UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Bruna Santos Honério Tonin

Analise da interface implante-abutment em conexio conica: avaliaciao do
desajuste marginal, torque e destorque dos parafusos e analise

biomecanica por elementos finitos

Evaluation of implant-abutment interface in a conical connection:
influence of microgap formation, screw torque loss and biomechanics

analysis using finite element analysis

Ribeirdo Preto
2021




BRUNA SANTOS HONORIO TONIN

Analise da interface implante-componente em conexio conica: avaliacdo

do desajuste marginal, torque e destorque dos parafusos e analise

biomecanica por elementos finitos

Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo para a obtengao do grau de Doutor em
Ciéncias — Programa: Reabilitagdo Oral realizada
em conjunto com a Universidade de Minnesota,
Estados Unidos da América, com bolsa de

doutorado sanduiche no exterior.

Orientadora: Rossana Pereira de Almeida
Supervisor: Alex Fok
Coorientadora: Renata Cristina Silveira Rodrigues

Ferracioli

Ribeirao Preto

2021



Autorizo a reproducédo e divulgacédo total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada
a fonte.

Assinatura do autor:

Data: / 12021

FICHA CATALOGRAFICA

Tonin, Bruna Santos Honorio

Andlise da interface implante-componente em conexdo coOnica:
avaliagdo do desajuste marginal, torque e destorque dos parafusos e
analise biomecanica por elementos finitos. Ribeirdo Preto, 2021.

114 p.:il. ;30 cm

Tese de Doutorado, apresentada a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (FORP-USP). Area de concentracio:
Reabilitagdo Oral.

Orientador: de Almeida, Rossana Pereira.

1. Andlise de Elementos Finitos 2. Torque 3. Desadaptacao marginal. 4.
Implantes Dentarios.




TONIN, B. S. H. Anélise da interface implante-abutment em conexio conica:

avaliacio do desajuste marginal, torque e destorque dos parafusos e analise

biomecanica por elementos finitos. 2021. 114 p. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Aprovado em

Prof(a). Dr(a).

Instiruigao:

BANCA EXAMINADORA

Julgamento:

Assinatura;:

Prof(a). Dr(a).

Instiruigao:

Julgamento:

Assinatura;:

Prof(a). Dr(a).

Instiruigao:

Julgamento:

Assinatura;







UNIVERSITY OF MINNESOTA

Este trabalho de pesquisa foi conduzido no Laboratério de Estudos Biomecanicos em
Protese e Implantes, no Laboratorio de Metrologia do Departamento de Materiais
Dentarios e Protese da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo (FORP/USP) e no Centro de Pesquisa Odontolégica em Biomateriais e
Biomecéinica de Minnesota da Universidade de Minnesota, com bolsa do Programa
de Doutorado Sanduiche no Exterior/CAPES (Processo nimero 88881.187982/2018-
01).






Dedicatoria

C == 9






Em meus pensamentos vem a imagem acompanhada de palavras de uma grande
incentivadora a qual atribuo minha trajetoria na pds-graduacao. Foram alegrias,
conselhos, encorajamentos, e até algumas lamurias compartilhadas na nossa intensa
convivéncia. Uma orientadora que soube me conduzir para o crescimento pessoal e
profissional.

Assim, dedico este trabalho especialmente a minha orientadora Profa. Dra. Maria da

Gloria Chiarello de Mattos (in memoriam).






ﬁgmpﬁcﬁﬂeﬂz‘aj eyﬂeczkzzk

Q=== O






A Deus, pelas béngaos e alegrias que proporcionaram a conclusdo desse sonho.

Aos meus pais, Ana e Cleber, pelas condi¢des proporcionadas e investidas em mim para
que eu pudesse atingir meus objetivos nesta trajetoria. Muito obrigada por todo incentivo

a minha formacao.

A minha v6 Lourdes (in memoriam), exemplo de serenidade. Suas palavras em nosso

ultimo encontro jamais serdo esquecidas.

Ao meu irmao Breno, por todo incentivo, for¢a e alegrias durante nossas vidas.

Ao meu noivo Gustavo, exemplo de foco e perseveranga, que sempre me incentiva e

ensina. Sua inteligéncia me fascina. E uma honra compartilhar a vida com vocé.

A Profa. Dra. Regina Maura Fernandes, a qual serei eternamente grata por todas as
oportunidades oferecidas e ensinamentos compartilhados. Sempre terd minha eterna

admiragao.






ﬁgmpﬁcz/mem‘aj

C == 9






A Faculdade de Odontologia de Ribeirio Preto — USP, pelo acolhimento e

oportunidades

Aos Professores do Departamento de Materiais Dentarios e Proteses, da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, por toda contribuigdo a

minha formagao como mestra e doutora.

A Profa. Dra. Rossana Pereira de Almeida que esteve a disposigdo para me orientar na
reta final dessa trajetoria. Agradeco a paciéncia e a considerag@o ao longo de anos (desde

a graduacdo).

Ao Prof. Dr. Ricardo Faria Ribeiro que como coordenador do Programa de Pos-
Graduagao em Reabilitacdo Oral e Relator do meu trabalho demonstrou compreensao e

atencao.

A atenciosa Profa. Dra. Renata Cristina Silveira Rodrigues Ferracioli que

prontamente se dispds a co-orientacdo deste trabalho.

A Eng. Dra. Ana Paula Macedo pelo conhecimento compartilhado e suporte prestado

durante todo meu periodo na p6s-graduagao.

A Profa. Dra. Valéria Oliveira Pagnano de Souza a quem sou grata por toda amizade,

ajuda e paciéncia.

A Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva pela consideragdo, boa convivéncia e

clareza em seus ensinamentos.

A Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza, a professora-inspiradora

com quem tanto cresci e amadureci no campo pessoal e profissional.

A Profa. Dra. Iara Augusta Orsi pela amizade, sublime atencio, pelas orientacdes e por

toda assisténcia prestada.



A Dra. Adriana Claudia Lapria Faria Queiroz, pela colaboragdo e disposi¢do prestada

durante meu periodo no Laboratdrio de Estudos Biomecanicos em Protese e Implantes.

Aos funcionarios Fernanda Talita de Freitas, Wagner Del Gatto e Regiane de Céassia
Tirado Damasceno pela eficiéncia, disponibilidade, informacdes, paciéncia e ajuda ao

longo do curso.

Aos funcionarios Edson Volta, Eduardo Destito, José de Godoi Filho, José Henrique
Loureiro, Julio César Souza da Matta, Luiz Sérgio Soares, Marcelo Aparecido
Vieira, Paulo Sergio Ferreira, Paulo César Teodoro, José Carlos Ferreira Junior e

Viviane de Cassia Oliveira por toda assisténcia e amparo.

Ao fotografo Hermano Teixeira Machado, pelo suporte e disposicdo ao realizar as

fotografias e edigdes neste periodo da pés-graduagao.

Aos meus amigos da pos-graduacao, Carolina Noronha, Rocio, Frank, Mauricio
Badaro, Raniel, Patricia Curylofo, Raisa, Suleima, Cristian, Ana Beatriz Vilela,
Millena, Thalisson, Raony, Priscilla Raile, Mayara, Bruna Neves, foram muitos

momentos compartilhados, desejo a vocés todo sucesso!

As amigas do PDSE, Marina Vilela, Carolina Borges ¢ Isabela Lima, atravessamos
juntas grandes desafios que ficardo na memoria por toda a vida! Obrigada pela forca e

ajuda!

Aos meus amigos que me acompanham hé muitos anos, Gabriela Beja, Joanna Beja,
Thais Bassi, Stella, Gabriela Locher, Cairo, Livinha, Carolina Tersi, Liliane

obrigada por todo apoio, amizade, companheirismo e fidelidade.

A minha grande amiga Carina Meyers, por todo companheirismo, forca e suporte

principalmente durante meu tempo em Minnesota.

A CAPES (Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior) pela
concessao da bolsa e oportunidade para elaboragao deste trabalho (Numero do processo:

88887.466967/2019-00)



A NEODENT pelo oferecimento de implantes e componentes (Projeto 1101.18) para a

realizacdo desse trabalho.

I would like to offer my deepest gratitude to my advisor in the University of Minnesota,
Dr. Alex Fok. I have grown substantially as a researcher due to the support and guide

from Dr. Fok.

I would like to extend my appreciation to Dr. Conrado Aparicio that also allow me as a

visiting researcher in MDRCBB.

I would like to deeply thank to Dr. Chew, for her availability to follow up in a new

preject, support, flexibility, patient, and encouragement.

I would like to extend my appreciation to all member of Minnesota Dental Research
Center for Biomaterials and Biomechanics (MDRCBB), their companionship,
guidance, and willingness to help whenever I reach out to them. I will always remember

of each member of MDRCBB’s family.

I would like to gratefully thank Linda, Tianqi and Hannah for their help, friendship, and

support at my time in Minnesota. I miss you.

I would like to deeply thank my sisters Rosalind and Jing Fu for all help, support,

encouraged me to never give up, company and friendship in a year that I have been apart

from my loved ones. I love you! 157 157






‘Resumo






TONIN, B. S. H. Analise da interface implante-componente em conexdo conica:
avaliacio do desajuste marginal, torque e destorque dos parafusos e analise
biomecanica por elementos finitos. 2021. 114 p. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

O comportamento biomecanico de proteses parafusadas sobre implantes tem sido estudado
para que haja melhor distribui¢ao de stress, menor incidéncia de infiltracdo bacteriana e
menor perda de torque no conjunto protese-implante. Este estudo teve como objetivo
analisar a interagcdo do desajuste na interface implante-componente com a perda de torque,
correlacionando com resultados obtidos na andlise de comportamento biomecanico por
meio do método de elementos finitos. Foram utilizados implantes de conexdo interna
conica repondo o primeiro molar inferior. O presente estudo foi separado em dois grupos
(n=10) para analisar dois diferentes componentes (micro pilar e UCLA) parafusados sobre
o mesmo tipo de implante. Apds a confecgao da protese metalo-ceramica do tipo parafusada
feita sobre cada tipo de componente, os conjuntos foram escaneados usando micro-CT,
submetidos a ciclagem termomecénica (1 x 10° ciclos, sob carga de 100 N) e a perda de
torque dos parafusos foi calculada antes e depois do carregamento oclusal simulado. A
andlise por elementos finitos (EF) também foi conduzida para avaliar a distribuicao de
tensdo nos elementos. Desajustes de 30 um foram detectados nas interfaces implante-
componente UCLA e este grupo apresentou também altos valores de perda de torque antes
(28,78%) e apos (32.75%) o ensaio termomecanico. O micro pilar exibiu a menor perda de
torque antes (6.79%) e depois (4.11%) do carregamento ciclico oclusal. J4 o parafuso
protético apresentou 23.82% de perda de torque antes do ensaio e 27.85% apos o ensaio.
Os mais altos percentuais de perda de torque coincidiram com os valores mais altos de
concentracgdo de tensdes nos parafusos, conforme analisados em EF. Dentro das limitagdes
deste estudo, o design dos componentes, o desajuste na interface implante-componente e

altas tensdes nos parafusos foram associados a maior taxa de perda do torque.
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TONIN, B. S. H. Evaluation of implant-abutment interface in a conical connection:
influence of microgap formation, torque loss of the screw and biomechanics analysis
using finite element analysis. 2021. 114 p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

