 50°C e simulagdo de
mastigacao (Silva et al., 2009; Andreiotelli, Kohal, 2009; Cruvinel, 2013).

Os valores médios de forca de mastigacdo normal em regido de dentes posteriores
variam de 250N a 400N enquanto a variagdo de forca envolvida para dentes anteriores ¢ de
110 a 170 N (Fontijn-Tekamp et al., 2000, Andreiotelli, Kohal, 2009). Assim, a forca
utilizada no presente estudo, de 133N (De Boever, 1978), esta dentro da varia¢ao de forca de
mordida da regido de dentes anteriores em pacientes com oclusdo normal (Fontijn-Tekamp et
al., 2000), principal indicagdo dos implantes de zirconia (Kohal et al., 2009b).

Embora tenha sido constatada a auséncia de fratura dos implantes de ambos os
materiais testados durante a ciclagem termomecanica com a forga aplicada por 1,2 milhdes de
ciclos, resultados semelhantes a Andreiotelli e Kohal (2009), no presente estudo este fator foi
significante para a forca maxima de arrancamento dos implantes de titanio. Isso pode ser
justificado, pois a ciclagem pode induzir deformagdo plastica nos implantes de titanio (Rack
et al., 2013). Além disso, devido a condutividade térmica apresentada por esse material, as
temperaturas utilizadas durante a ciclagem térmica podem danificar as propriedades do osso
artificial circundante (Feuerstein et al., 2008), o que também justifica o efeito estatisticamente
significante da ciclagem termomecanica sobre os resultados do ensaio de arrancamento dos

implantes de Titanio.
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Quanto a auséncia de diferencas apds a ciclagem termomecanica a que foram
submetidos implantes de zirconia, os resultados concordam com estudos de Kohal et al.
(2011) e Cales et al. (1994). Apesar disso, embora a ciclagem termomecanica ndo tenha tido
influéncia no comportamento dos implantes de zirconia, os valores médios encontrados no
presente estudo de for¢a maxima de arrancamento e torque maximo de remog¢do para este
material, quando comparados aos implantes padrao-ouro, de titdnio, ainda estdo muito abaixo
dos esperados para que possa ser uma alternativa viavel para implantes dentérios.

Ha na literatura atual um grande interesse em avaliar a influéncia da transformagao da
fase tetragonal para monoclinica nas propriedades da superficie da zirconia parcialmente
estabilizada (Chevalier et al., 2007; Chevalier et al., 2011; Sanon et al., 2013, Djaker et al.,
2013; Inokoshi et al., 2014), que em temperaturas proximas a 250°C (Swab 1991; Chevalier et
al., 2007; Sanon et al., 2013) em ambientes imidos, pode afetar a microestrutura e as
propriedades do material (Wenz et al., 2008). Nesses ambientes, a ceramica Y-TZP sofre uma
transformagdo da fase tetragonal para monoclinica lenta na superficie, resultando em
propagagdo de micro e macrotrincas, desprendimento de graos com aumento da rugosidade
superficial e comprometimento das propriedades mecanicas (Lawson, 1995; Denry, Kelly,
2008; Lughi et al., 2010; Andreiuolo et al., 2011; Kohal et al., 2011; Santos, 2012) o que pode
levar a sua degradacio em baixas temperaturas ou envelhecimento. Entretanto, as
temperaturas utilizadas no presente estudo, variando entre 5°C, 35°C, 55°C (£ 2°C), ndo sao
suficientes para desestabilizar a fase tetragonal da zirconia e transforma-la em fase
monoclinica (Andreiotelli, Kohal, 2009).

As imagens obtidas do conjunto implante/osso artificial (Figura 29) mostraram maior
destruicdo do osso artificial apos arrancamento do implante de zirconia. Esses resultados
podem ser explicados pois a zirconia apresenta o dobro do moddulo de elasticidade que o

titdnio, o que garante a esse material maior rigidez (Anusavice et al., 2013). Sendo assim, a
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tensdao sobre o material serd maior na area adjacente ao implante (Fuh, et al., 2013), ou seja,
no osso circundante. Quando do arrancamento, sem haver a deformacao, por se tratar de um
material fridvel (Seghi et al., 1995; Souza, 2012), o osso circundante ao implante é removido
junto a ele.

O titanio, entretanto, por se tratar de um metal, tem maior ductilidade (Elias, Lopes,
2007) e seu modulo de elasticidade ¢ menor. Assim, quando da aplicagdo da carga de tracao
para o arrancamento do implante, o titdnio sofre deformacdo plastica (alongamento) com
diminui¢do de seu diametro, o que permite que sejam mantidas ainda algumas espiras do 0sso
adjacente sem destruigao.

Os resultados obtidos por esse estudo mostram que a forca média de arrancamento dos
implantes de zirconia representa menos da metade da forca dos implantes de titanio. Apesar
disso, a zirconia, com uma for¢a de arrancamento inferior, causa maior destruicdo do 0sso

artificial, devido as suas propriedades mecanicas inerentes.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a estabilidade primaria de implantes de titdnio € maior do que
implantes de zirconia , comprovada pelos maiores valores (p<0,05) de forca maxima de
arrancamento e torque maximo de remog¢do apresentados pelos primeiros. Além disso,
concluiu-se que a ciclagem termomecanica ¢ um fator significativo apenas para a longevidade

da estabilidade dos implantes de titanio
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