The biomechanical behavior of the prosthesis-implant-bone complex have been evaluated
in order to propose improvements about the stress, less microleakage, and less torque
loss in the implant assembly. This study aimed to evaluate the interaction of microgap
and torque loss, correlating with the results of biomechanical behavior from finite
element analysis (FEA). The conical internal connection implants replacing the first
inferior molar were used in this study. The present study used two groups (n=10) with
different abutments (micro-pilar and UCLA) screw-retained on the same type of
implant. After the metal-ceramic prosthesis made on the abutments, the assemblies
were subjected to cyclic loadings (n=10). Then, one specimen from each group were
scanned using micro-CT. To the torque loss analysis, a digital torque gauge was used
to evaluate the screw loosening before and after the thermo-mechanical cyclic load in
each sample. Three-dimensional finite element (FEA) of the models were conducted to
enable the stress distribution analysis among the components. A microgap of 30 pum
was detected at UCLA abutment-implant interface. The samples with UCLA abutment
presented the higher values of torque loss ratio before (28.78%) and after (32.75%) the
cyclic load. The pilar abutment exhibited the lowest torque loss ratio before (6.79%)
and after (4.11%). The prosthetic screw presented 23.82% of torque loss before loading
and 27.85% after loading. The greater screw loosening agreed with the highest values
of stress concentration assessed in FEA. The microgap and the design of the abutment
has influence on screw loosening. The high stress concentration evaluated in FEA

agreed with the torque loss in the screw.
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1. INTRODUCAO

A diversidade de implantes e seus sistemas de conexdes para reabilitacdo implanto
suportada possui uma longa trajetoria de desenvolvimento. As escolhas de componentes e
dos sistemas de conexdes entre os implantes e as restauracdes protéticas devem ser
consideradas para o sucesso do tratamento em longo prazo. O desenvolvimento técnico-
cientifico da implantodontia trouxe grandes avancgos nos sistemas de implante, de modo
que a diversidade de opcdes de tamanho, forma e materiais, bem como as alternativas de
componentes protéticos, ampliaram as possibilidades de emprego clinico, possibilitando
varias alternativas reabilitadoras (TAYLOR; AGAR, 2002).

Sistemas de implantes dentais com proteses do tipo parafusada tém sido
clinicamente utilizadas por décadas e possuem como caracteristicas reversibilidade, facil
manutengdo, e boa longevidade clinica (SAILER et al., 2012; WITTNEBEN; MILLEN;
BRAGGER, 2014). Entretanto, problemas como perda de torque e fratura dos parafusos
tém sido associados a esse tipo de protese implanto-retida (WITTNEBEN et al., 2017).
Perda de torque pode ser indicativo de inadequado design biomecanico de reconstrugdes
protéticas e também excesso de carga oclusal, causando falhas mecanicas (GOMES et al.,
2014). As falhas em implantes também podem ocorrer de problemas bioldgicos, resultante
de infecgdo peri-implantar. Tem sido reportado por estudos in vivo e in situ a penetragdo
de bactérias na interface implante-abutment, que ocorre através do desajuste nessa interface
(GROSS; ABRAMOVICH; WEISS, 1999; NASCIMENTO et al., 2014; SCARANO et al.,
2016; DISCEPOLI et al., 2018).

1.1 Conexio interna conica

Para aumentar a estabilidade protética na interface implante-abutment e diminuir os
efeitos de perda dssea iniciais ao redor do conjunto implante-protese, o sistema com
conexdo interna conica (CIC, também conhecido como sistema Cone Morse) tem sido
frequentemente recomendado nas reabilitagdes com implantes (MANGANO et al., 2009;
PASSONI et al., 2016). Sincronico ao comportamento biomecanico melhorado entre
componentes e implantes, maior previsibilidade no tratamento reabilitador implanto-retido
e buscando facilitar o cotidiano clinico, a plataforma conica ainda passa por
aperfeicoamentos. Como exemplo temos o recente implante de conexao interna conica com
algumas modificacdes, baseadas em estudos in vitro (SCHIMITT et al., 2014), denominado
de implante Grand Morse (GM). Este, apresenta interface reduzida em relagcdo ao

tradicional cone Morse com 16° para que possa gerar maior estabilidade mecanica e
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distribuicdo homogénea de carga, ideal para redu¢do de campos de tensdo, reducdo de
desajustes e de micro movimentos.

Prados-Privado et al. (2018), compararam a probabilidade de falha dos implantes
com conexao hexagono interno (HI) e conexdo interna conica (CIC) por meio de teste in
vitro (compressdo estatica de carga) e andlise das tensdes por elementos finitos (EF). Os
autores relataram previsibilidade dos resultados por EF com os resultados obtidos in vitro,
e esses resultaram mostraram melhor comportamento biomecéanico, menor probabilidade
de falha dos implantes CIC quando comparados aos implantes HI.

He et al. (2019), desenvolveram métodos para avaliagio numérica (EF) e
experimental (carregamento oclusal in vitro e andlise de infiltracdo bacteriana) para a
formagdo de micro-gaps na interface implante abutment de dois componentes diferentes
(Hexagono Externo [HE] e CIC) sob carregamento obliquo oclusal ciclico. Nos resultados
relataram o aumento do micro-gap relacionado ao aumento da carga oclusal obliqua e
descreveram sobre a conexao IC apresentar maior resisténcia na formacao de desajustes na
interface implante-componente, e consequentemente menor invasdo bacteriana, em
comparacao com a conexao HE.

Aumentando a estabilidade protética ha diminuicdo da perda de torque dos
parafusos do componente e protético, o que minimiza os riscos de desajuste (formacao de
gaps durante a micro movimentacdo) na interface implante-abutment, desfavorecendo a
colonizagdo bacteriana e, consequentemente preservando o osso ao redor do implante
(NASCIMENTO et al., 2015; SAMMOUR; MAAMOUN EL-SHEIKH; ALY EL-
GENDY, 2019). Essa caracteristica de maior estabilidade proporcionada pela CIC através
de maior embricamento mecanico ¢ iniciada desde a instalacdo da peca protética, com a
pré-carga aplicada aos componentes, e também ¢ associada as forcas oclusais que sdo
direcionadas para o centro da restauragdo por esse sistema colaborando para estabilidade
(MERZ; HUNENBART; BELSER, 2000; KOUTOUZIS et al., 2011; SZYSZKOWSKI,;
KOZAKIEWICZ, 2019).

Pardal-pelaez e Montero (2017) em uma reviso sistematica, relataram o percentual
da perda de torque do componente de diferentes tipos de implantes (conexdo interna e
externa) e avaliaram que a maioria dos estudos in vitro e in situ indicam o implante de
conexao coOnica, pois, ¢ o que melhor apresenta resisténcia a perda de torque do parafuso
apos aplicagdo de carga, especialmente em restauragdes unitarias.

Na revisdo sistematica e meta-analise realizada por Caricasulo et al. (2018) com

estudos clinicos recentes foi analisado se o tipo da configura¢do da conexdo do implante
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(HE, HI e IC) influencia a perda 6ssea peri-implantar apds fungdo mastigatoria e reportaram
diferenca significativa entre conexdo do tipo hexagono externo e conica, sendo a CIC
resultante em maior preservacao 6ssea ao redor do implante, entretanto, poucas evidéncias
de preservacao 6ssea foram relatadas comparando HI e IC.

Através da andlise por microtomografia computadorizada de raios X (micro-CT),
Scarano et al. (2016) analisaram o desajuste na interface implant-componente de 10
implantes com conexdo hexagono interno e 10 implantes de conexao do tipo cone Morse e
relataram desajuste visivel nos implantes do tipo hexdgono interno, ao passo que nos
implantes de conexdo interna conica declararam ndo ser possivel detectar a desadaptagao
entre o implante e o0 componente através dessa analise tridimensional.

Embora implantes com conexdo interna conica proponham maior estabilidade
biomecanica, especialmente durante a mastigagdo, a perda de torque ainda ocorre e ¢ um
problema recorrente no cotidiano clinico, principalmente com proteses unitarias e deve ser

investigado.

1.2 Perda de torque em proteses implantossuportadas

A perda de torque da protese parafusada pode ocorrer apods o torque inicial, antes
mesmo do carregamento oclusal, durante a acomodacao dos parafusos (settling effect)
(SIAMOS; WINKLER; BOBERICK, 2002). Isso ocorre devido a impossibilidade de
fabricagcao do implante/componente e do parafuso totalmente livre de imperfei¢des, deste
modo, apenas 10% do torque inicial ¢ transformado em pré-carregamento e 90% do torque
aplicado ¢ usado para superar a friccdo entre as superficies irregulares (SIAMOS;
WINKLER; BOBERICK, 2002; BERNARDES et al., 2014). Entretanto, nao ¢ aumentando
a carga inicial de torque que essa perda inicial serd dominada, recomenda-se seguir as
orientagdes do fabricante que estabelece previamente o limite de torque para que ndo haja
superacdo do limite elastico do parafuso, que poderia resultar em deformagdes
permanentes, diminuindo a longevidade da restauragcdo protética (ALBAYRAK et al.,
2017; TONIN et al., 2021).

O afrouxamento e fratura dos parafusos tendem a se agravar aos contatos oclusais
excéntricos e laterais em movimentos excursivos da mandibula, prematuridades e habitos
parafuncionais (WINKLER et al., 2003). Ha relato na literatura de taxa de afrouxamento
dos parafusos protéticos variando entre 2% e 50% apos reabilitagdes submetidas a
mastigacao (WEISS; KOZAK; GROSS, 2000; STAMOS; WINKLER; BOBERICK, 2002;
BULAQI et al., 2019). Outros problemas relacionados a perda de torque ou fratura de
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parafusos sdo o torque insuficiente, posi¢ao inapropriada do implante, inadequado design
oclusal ou anatomia da coroa, variante da dimensdao hexagonal, falta de passividade, bem
como desempenho do proprio parafuso (CAVAZOS e BELL, 1996; ARTZI;
DREIANGEL, 1999; JORGE et al., 2013; SAMMOUR; MAAMOUN EL-SHEIKH; ALY
EL-GENDY, 2019).

Alguns trabalham relatam diminuicdo significativa do torque do parafuso apos a
mastigacdo simulada, e ainda descrevem ndo ter encontrado relagdo significativa entre
desajuste e perda de torque (KANO et al., 2006; BARBOSA et al., 2008; ALIKHASI et
al., 2013), entretanto foram utilizados nesses estudos implantes do tipo hexagono externo.
Outros estudos mencionam maior manutencdo de torque, apds mastigacdo simulada, em
implantes do tipo conexdo interna comparado aos implantes com conexdo hexagonal
externa, ndo encontrando relagdo significante entre gaps e perda de torque em CIC (JORGE
et al.,, 2013; KATSOUOLIS et al., 2017). Assim, ha necessidade de correlacionar o
desajuste na interface implante-componente e a perda de torque entre diferentes
componentes do tipo cone Morse. Estes implantes sdo relacionados com maior manutengao
de torque dos parafusos apds a mastigacdo simulada devido a estabilidade biomecanica
descrita na literatura e citada anteriormente nesta introdugdo, mas diferentes designs de
componentes podem apresentar comportamento biomecanico diferente (KIM; HAN; LIM,

2014; SIADAT et al., 2015; CHO et al., 2018).

1.3 Componentes implanto-retidos

No sistema com conexdo interna com protese retida por parafuso, o componente
intermediario (entre o implante e a protese) pode se estender 4-6 mm da cabega do implante
(LIU; WANG, 2017). Durante o planejamento da reabilitagdo com implantes podemos nos
deparar com pacientes parcialmente edéntulos com espagos interoclusal e interproximal
limitados (LEWIS; BEUMER; HORNBURG,1988; LEWIS; LLAMAS; AVERA, 1992;
COELHO; TELLES; 2006; JAIME; VASCONCELLOS; MESQUITA, 2007; GOIATO et
al., 2011). Para tais situacdes, Lewis, Beumer e Hornburg (1988) desenvolveram o
componente protético para ser parafusado diretamente no implante, o qual foi denominado
de UCLA, sigla de Universal Cast to Long Abutment, na Universidade da Califérnia, Los
Angeles, EUA. O uso desse componente possibilita reabilitar de forma mais estética regides
com escassa altura do tecido gengival, corrigir pequenas angulagdes e minimizar o custo

da protese, quando este fator ¢ preponderante (LEWIS; BEUMER; HORNBURG,1988;
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LEWIS; LLAMAS; AVERA, 1992; COELHO; TELLES; 2006; SCHOENBAUM,;
SWIFT, 2015).

Contudo, uma grande desvantagem do componente UCLA refere-se a adaptacao
marginal pilar/implante. Lewis, Llamas e Avera, 1992; Coelho e Telles (2006); e Barbosa
et al. (2007) mencionaram como desvantagem do UCLA (calcinavel), o comprometimento
na precisao de adaptagdo com o implante devido ao processo de fundi¢do convencional. A
distor¢do no processo de fundicdo devido a submissdo de pecas a altas temperaturas, pode
provocar mau assentamento da pega sobre o implante criando uma interface que favoreceria
o aparecimento de periimplantite, quebra e/ou afrouxamento do parafuso, instabilidade
mecanica e at¢ mesmo perda Ossea associada com perda do implante. Alternativas para
minimizar essa desvantagem foram necessarias, surgindo no mercado UCLAs com bases
pré-usinadas em liga nobre ou semi-nobre.

No processo de sobre fundi¢do, a por¢do do componente que assenta sobre o
implante, ndo sofre tanto as alteragdes do processo de fundi¢cdo em si, pois a liga derretida
¢ injetada sobre o componente dentro do anel de fundig¢do, englobando-o e repondo a
porcao previamente esculpida sobre este. Para isto, a liga a ser sobrefundida deve possuir
um ponto de fusdo mais baixo que a liga com a qual foi feito o componente usinado. Ja no
processo de fundicdo do componente calcinavel, a estrutura protética ¢ esculpida e todo o
componente ¢ fundido, incluindo a parte que encaixa no interior do implante. Quando se
discute os efeitos da interface do implante/intermediario para o osso ao redor do implante,
esse pode ser um fator a ser considerado pelas grandes alteragdes na estabilidade
dimensional sofridas durante o processo laboratorial, principalmente quando sdo utilizados
componentes calcinaveis do tipo UCLA parafusados diretamente nos implantes (KANO et
al., 2007; BARBOSA et al., 2007; ABDUO et al., 2010; DAS NEVES et al., 2013).

Kano et al. (2006), compararam a perda de torque de parafusos para componentes
pré-usinados em titdnio com parafusos para componente UCLA. O sistema de implantes
utilizado no estudo foi hexdgono externo. Concluiram que componentes usinados
obtiveram maior porcentagem do torque aplicado quando comparados com componentes
do tipo UCLA, e apontaram que os procedimentos de fundi¢do para obter o componente
calcinavel reduz significantemente a porcentagem de torque aplicada, influenciando a
estabilidade final do parafuso.

Apesar da conexao IC apresentar maior estabilidade de conexao essa caracteristica
pode ser perdida diante de pegas ndo muito bem adaptadas. Quanto menor a adaptago entre

o componente e o implante, maior o desajuste durante a micro movimentagao que ocorre
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durante a mastigagdo (LIU; WANG, 2017). E descrito na literatura que os tamanhos de
micro-gaps nos sistemas de duas pecas variam de 0.1pum a 10um depois do torque entre os
componentes e antes da aplicacdo de carga, o que permitiria a passagem de bactérias e de
endotoxinas (microleakage) (TEIXEIRA et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2016). Assim,
quando a alternativa para reabilitagdes forem proteses parafusadas diretamente no
implante, todos os protocolos para adequada confeccdo de proteses utilizando pecas pré-
usinadas devem ser seguidos para que as alteracdes dimensionais sejam as menores
possiveis.

Barbosa et al. (2007), propuseram comparar o desajuste na interface implante-
componente utilizando UCLAs calcinaveis obtidos em 3 laboratorios diferentes de protese
dentaria por meio de microscopia eletronica de varredura. Quatro proteses fixas foram
confeccionadas por cada laboratorio utilizando pilares do tipo UCLA calcinavel.
Concluiram que os valores de ajuste obtidos no estagio de fundi¢do de pilares UCLA,
podem ser influenciados quando processados por diferentes laboratérios.

Comparando a capacidade de selamento marginal de UCLAs calcinaveis com
UCLASs com cinta metalica em cobalto-cromo (CoCr) em um estudo in vitro com implantes
HE, Ramos et al. (2014) observaram desajustes nos dois grupos além da infiltragdo
bacteriana na interface de ambos componentes.

Em um estudo prospectivo de coorte (MONTERO et al., 2012), avaliaram a
incidéncia de complicacdes protéticas em implantes com proteses do tipo parafusadas feita
sobre UCLAs calcinaveis. Foram acompanhados 71 pacientes parcialmente desdentados
totalizando 93 coroas implanto-retidas unitarias. Os autores relataram que a perda de torque
foi a mais frequente complicac¢do das coroas sobre implantes confeccionadas sobre UCLA
fundida em cobalto-cromo. Os autores afirmaram que a conexao mostrou estabilidade apo6s
o retorque dos parafusos. Contudo, o estudo foi realizado utilizando implantes do tipo
hexagono externo, e outras varidveis como nivel 6sseo ao redor do implante, e vazamento
bacteriano na interface, ndo foram avaliadas.

Considerando que a perda de retencdo de parafusos representa a falha mais comum
de restauragdes retidas por parafuso e que desajustes na interface implante-abutment tem
um papel importante na performance clinica dessas restauragdes implanto-retidas, o ensaio
de carga ciclica tem sido descrito como eficiente método para simulacdo de mastigacao e

avaliagdo da perda de torque. Diante de tantas conexdes diferentes de implantes disponiveis
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no mercado, ¢ oportuno que se avalie a influéncia dessas desadaptagdes na perda de torque

de parafusos em implantes do tipo conexdes-internas sob carga ciclica de mastigacao.

1.4 Métodos para avaliacio de distribuicio de tensoes

O consenso do NIH na Conferéncia de Desenvolvimento de Implantes Dentérios
em 1988 reportou que “Entre os fatores envolvidos no projeto de um implante, a tensao
produzida nos componentes durante a aplicagdo de carga, a natureza dinadmica do
carregamento oclusal e as propriedades mecanicas e estruturais das proteses sdo
responsaveis pela transferéncia de tensdes aos tecidos. Entretanto, dados precisos sobre
esses parametros sdo incompletos (NIH, 1988; LANG, et al., 2003).

Na tentativa de entender melhor a biomecanica e as propriedades estruturais
associadas a natureza dinamica durante o carregamento oclusal no conjunto implante, deve-
se buscar a compreensdo das distribui¢des de tensdes ja nas aplicacdes de carga na
montagem do complexo do implante antes mesmo da aplicacdo de forgas externas (LANG
et al., 2003; JUNG; LEE; KWON, 2019). Analises do comportamento biomecanico do
conjunto implante, passando por cada componente invidualmente, ndo podem ser obtidas
de testes mecanicos (TRIBST; DAL PAIVA; BORGES, 2016; JORN et al., 2016; JUNG;
LEE; KWON, 2019). Assim, para melhor entender a biomecanica entre componentes e
implantes, a distribuicdo de tensdo entre os elementos sob funcdo pode ser avaliada por
elementos finitos (EF).

Embora EF apresente algumas limita¢cdes comparadas aos testes in vivo e in vitro,
a exatiddo do método depende da qualidade da malha, da precisdo dos dados dos materiais,
condi¢des limitantes do conjunto e das condi¢des de carga assumidas (TIOSSI et al., 2013).
A ampla aplicagdo da analise por elementos finitos se deve a sua eficiéncia, economia de
custos e melhoria continua da precisdo. Assim, este método desempenha um papel cada
vez mais importante no desenvolvimento do material e da estrutura dos materiais
odontologicos (WANG et al., 2016). Para ampliar a aplicabilidade das analises por EF na
odontologia, estudos tém validado este método com andlises in vitro (AKCA, K.;
CEHRELI, M. C.; IPLIKCIOGLU, 2002; TIOSSI et al., 2013; HE et al., 2019). Entretanto,
ainda ndo hé estudos que correlacionem as andlises de gap e perda de torque em estudo in
vitro com a diferenca de resultados de distribuicao de tensdo em diferentes componentes

obtidos por EF.
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2. PROPOSICAO

Considerando diferentes designs de componentes protéticos e que o desajuste na
interface implante-componente tem influéncia na retencdo do torque de componentes
parafusados alterando a performance clinica da reabilitagdo implantossuportada, este
estudo propds analisar o comportamento biomecanico de diferentes componentes do
sistema de implante com conexao interna conica por meio de andlises in vitro e pelo método

de elementos finitos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento Experimental

Situagdo clinica

-

Grand-morse (GM) e

Grand-morse (GM) e

Micro pilar (AR) UCLA
1 1
G1 fundigéo G2 Co-(.)r~
convencional (sobrefundicéo)
(CoCr) n=10
I I

1. Avaliagio adaptacdo pilar/implante
2. Avaliagdo perda de torque

3. Distribuigcdo tensoes (Elementos finitos)

Tabela 1. Grupos, implantes a serem utilizados e tamanho amostral.

Grupo Implante Desadaptacdo/torque

(Titamax GM 3,75 x 9

G1 mm, Neodent)

n=10

(Titamax GM 3,75 x 9

G2 mm, Neodent) + UCLA
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3.2 Obtencao dos modelos

Vinte modelos foram confeccionados em resina poliuretano F160 Polyol (Axzon
Technologies, Madison Heights, MI) e catalisador F16-F17 Isocyanate (Axson
Technologies), dosados na proporc¢ao de 1:1 em uma balanga de precisao de 0,001 g (Bel
engineering, Manza, Italia), misturados durante 60 segundos e inserida em cilindros de
polyinil chloride (PVC) com didmetro 25.4 mm, espessura 2.7 mm e altura 15mm. Cada
modelo conteve um implante Grand Morse (Titamax GM 3,75x9mm) posicionado 2 mm
abaixo da superficie do modelo, conforme indicacdo do fabricante (Neodent, Curitiba, PR,
Brasil). Em 10 modelos, componentes (GM micro pilar, Neodent, Curitiba, Parana, Brasil)
foram parafusados sobre os implantes, com o torque pré-estabelecido pelo fabricante. Em
outros 10 modelos, a protese foi parafusada diretamente sobre o implante, utilizando o

componente UCLA.

3.3 Infraestruturas de CoCr obtidas pelo processo de fundi¢do convencional

Para obtencdo das infraestruturas de CoCr pelo processo de fundi¢do convencional,
um cilindro pré-fabricado com cinta metalica (CoCr) e base antirotacional (cilindro em
CoCr do micro pilar conico, Neodent) foi seccionado com disco de carborundum (5 mm de
altura) e guiados por meio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Nagoya, Japao) para que
as alturas de corte fossem padronizadas em todos os cilindros (Figura 1. A). Na sequéncia,
este cilindro foi adaptado sobre os componentes intermediarios - Micro Pilares conicos
(Neodent) e retidos por parafusos de trabalho (Neodent). Uma coroa unitaria do primeiro
molar inferior foi encerada sobre o cilindro (Figura 1. B) e moldada com matriz de silicone
adi¢do (Ivoclar Virtual — Putty Base Fast Set, Schaan, Liechtenstein) para ser utilizada
posteriormente na fase duplicagdo das coroas. O enceramento foi reduzido em todas as
faces, o equivalente a pelo menos 2 mm para permitir a aplicagdo da ceramica, de modo
que tivesse espessura suficiente para garantir resisténcia adequada (Figura 1. C). Para a
obtengdo dos enceramentos da infraestrutura foi necessario confeccionar uma nova matriz
com silicone, visando padronizar o formato e a quantidade de metal em infraestrutura
(Figura 1. D).

Para obten¢do da infraestrutura no componente do tipo UCLA, o componente também
foi seccionado na altura selecionada (Figura 1. A) e o enceramento de uma coroa unitaria
foi realizado seguindo as mesmas dimensdes da coroa que foi confeccionada sobre o micro-
pilar (Figura 1. B). Apds reducao do enceramento (Figura 1. C) foi obtida uma nova matriz

do coping do UCLA (Figura 1. D).
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Figura 1. A. Seccdo dos cilindros e dos componentes do tipo UCLA B. Enceramento primeiro
molar inferior sobre cilindro do micro-pilar e sobre componente UCLA. C. Redu¢do em 2mm
com auxilio de guia em silicone de adi¢do para obter o enceramento da infraestrutura e, D.
confecgdo de nova matriz em silicone transparente para padronizagdo de formato e quantidade
de metal das infraestruturas infraestrutura.

S8Y/0H3Z d440/NO

2
g
=]
3

O molde de silicone transparente foi posicionado sobre os espécimes com o0s
componentes (micro-pilar e UCLA) parafusados e a cera liquida, mantida em aquecedor de
cera mantido a 90° C (Hotty Led, Renfert GmbH, Hilzinger, Germany), foi inserida no
conjunto. Apos resfriamento, a matriz foi cuidadosamente removida e o enceramento
analisado. Sobre a superficie de cada infraestrutura, um sprue de cera foi fixado (Pasom,
Sao Paulo, SP, Brasil) em 45°. Os enceramentos foram fixados com cera 7 a base formadora
de cadinho (Figuras 2. A e B), um spray redutor de tensdo de superficie foi aplicado (Waxit,
DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Germany) para evitar formag¢do de bolhas na
aplicagdo do revestimento. Apos secagem em temperatura ambiente, o revestimento (Heat
Shock, Polidental, Cotia — Sao Paulo, Brazil) foi manipulado em espatulador elétrico
(Twister evolution, Renfert, Hilzinger, Alemanha) e entdo foi vertido no interior do anel,

completando-o inteiramente sob vibracdo para evitar a formagado de bolhas (Figura 2. C).
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Figura 2. A e B — Posicionamento das infraestruturas em cera com sprues a base formadora de cadinho C.
Anel preenchido com revestimento

Ap6s 40 minutos, o anel de silicone foi removido e os blocos de revestimento foram
levados ao forno elétrico para expansdo e eliminagdo da cera, empregando-se o seguinte
ciclo térmico: 250° C na primeira hora, seguido da elevagdo da temperatura a 950° C com
velocidade de aquecimento de 5° C/min. Ap6s meia hora do final do ciclo foi realizado a
fundi¢do em centrifuga com acionamento elétrico (EDG Equipamentos, Sao Paulo, SP,
Brasil).

Em seguida do processo de fundi¢do e adequado resfriamento do revestimento, as
estruturas foram desincluidas com jatos de particulas de vidro (Polidental Industria e
Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) de granula¢do de 100 um (pressdo de 80 lib/pol?).
Os condutos de alimentacdo foram seccionados em torno de alta rotacdo (Nevoni, NSR
Indtstria, Comércio e Representagdes LTDA, Jandira, SP, Brasil) com discos abrasivos
cut-off (Schelble, Petropolis, RJ, Brasil) e apenas pequenos nddulos e irregularidades foram
removidos para permitir a adaptacdo das infraestruturas ao modelo. As superficies das
infraestruturas foram polidas com brocas polidoras de metal (disc gold e pedra ninja branca
— Talmax, Curitiba, PR, Brazil). As infraestruturas foram parafusadas sobre andlogos de
implantes e jateadas (Basic Classic, Reinfert) com particulas de 6xido de aluminio de
150pm (Renfert) sob pressdo de 60 lib/pol>. A utilizagcdo destes andlogos teve como
objetivo evitar o desgaste da margem do cilindro durante o jateamento e, com isso,
comprometer a analise do desajuste vertical. Na sequéncia, as infraestruturas foram imersas
em recipiente com alcool isopropilico e levados a cuba ultrassonica (Ultrasonic Cleaner,
Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), onde permaneceram em agitagdo por 10 minutos.

Antes de completar os 10 minutos, com a cuba ultrassonica ainda em funcionamento, as
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infraestruturas foram removidas, a fim de evitar a deposicao de residuos sobre as pecas,
por decantacao.

3.4 Prensagem ceramica sobre as infraestruturas

O opaco (IPS In Line System, Ivoclar, Vivadent) foi aplicado em 2 camadas sobre

o metal das infraestruturas e levado a queima em cada aplicagdo (Figura 3).

Figura 3. — Infraestrutura apods 2
duas aplicagdes de opaco.

Sobre a infraestrutura, a matriz de silicone previamente confeccionada sobre o
enceramento da coroa dental foi inserida sobre cada infraestrutura e a cera organica
(Rainbow, Porto Ferreira, SP, Brasil), mantida em aquecimento (Hotty Led, Renfert
GmbH, Hilzinger, Germany), foi injetada na matriz para a obten¢ao dos enceramentos das
coroas protéticas. Depois do resfriamento, a matriz foi removida e sobre a superficie dos
enceramentos, sprues de cera foram posicionados em aproximadamente 45°. Os
enceramentos foram anexados em anéis de silicone (Figura 4) e o revestimento fosfatado
(Bellavest SH, Bego, Bremen, Alemanha) foi manipulado a vacuo (Twister evolution,

Renfert) e vertido em cada anel de silicone.
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Figura 4. Enceramentos das coroas
protéticas sobre as infraestruturas
anexados no anel de silicone.

Apo6s 45 minutos de cristalizagdo do material, o conjunto foi removido do anel de
silicone e levado ao forno convencional (EDG 3000, EDG Equipamentos) para a
eliminagdo de cera, empregando-se o seguinte térmico: 300° C nos primeiros 30 minutos,
seguido da elevagao da temperatura a 800° C com velocidade de aquecimento de 20°C/min.,
permanecendo nesta temperatura por 1 hora. Apds a conclusio do ciclo térmico
(recomendado para a queima da cera e expansdo do revestimento), o anel foi removido.
Duas pastilhas de cerdmica In Line POM para infraestruturas metalicas (XSmall, cor A2,
Ivoclar Vivadent) foram colocadas no orificio do anel juntamente com o émbolo e o
conjunto levado imediatamente ao forno de prensagem (Alumini Sinter Press, EDG
Equipamentos) para iniciar o ciclo de prensagem da ceramica.

A prensagem teve uma duragdo média de 35 minutos e, apds a conclusdo deste
processo, o conjunto foi resfriado lentamente em temperatura ambiente, compatibilizando
o coeficiente de expansdo térmica dos materiais metal/porcelana, desta forma, prevenindo
trincas na ceramica. Ap6s um periodo de 6 horas, as desinclusdes foram feitas, utilizando
jateamento com esferas de vidro de 50um (Renfert). Os condutos de alimentagdo foram
seccionados com discos flexiveis diamantados de dupla face (Discoflex, KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) e o acabamento e polimento das Proteses Parciais Fixas (PPFs) foi
realizado com pedras abrasivas, pontas diamantadas e pontas de borracha especificas (EVE
Ernst Vetter GmbH, Pforzheim, Alemanha). Por este processamento técnico, foram obtidas

20 proteses retidas por implante.
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3.5 Analise desajuste nas interfaces implante-componente (analise por

MicroCT)

A analise de adaptag¢do marginal implante-componente foi feita em cada grupo para
antes a apos aplica¢do de carga obliqua em 30°. Os micro-pilares foram parafusados no
implante com torque de 20 Ncm e sobre os micro-pilares as proteses foram parafusadas
com 10 Ncm. As UCLAs com as coroas protéticas foram parafusadas diretamente ao
implante com torque de 20 Ncm, de acordo com as recomendagdes do fabricante.
Microgaps entre implante e os diferentes tipos de componentes foram avaliados antes e
apos as aplicacdes de cargas obliquas de SON, 70N, 100N, 120N e 140N aplicada sobre a
proteses (JORN et al., 2016; HE et al., 2018) utilizando o micro-CT (XT H 225, Nikon
Metrology Inc., Brighton, MI, USA). Os parametros de escaneamento utilizados foram:
150 kV,34 pA, 708 ms exposicao, 720 projegdes e 4 quadros por projecdo. A reconstrucao

tridimensional foi realizada através do software CT Pro 3D (Nikon metrology Inc., USA).

3.6 Ensaio de ciclagem termomecénica

As PPFs parafusadas em seus respectivos modelos finais, e orificios selados com
fita teflon e resina composta, foram submetidas ao ensaio de ciclagem termomecanica
(1.200.000 ciclos), simulando 2 anos de utilizagdo da pega protética (KHRAISAT et al,
2004; QUEK; TAN; NICHILL, 2006). Para a realizacdo da ciclagem termomecanica,
utilizou-se a méaquina de ciclagem MSM (ELQUIP, Sao Carlos, SP, Brasil). Esta maquina
foi configurada para operar com cargas de 120N, simulando uma carga mastigatdria normal
(GATEAU et al.,, 1999; KHRAISAT et al., 2004), numa frequéncia mecanica de 1 Hz (60
ciclos/min.). Para a aplicacdo desta carga foi empregue uma ponta ovalada metalica para
simular a oclusdo antagonista. Foram realizados ciclos térmicos de 5°, 37° e 55° C com
duragdo de 15s e intervalo de 30s entre cada temperatura. Ao final da ciclagem, a adaptagao
marginal das estruturas (topico 3.5), bem como a perda de torque dos parafusos protéticos

(topico 3.7) foram avaliados.

3.7 Avaliacao da perda torque (torque de afrouxamento)

As avaliagdes de torque de afrouxamento dos parafusos foram realizadas antes e
apos a ciclagem mecanica. As mensuragdes foram obtidas com o auxilio de um torquimetro
digital com precisao de 0,1 Nem (TQ 680, Instrutherm Instrumentos de Medic¢ao Ltda., Sao
Paulo, Brasil).
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3.7.1 Perda de torque antes da ciclagem termomecanica

Os parafusos protéticos receberam torque de 10 N.cm, conforme recomendado pelo
fabricante e ap6s 10 minutos foi verificado o destorque, utilizando a fungdo “Peak”, a qual
mostra qual o maior torque atingido durante a remoc¢ado. Para calcular as porcentagens de
perda de torque inicial aplicou-se a seguinte férmula, conforme descrita no estudo de Park

et al. (2010):

Perda de torque inicial (%) = (Torque inicial - Destorque inicial) X 100

Torque inicial

3.7.2 Perda de torque apés a ciclagem mecéanica

Na sequéncia, os parafusos protéticos e os minipilares intermediarios foram
torqueados novamente e, apds 10 minutos, realizou-se o torque de confirmagdo. Os
modelos finais foram levados a ciclagem termomecanica e, apos o ciclo de simulagdo
mastigatéria, os modelos foram removidos da maquina de ensaio e os torques de remogao
dos parafusos protéticos foram aferidos novamente. Para calcular as porcentagens de perda
de torque apos a ciclagem foi utilizada a seguinte féormula, conforme descrita no estudo de

Park et al. (2010):

Perda de torque péS ciclagem (%) = (Torque de confirmagdo — Destorque final) X 100

Torque de confirmagdo

3.8 Analise por elementos finitos

O estudo foi desenvolvido por meio de desenhos tridimensionais obtidos no
software AutoCAD (AutoCAD 2018, Autodesk, Inc., Mill Valley, California, USA). Os
modelos dos implantes, cilindro calcindvel, pilar, parafuso protético; UCLA, e parafuso
protético UCLA tiveram como base as pecgas fabricadas e comercializadas pela empresa
Neodent (Curitiba, PR, Brasil). As roscas dos implantes, componentes e parafusos ndo
foram consideradas para evitar elementos distorcidos e minimizar o tempo computacional
de analise (Figura 5). O desenho da PPF foi obtido apds escaneamento da protese realizado
apos aplicacdo da ceramica. O conjunto de cada grupo foi incluido nos ossos trabecular e
cortical, também desenhados no AutoCad. As malhas dos modelos foram realizadas através

do SimLab (Altair Engineering Inc., Troy, Michigan, Estados Unidos) (Figuras 6 e 7). Os
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contatos e limites de contorno foram estabelecidos utilizando o Hypermesh (Altair
Engineering Inc.). Modulo de Young e coeficiente de Poisson de cada material e/ou
estrutura foram levados em consideracdo (Tabela 1). Todos os materiais foram
considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos. Os “nds” opostos entre
implantes, ossos, protese, componente e parafusos atados, com movimento relativo
concedido. Apds a fase de modelagem todas as geometrias foram exportadas para o
software de andlise por elementos finitos (Abaqus Version 6.11, Dessault Systémes
Simulia). A interagdo mecanica entre componente e implante foi configurada com
coeficiente friccional de 0.4 (WU et al., 2017). O torque inicial nos parafusos foi simulado
na analise fotoelastica, para o calculo de torque foi usada a metodologia citada por Wu et
al. (2017). Diferentes cargas obliquas em 30° em relacdo ao longo eixo dos implantes, de
50 a 100 N com intervalos de 10 N e de 100 N a 200 N com intervalos de 20 N foram
aplicadas para posterior analise da geragdo de estresse gerado as estruturas envolvidas.
Distribuicao de tensdo Von Mises serd utilizada para andlise nas interfaces dos pilares
protéticos (micro-pilar ou UCLA), parafusos e implante. Analises qualitativas e

quantitativas foram obtidas.
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Figura 5. Implante e componentes originais (A — pilar intermediario, C
— componente UCLA) e simplificados (B - pilar, D - UCLA)
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Figura 6. Vista seccionada do modelo tridimensional com a
malha estruturada: PPF (1), parafuso protético (2), cilindro
calcinavel (3), abutment (4), implante (7), osso cortical (5), e
osso trabecular (6).
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Figura 7. Vista aproximada apo6s aplicagdo da malha nos conjuntos com

pilar (A) e UCLA (B).
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Tabela 2. Propriedades mecénicas dos materiais utilizados na analise por elementos finitos.

Moédulo  Coeficiente

Material de Young de Poisson Referéncias
(GPa)
Osso cortical 13.7 0.3 BULAQI et
al., 2019
Osso trabecular 1.37 0.3 BULAQI et
al., 2019
Titanium grau IV 105 0.35 HE et al.,
2019
Ti6Al-4V-ELI 120 0.35 HE et al.,
2019
Liga CoCr 190.5 0.26 HE et al.,
2019
Porcelana 69 0.3 RIZKALLA;
JONES,

2004
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4. RESULTADOS

4.1 Testes in vitro

Nas imagens obtidas das anélises realizadas por micro-CT nao foi possivel detectar
desajuste entre o componente intermedidrio (micro pilar) e o implante, o que sugere uma
boa adaptacao de interface (Figura 8. A). No entanto, desajustes de 30 um foram detectados
entre o componente do tipo UCLA e o implante (Figura 8. B). As interfaces avaliadas ndo
apresentaram alteragdes sob aumento de carga simulada oclusal, em ambos os grupos.
Além disse, nenhuma outra alteracdo do tipo fratura ou trinca dos componentes foi

observada nos conjuntos.

Figura 8. Imagens da analise realizada utilizando o Micro-CT. Implante com conex@o interna
conica e componente intermediario (A) e implante e componente do tipo UCLA (B). As setas
apontam para a interface implante/ componente, e respectivamente a visualizagdo dos conjuntos
no plano sagital e transversal.
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A figura 9 contém o porcentual de perda de torque apresentado pelo componente
intermediario (micro pilar), parafuso protético do componente intermedidrio e do
componente do tipo UCLA. O grupo com a protese parafusada diretamente ao implante
(por meio do componente do tipo UCLA) apresentou os valores mais altos de perda de
torque, tanto antes (28.78%) como depois (32.75%) da ciclagem termomecanica. Os
parafusos protéticos apresentaram valores intermediarios de perda de torque, sendo o
percentual de perda de torque de 23.82% antes da ciclagem e 27.85% apos a ciclagem. Os
menores valores de perda de torque foram apresentados pelos componentes intermediarios
de titdnio (micro pilar), e o valor do percentual de perda de torque antes da ciclagem

(6.79%) foi maior que o percentual de perda de torque apos a ciclagem (4.11%).

Figura 9. Percentual da perda de torque (torque loss %) antes e apds ciclagem termomecanica, do
componente tipo UCLA, do parafuso protético (prosthetic screw) e do componente intermedidrio de
titanio (titanium abutment).

Torque loss (%)

UCLA PROSTHETIC SCREW (Tl TITANIUM ABUTMENT
ABUTMENT)
m Initial torque loss (%) Torque loss (%) - post loading

4.2 Analise tridimensional por elementos finitos (3D-EF)

A figura 10 representa uma captura de imagem de tensdes geradas no conjunto de
implante dentario sob carga obliqua de 200 N. Maiores concentracdes de tensdes foram
observadas na drea de conexdo implante-componente, principalmente na éarea de
apertamento dos parafusos. Tensdes no componente intermedidrio foram maiores que as

tensdes observadas no componente do tipo UCLA. Entretanto, o parafuso do componente
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do tipo UCLA exibiu os mais altos padrdes e valores de tensdes que os parafusos utilizados
no conjunto com componente intermediario (Figura 11).

As tensoes produzidas em cada elemento do conjunto de cada grupo sob diferentes
carregamentos obliquos oclusais ¢ apresentado na Figura 12. As tensdes no implante de
cada grupo foram similares. Os componentes de ambos grupos apresentaram aumento de
tensdes conforme o aumento de carga oclusal, principalmente depois de aplicacdo de carga
antagonica de 100 N. Sob carga obliqua de 200 N, o componente intermediario de titanio
exibiu os mais altos valores de tensdes, chegando a 523 MPa, ou seja, maior que os valores
de tensdes encontrados no componente do tipo UCLA (232 MPa). O cilindro protético
parafusado sobre o componente intermediario apresentou valores mais altos de tensdes
(248 MPa) do que a parde do componente UCLA em contato com a coroa protética (78
Mpa). Sob todos os carregamentos aplicados, os valores de tensdes do implante e do
componente intermediario foram maiores que as tensdes apresentadas pelo conjunto

implante e componente UCLA.
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Figura 10. Distribuicdo das tensdes nos conjuntos de implantes sob carga obliqua de 200 N. As
imagens foram seccionadas para possibilitar a visualizag@o no plano sagital. O grupo com componente
intermediario é representado pelas figuras A e B e o grupo com componente do tipo UCLA pelas
figuras B e D, representando respectivamente as tensdes von Mises e maxima principal.
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5. Discussao

Diferentes componentes de uma conexao interna conica retidos por parafuso que
apresentam imprecisdo de assentamento, tém influéncia na perda de torque sob fungdo
conforme foi analisado neste estudo in vitro. Supletivamente, componentes que dissipam
mais tensdes ao parafuso sdo mais suscetiveis a perda de torque principalmente sob
mastigacdo, conforme observado no grupo do componente UCLA na andlise por EF.
Componentes com design que permitem melhor transferéncia para todo o conjunto de
implante das tensdes causadas pela forca oclusal evitam a perda de torque, e
consequentemente previne outras falhas como fraturas, conforme observado no
componente pilar deste estudo.

Quanto maior o desajuste entre as interfaces implante-componente maior a entrada
de fluidos orais que contém bactéria e pequenas moléculas para dentro do implante,
conforme encontrado e descrito por alguns estudos (KOUTOUZIS et al., 2011, DO
NASCIMENTO et al., 2012; PERUZETTO et al., 2016; HE et al., 2019). Os procedimentos
laboratoriais para obtengdo de préteses sdo apontados como variaveis que causam
distor¢des, aumentando desajustes entre as interfaces do componente e do implante. Essas
varidveis sdo geradas pela inconsisténcia da expansao volumétrica e linear de expansao dos
materiais, incluindo material de moldagem, enceramento, revestimento, € sucessivos
processos de queimas para obter a infraestrutura metalica da prétese e também para
aplicagdo da ceramica (SPAZZIN et al., 2016). Para evitar essas distor¢des e melhorar o
assentamento da protese ao implante, as empresas oferecem componentes pré-usinados,
para que apenas a parte do componente que recebera a protese seja alterado de acordo com
as necessidades de cada caso de reabilitagdo. Bhering et al., 2013 compararam o desajuste
entre a interface do implante e do componente antes e depois da fundig@o para obtencdo da
protese, a andlise foi realizada por micro-CT e os autores descreveram desajustes em ambas
situacdes, concluindo que esse desajuste pode liderar perda de torque e que a desadaptagdo
ndo necessariamente ¢ resultante apenas dos processos de fundi¢do durante a obtengdo
protética.

Embora ndo tenha sido possivel detectar, através do micro-CT, o desajuste entre a
interface do pilar e a interface do implante neste estudo, ndo significa que um perfeito
assentamento fora atingido. Em um estudo in vitro conduzido por Peruzetto et al., 2016, foi
analisado o vedamento microbiologico na interface interna conica em implantes com

componentes indexados (do tipo pilar) e ndo-indexados (do tipo UCLA para cimentagdo) e
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foi detectado infiltragdo bacteriana em ambos os componentes. Porém, os pilares
parafusados (indexados)mostraram uma capacidade maior (64.6%) de vedamento em
relacdo aos componentes ndo-indexados (9.1%). Para a maioria dos sistemas de implantes
com duas pecas (componente pilar e cilindro protético), os desajustes variam de 0.1 pm a
10 um apos parafusamento e antes do carregamento oclusal, mas esse desajuste tende a
aumentar quando submetidos as forgas oclusais (LIU e WANG et al., 2017). O presente
estudo ndo avaliou a capacidade de selamento em uma analise in vivo, por isso outras
pesquisas com este tipo de andlise sdo necessarias para esclarecer a infiltragdo bacteriana
de implantes com conexdo IC e pilares parafusados, sob mastigacdo simulada. Ademais,
embora ndo haja consenso sobre o desajuste clinicamente aceitavel entre as interfaces, os
desajustes descritos nesse estudo estdo dentro da média descrita por Liu e Wang (2017),
que relataram uma variagdo aceitavel entre 2 um a 30 pm, conforme encontrado na
literatura.

A perda de torque antes da ciclagem observada neste estudo pode ser explicada pela
compressao inicial que ocorrem nas roscas dos parafusos, liderando entdo uma perda do
torque inicial (BREEDING et al, 1993). Essa destorque inicial ocorreu de acordo com o ja
descrito em outros estudos (JORGE et al., 2013; PEREIRA et al., 2016). Quando um
parafuso implante-componente ¢ apertado pela primeira vez, o contato entre o parafuso e
as roscas do implante ocorrera apenas nos pontos altos das superficies microscopicamente
rugosas. A for¢a de unido imposta durante o torque a estes pontos de contato altamente
tensionados dentro da junta parafusada e outros componentes pode resultar em uma reducao
da pré-carga conhecida como relaxamento (FARINA et al., 2014).

Como reportado por Breeding et al., 1993 a tensdo plastica e deformagdo dos
compoentesé capaz de reduzir de 2% a 10% do torque minutos depois de apertar o parafuso.
Neste estudo podemos observar que a perda de torque inicial do parafuso do componente
UCLA e o parafuso protético sobre o pilar foi além desse limite respectivamente, os valores
da porcentagem de torque inicial alcangaram 28.78% a 23.82%. Esses valores s@o similares
aos encontrados em estudos prévios (JORGE et al., 2013; BACCHI et al., 2015).
Clinicamente, para minimizar a reducdo de torque, ¢ recomendado esperar 10 minutos e
reaplicar o torque indicado pelo fabricante (FARINA et al., 2014; PARDAL-PELAEZ;
MONTERO., 2018). Contudo, pesquisas para avaliar o torque de remocao de diferentes
designs de componentes, mesmo reapertando o parafuso ap6és 10 minutos e antes da

aplicacdo de carga, ainda sdo necessarias.
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Durante a carga mastigatoria sobre a protese, as tensdes sao dissipadas através do
componente, parafuso, implante e osso. O conjunto implante-componente tem um
importante papel para modificar a transmissdo dessas tensdes. O design de conexdo do
implante e do componente pode manter alta estabilidade rotacional, quando feito de acordo
com os principios biomecanicos (SAMMOUR; MAAMOUN EL SHEIKH; ALY EL-
GENDY, 2019). O sistema de travamento entre as interfaces implante-componente que
acompanha alguns sistemas de conexado IC tem evitado a micro movimentagao e cooperado
com a estabilidade e, por conseguinte a perda de torque (RAOOFI et al., 2013;
SAMMOUR; MAAMOUN EL SHEIKH; ALY EL-GENDY, 2019). Este fator justifica os
baixos valores de perda de torque exibidos pelo componente micro-pilar apds o
carregamento oclusal.

Andlises biomecanicas da interacdo entre os componentes ndo podem ser obtidas
de testes mecanicos, entdo uma andlise biomecénica técnica virtual, como o método por
elementos finitos (EF), pode ser aplicado para melhor avaliar a distribuigdo de tensdo entre
as estruturas. Os resultados deste estudo sobre concentracdo de tensdes obtidos por EF
permitem uma analise mais ldgica da correlagdo entre desajuste sob funcdo, perda de torque
e distribui¢@o de tensdo. Os resultados descritos neste estudo podem ser uteis para melhorar
a geometria do componente do tipo UCLA, reduzindo assim falhas biomecanicas nao s6
do componente como do parafuso. Quantitativamente, deve-se apresentar cautela na analise
precisa dos achados de estudo utilizando método numérico para o cenario clinico, uma vez
que este tipo de andlise, dentro de suas limitagdes, ¢ assumido com uma combinacdo
perfeita de superficies e uma condigio ideal de osseointegragio (VALERA-JIMENEZ et
al., 2020).

Os resultados aqui descritos sobre as tensdes no parafuso, sdo consistentes com os
resultados apresentados em outros estudos que simulam o torque em EF (SILVA et al.,
2014; JUNG; LEE; KWON, 2019). A simulacdo do torque afeta consideravelmente os
valores de tensdes nos parafusos e no conjunto, conforme anunciado por Jung et al., 2019
que afirma ser essencial considerar a inclusdo do torque em andlises de elementos finitos.
Conforme demonstrado nos resultados, o parafuso do componente do tipo UCLA
apresentou alta concentracao de tensdes, principalmente depois de aplicada a carga de 100
N. Neste estudo, apresentamos como objetivo a correlagdo de alta concentragdo de tensoes
entre os componentes avaliada por EF com os resultados obtidos no teste in vitro de analise
de perda de torque. Foi verificado que altos valores de tensdes no parafuso do componente

UCLA esteve relacionado ao alto percentual de perda de torque. Embora o parafuso do
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componente micro-pilar e o parafuso protético parafusado sobre o pilar também tenham
demonstrado aumento de concentragdo de tensdo de acordo com o aumento de
carregamento oclusal, esses parafusos demonstraram menor percentual de perda de torque
do que o parafuso do grupo com componente UCLA.

Estudos tém descrito a influéncia das dimensdes do implante e sua geometria na
distribuicdo e magnitude de tensdes (MORAES et al., 2018; KALELI et al., 2018). As
tensdes maximas observadas no componente micro-pilar no presente estudo foram bem
mais altas que aqueles observados no componente do tipo UCLA. A razdo encontrada para
esses altos valores de tensdes no componente pilar pode ser direcionada ao design do
componente, uma vez que ele concentra as tensdes em seu centro, principalmente na parte
apical, principalmente sob funcdo. Além disso o componente citado apresenta uma
superficie de contato maior e mais conectada a interface do implante que o componente do
tipo UCLA. Em concordancia com QUARESMA et al.,, 2008, a concentracio no
componente do tipo pilar da conexdo do tipo conica melhora a dissipagdo de tensdes no
implante, cooperando na diminui¢do de alta tensdo ao osso que circunda o conjunto,
consequentemente a essa menor dissipacdo de tensdes, ha a probabilidade de maior
manutencdo ossea ao redor do conjunto, principalmente na area da crista 6ssea. Embora
ndo tenha sido avaliado os valores de tensdes 0ssea neste estudo, o implante que recebeu o
componente UCLA exibiu valores mais altos de tensdes do que o implante com
componente do tipo pilar, e esse comportamento foi observado sob todas as forcas
aplicadas.

Em suma, os resultados expostos neste trabalho condizem que desajuste na interface
implante-componente e design de componentes estdo correlacionados com altos valores de
tensdes conforme foi avaliado por EF. Apesar da metodologia de EF aplicada ter sido
correlacionada com andlise feita in vitro, dados de perda de torque derivados de
experimentos clinicos utilizando diferentes componentes de conexdo interna conica sao

necessarios.
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6. Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo, avaliamos que quanto maior o desajuste na
interface implante-componente maior a influencia na perda de torque. O design e o modo
que o conjunto implante protese ¢ disposto intervém na alta concentragdo de tensdes no
parafuso, o que resulta em destorque. Embora a anélise por EF tenha revelado minuciosos
detalhes sobre o comportamento biomecanico entre os componentes do conjunto, estudos
clinicos sobre a perda de torque e infiltracdo bacteriana em diferentes componentes de

conexao interna conica, s30 necessarios.
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Evaluation of torque loss and implant-abutment interface of the conical connection:
an experimental-numerical study

Bruna Santos Hondrio Tonin, Jing Fu, Yiting He, Ana Paula Macedo, Rossana Pereira
de Almeida, Renata Cristina Rodrigues Ferracioli, Maria da Gloria Chiarello de

Mattos, Alex Fok

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the interaction of micro gap and torque loss in
an in vitro analysis, correlating with the results of stress distribution among the
components using finite element analysis.

Materials and Methods: Ten conical connection implants assemblies were divided
equally into two groups (n=10): group I with an intermediary abutment (Pilar) and
group II with an abutment screwed directly on the implant (UCLA). The assemblies
were subjected to cyclic loadings. One specimen from each group were scanned
using micro-CT before and after the cyclic loading. A digital torque gauge was used
in each sample to evaluate the screw loosening before and after the thermo-
mechanical cyclic load. Three-dimensional finite element (FEA) of the models
were conducted to reveal the stress distribution among the components. The
experimental and numerical results for torque loss and stress distribution were then
compared.

Results: A micro gap of 30 um was detected at UCLA abutment-implant interface. The
samples with UCLA abutment presented the higher values of torque loss ratio
before (28.78%) and after (32.75%) the cyclic load. The pilar abutment exhibited
the lowest torque loss ratio before (6.79%) and after (4.11%). The prosthetic screw
presented 23.82% of torque loss before loading and 27.85% after loading. The
greater screw loosening agreed with the highest values of stress concentration
assessed in FEA.

Conclusion: The micro gap and the design of the abutment have influence on screw
loosening. The high stress concentration evaluated in FEA agreed with the torque

loss in the screw.
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1. Introduction

Despite the recent improvements of dental implants systems, the microleakage at the
implant-abutment interface and screw loosening still present remarkable influence on the
future success and long-term stability of the two-piece dental implant arrangement (Liu and
Wang, 2017). When conical implant-abutment attachment systems are considered, this gap is
much smaller with less leakage at the implant-abutment interface (IAI), preventing the
consequent peri-implant bone resorption (do Nascimento ef al., 2012; Caricasulo et al., 2018).
Furthermore, compared with the external connection, the frictional retention of the conical
connection walls improves mechanical stability and remarkably lower the rotation center, and
the abutment loosening is avoided (Sailer I et al., 2009).

Commonly, an implant-supported rehabilitation is comprised of endosseous implant
that connects to a transmucosal abutment to receive a single- or multiple-unit prosthetic
restoration. However, in many partially edentulous patients who have minimal resorption
following the loss of few teeth, plus an opposing natural dentition, use of these components is
difficult with limited interocclusal distance. For this reason, the concept of fabricating the
implant restoration directly to the implant fixture, by passing the conventional abutment
cylinder, was developed by Lewis et al. (1988) and named as UCLA. Initially this component
was made to fit the external hexagonal platform (EH), and now is available for internal
hexagonal IH and internal connection (IC). UCLA is widely used to promote treatment agility
and cost reduction (Goiato ef al., 2015). Studies have reported that the use of UCLA castable
abutments presents distortions which compromise the accurate fit at the IAI (Abduo, 2014; de
Franga et al., 2015). In an attempt to reduce the implant-UCLA abutment gap, thereby
decreasing the mechanical and biological drawbacks, an overcasting UCLA abutment has been
indicated (Presotto et al., 2017). The overcast components consist of a pre-machined bottom
metal strap so that only the plastic cylinder is subject to casting thus avoiding the casting of
the cylinder base and minimizing the distortions (Bhering et al., 2013).

The castable and overcast UCLAs used to support dental prostheses have demonstrated
micro gaps and consequently bacterial leakage, (Ramos et al., 2014) mainly under masticatory
simulation (Bhering et al., 2013; Mishra et al., 2017; Queiroz et al., 2019). Nonetheless, these
studies evaluated hexagonal UCLA abutments. Ramos et al. (2014) evaluated the sealing
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capability and TAI fit of the castable and overcast UCLA and reported a complete leakage for
all UCLA abutment regardless of the presence of the CoCr margin (overcasting). Imprecision
of the matching surfaces of the abutment and implant could result in the application of
excessive loads to the implant restoration assembly and to the bone, which could lead to
complications as screw loosening, prosthetic fracture, crestal bone loss, and even loss of
osseointegration (Kim et al., 2014). Additionally, screw loosening also could result in misfit
in the IAI leading bacterial microleakage, screw or/and framework fractures. External forces
can induce vibration and thread slippage of the retaining screws. In such cases if the preload
decreases below a critical level, the stability of the screw joint will be compromised (Gupta et
al., 2015).

The finite element analysis (FEA) improve the understanding of the biomechanical
environment of the implant connection system, which cannot be obtained from mechanical
testing (Tribst et al., 2016; Jung et al., 2019). The stress concentration on the implant-
components of different connections systems has been modeled with FEA which concludes
that different designs significantly affect stress distribution patterns (Jung et al., 2019).
Previous studies applying FEA have mainly focused on the stress effect of implant platform to
crestal bone (Santiago Junior ef al., 2016; Moraes et al., 2018), on the mechanics of platform
switching (Santiago et al., 2016; Aslam et al., 2019), and the influence of external-hex
abutment type on stress in bone (Chun ef al., 2006; Camargos et al., 2016).

Considering that the micro gaps and retention screw loosening of conical-implant
restorations have an important role in the clinical performance of prosthesis implant-retained,
studies to validate the torque loss with stress distribution in the components using FEA are
needed. Thus, this study aims to evaluate the micro gap at conical interface using different
abutments and its consequences on the screws-loosening before and after loading in an in vitro
study. The stress distributions at the prosthetic screws, abutments, and implant were analyzed

using FEA, while the stress in the screw also was correlated with the torque loss.

2. Materials and Methods
Aimed to simulate laboratory and clinical procedures, the conical connection implant
(Grand Morse Titamax implant, ©¥3,75x9 mm, Neodent, Curitiba, Parana, Brazil) was fixed 2

mm below the bone crest of a partially edentulous resin mandible, replacing the right first
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molar. The intermediary titanium abutment (GM mini abutment, Neodent, Curitiba, Parana,
Brazil) was tightened onto the implant (group I). The overcast cylinder (Neo micro abutment
CoCr coping, Neodent) was retained on the abutment and the single-unit metal-ceramic fixed
dental prosthesis (FDP) was waxed-up. In the group II, the overcast UCLA abutment (GM
CoCr abutment, Neodent) was tightened onto the implant and the FDP was waxed-up on the
plastic part. The FDPs were duplicated (Silicone Polglass, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil)
for the standardization of the 10 specimens in both groups. The FDPs waxed were reduced in
2 mm and another silicone mold was made to obtain 10 sets of frameworks in each group.

The waxed frameworks were invested (Heat Shock, Polidental, Cotia, Sao Paulo,
Brazil) and, by the lost-wax casting technique, the CoCr alloy (Fit cast cobalto, Talmax,
Curitiba, Parand, Brazil) was inserted. A furnace with a 5°C/min increases in temperature was
used to overcasting procedure (EDG Equipamentos, Sdo Paulo, SP, Brazil). The frameworks
were heated at 250°C for 1 hour and at 950°C for 30 minutes. The frameworks were then
slowly cooled for 40 minutes. Afterward, the frameworks were removed from the investment
material by the glass particles (100um) at a pressure of 80 lib/pol?, followed by finishing and
polishing with tungsten carbide drills at a low speed. The opaque (IPS In Line System, Ivoclar,
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied in two layers on each metallic structure. A
silicone impression (Polglass, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil) previously made was used to
standardize the aesthetic veneer waxing-up in each framework. All the steps to pressing of the
IPS In Line POM (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ceramic for metal infrastructures
strictly followed the manufacturer's recommendations.

2.1 In vitro tests

Each implant was embedded in polyurethane resin (Polyol F16 polyurethane resin and
Isocyanate F16-F17 catalyst, Axson Technologies, Eaton Rapids, MI, EUA), poured into
twenty polyvinyl chloride pipes (¥d26mm x 20 mm), leveling at 2 mm below the platform.
Following the manufacturer guideline, the abutments were screwed onto the implants with a
torque of 20 N.cm and the FDP of titanium abutment with a 10 N.cm of torque.

One sample from each group was placed at 30° to the vertical axis (Figure 1) and was
subjected to 1000 cycles for each load level at a frequency of 1 Hz. The loadings levels of 50,
70, 100, and 140 N were used for experimental group based on previous study (He et al., 2019).

Before and after each test, the sample was scanned using x-ray micro-computed tomography
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(micro-CT) (XT H25, Nikon Metrology Inc.). The software CT Pro 3D (Nikon Metrology Inc.)
was used to the three-dimensional, then, the images were evaluated using the VGStudy MAX
2.2 (Volume Graphics, GmbH, Germany). All images were inspected slice-by-slice and the
micro gaps at implant-abutment interface were measurements.

For the torque loss analysis, the screw removal torque was evaluated before and after
the thermomechanical cyclic loading. 10 samples from each group was submitted to this test.
The abutment and prosthetic screws were tightened using a digital torque gauge (TQ 680;
Instrutherm measurement instruments, Sao Paulo, Brazil). Five minutes later, the screw
removal torque was measured using the same digital torque gauge (initial preload removal
torque). Ten minutes later, the torques were reapplied and the specimens were submitted to the
thermomechanical cyclic loading. Twenty specimens were cycling loaded in a chewing
machine simulator (GTF 100, Gervic, Sao Carlos, Sao Paulo, Brazil) which was configurated
for 1 x 10° strokes at 100 N of loading, and at 2 Hz of frequency. The specimens were
thermocycled in distilled water with temperature variation among 5°C, 37°C e 55°C. After the
cycling, the removal torque (post load removal torque) was checked. The ratio of the removal

torque was calculated according to the following formulas (Park at al., 2010):

. (initial torque — initial preload removal torque)
Initial preload loss (%) = — x 100
initial torque

) (retorque — postload removal torque)
Final torque loss (%) = x 100
retorque
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FDP

Polyurethane resin
holder

Teflon base

Figure 1. Oblique load set up

2.2 Three-dimensional finite element analysis (3D-FEA)

Based on the conical implants and components samples provided by the manufacturer
(Neodent, Curitiba, Parana, Brazil), two FE models were constructed by AutoCAD (AutoCAD
2018, Autodesk, Inc., Mill Valley, California, USA): Group I with titanium abutment,
intermediary titanium abutment, overcast cylinder, prosthetic screw; and Group II with
titanium implant, UCLA abutment, prosthetic screw (Figure 2). The FDP was previously
scanned, constructed in AutoCAD and inserted on the assemblies. The assemblies were
included in the trabecular and cortical bone.

The meshes of the models were made in SimLab (Altair Engineering Inc., Troy,
Michigan, United States) (Figures 3 and 4). The threads of the implant and those of the
abutments and screws were rejected to avoid highly distorted elements and to minimize
computational time. The contacts and boundary conditions were established using the

Hypermesh (Altair Engineering Inc.). The opposing nodes at the implant-bones, FDP-
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cylinder/or UCLA, abutments screw-implant, and screw-cylinder were tied together,
conceding no relative movements. The mechanical interaction between the abutment and
implant was set as frictional contact, with a frictional coefficient of 0.4 (Wu et al., 2017). The
preload of the abutments screws and of the prosthetic screws induced by the tightening torque
was calculated according to Wu ef al. (2017) and simulated by a bolt load along the long axis
of the screws. All materials were considered to be isotropic, linearly elastic, and homogeneous
(Table 1). The loads definitions and the analysis were executed in Abaqus (Version 6.11,
Dessault Systémes Simulia). At 30° to the long axis of implants, a series of concentrated load
ranging from 50 to 100 N at intervals of 10 N, and from 100 to 200 N at intervals of 20N were
applied.

Table 1. Mechanical properties of the finite element models

Material Young’s modulus (Gpa) Poisson’s ratio
CoCr 190.5 0.26
Titanium 105 0.35
Ti-6All-4V 120 0.35
Feldsphatic ceramic 69 0.3
Cortical bone 13.7 0.3

Trabecular bone 1.37 0.3
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Prosthetic screw
Overcast cylinder
Titanium abutment UCLA abutment

Abutment screw Abutment screw

Implant Implant

Figure 2. Three-dimensional models of the conical connections with a titanium abutment
(A) and UCLA abutment (B).
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3. Results

3.1 In vitro tests

From the images of the micro-CT analysis was not detected the micro gap between the
titanium abutment and the implant, suggesting a great matching interface (Figure 5. A).
Contrarily, marginal misfits and micro gaps of 30 um were measured between the UCLA
abutment and implant (Figure 5. B). The micro gaps evaluated at the abutments-implant
interface presented the same size in the assemblies, regardless of the increased load in both

groups, farther no further changes, like crack, were observed in the assemblies.

Figure 5. Micro-CT images of the conical implant with titanium abutment (A), and with UCLA
abutment (B). The arrows are pointed to the interface between the implant and components
respectively in the slide-view slice (top) and in the top view (down).
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Figure 6 contains the percentage of torque loss presented by the titanium abutment,
prosthetic screw of titanium abutment, and UCLA screw. The UCLA group presented the
highest values of screw loosening before (28.78%) and after (32.75%) cyclic loading.
Intermediates torque loss values were presented by the prosthetic screw tightened on titanium
abutments before (23.82%) and after (27.85%) the loading. The lowest loosening of torques
were presented by the titanium abutments both before (6.79%) and after (4.11%) occlusal

loading simulation.

Torque loss (%)

UCLA PROSTHETIC SCREW (TI TITANIUM ABUTMENT
ABUTMENT)
® Initial torque loss (%) = Torque loss (%) - post loading

Figure 6. Percentage of torque loss before and after thermo-mechanical cycling
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3.2 Three-dimensional finite element analysis (3D-FEA)

A view of the stresses generated at dental implant assemblies as a result of oblique load
(200 N) is represented in Figure 7. The stresses in implants were concentrated at the implant-
abutment connection area in both abutments tightened. The patterns of stresses in the titanium
abutment were higher than the stresses observed in UCLA abutment. However, the UCLA
abutment screw showed higher patterns and values of stresses than both screw of the titanium
abutment assembly, as presented in Figure 8.

Stress produced at each element of assemblies under oblique loadings is given in Figure
9. The stress values in the implants were similar. Although both abutments showed an increase
of stresses with the rise of loadings, mainly after 100 N of loading. Under 200 N of loading,
titanium pilar abutment exhibited higher values of stress (523 MPa) than UCLA abutment (232
MPa). Greatest values of stress were observed in the cylinder (248 MPa) in comparison to the
upper part of UCLA abutment in contact with the crown (78 MPa). Under all loadings, the
values of stress of implant with the pilar abutment tightened were lower than the stress values

of implant with UCLA tightened.
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Figure 7. Stress distribution within implants assemblies under oblique
loading (200 N). The cross-sectional views of implant assemblies with Ti
abutment (A and C) and with UCLA abutment (B and D), respectively
representing the von Mises stress and maximum principal stress.
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4. Discussion

The present study shows that different abutments screw-retained on conical connection
implants with imprecision of the matching surfaces have influence on the torque loosening
under in vitro cyclic-loading conditions. The FEA supported the fact that the high-stress
distribution in the UCLA screw can lead a torque loosening, mainly during the occlusal
function. In addition, the pilar abutment exhibited a correct transference of occlusal forces to
the implant assembly, which avoids the torque loss of the pilar abutment, and consequently
prevent other failures as a fracture.

Internal micro gap at the implant-abutment interface may allow oral fluids that could
carry bacteria and small molecules into the implant during, as found by some studies
(Koutouzis et al., 2011, de Nascimento et al., 2012; Peruzetto et al., 2016; He et al., 2019).
This study applied all the procedures to obtain an implant-retained FDP. Laboratory variables
generated by the inconsistency of volumetric and linear expansion of the materials, including
impression material, waxes, investments, and successive burnouts to obtain the framework and
to apply the ceramic may result in distortions (Spazzin ef al., 2016). In this study, a previous
comparison was made in the micro gap at the IAI before and after the casting to obtain the FDP
using the micro-CT, and the same micro-gap size was detected in both situations. In agreement
with Bhering et al., 2013, it can be concluded that the overcasted abutment exhibit misfit
values, which may lead a loosening of torque even a mismatch is not generated during the
conventional procedures.

Despite the micro-CT was unable to detect the size gap at the IAI in the pilar abutment,
it does not mean that a complete seal was achieved. Peruzetto et al., 2016 in an in vitro study
evaluated microbiological seal at the IAI using a Morse taper implants with non-indexed and
indexed abutment. The authors described a bacterial leakage in both components. The non-
indexed type abutments showed an inferior sealing capability (9.1%) compared to the pilar
abutments (64,6%). For most two-piece implant systems, the micro gap size ranges from 0.1
pum to 10 um after connection of the two components and prior to loading; this size may
increase after cycling loading (Liu and Wang et al., 2017). The present study did not appraise
the sealing capability in the in vitro analysis, thus, further research is needed to clarify the
microleakage at Al in an internal connection, under dynamic loading, with pilar abutment

tightened. In addition, although there has no consensus about the acceptable gap at IAI, Liu
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and Wang (2017) described in a review that in general the size range 2 to 30 um, which means
that the micro gaps evaluated in this study are compatible with the micro-gap sizes described
in the literature.

The screw loosening reported in this study before the cyclic loading can occur due to
compression of abutment screw threads, which can lead to a decrease of preload (Breeding et
al., 1993), and it is in accordance with previous studies (Jorge et al., 2013, Pereira et al., 2016).
When an implant-abutment screw is first tightened, the contact between the screw and implant
threads (screw joint) occur only at the high spots on microscopically rough surfaces. The
plastic flow that takes place at these highly stressed contact points within the screw joint and
other components can result in a reduction of the preload known as relaxation (Farina ef al.,
2014).

As reported by Breeding et al., 1993 the plastic flow and deformation of the
components are able to reduce the torque in 2% to 10% in first minutes after tightening. This
result was obtained in the torque of the pilar abutment retained into the implant. However, the
initial torque loss obtained of the UCLA abutment and the prosthetic screw of pilar abutment
obtained was beyond this limit, the values respectively reached up to 28.78% and 23.82%.
These values are similar to the findings of previous studies (Jorge et al., 2013; Bacchi et al.,
2015). The clinical procedure recommended to minimize the reduction of torque is to retorque
the abutment and the prosthetic screw 10 minutes after applying the first torque (Farina et al.,
2014; Pardal-Pelaez et al., 2018). However, researches are needed to evaluate the removal
torque loss ratio of different abutments designs after retorquing the screws and before to apply
the load.

During the occlusal load on the implant assembly the load is transferred to the abutment
which then transfers the load to the abutments, screws, implant, and bone. The implant-
abutment has an important role in modifying this load. A well-designed implant abutment
connection leads to high rotational stability (Sammour et al., 2019). A steady interlocking fit
at TAI lowers the incidence of micromovements and ensures that the retaining screw will
remain in place without being exposed to screw loosening (Raofi et al., 2013; Sammour ef al.,
2019). It may explain why the pilar abutment exhibited the lower values of torque loss mainly

after the loadings.



109 Artigo |

The analysis of the biomechanical interactions between components cannot be obtained
from mechanical testing, hence the virtual biomechanical analysis technique as finite element
analysis (FEA) can be applied to better evaluate the stress distribution among the structures.
The findings of this study in stress concentration may allow a more logical understanding of
the correlation among the micro gap, torque loss, and stress distribution. In addition, our results
may be useful to improve the geometry of UCLA abutment reducing biomechanical failures,
leading to lower rates of failure as the pilar abutment. Also, quantitively, an accurate translation
of the findings of this study to the clinical setting should not be expected, since they are part
of a numerical method that has introduced some simplifications (Valera-Jiménez et al., 2020).
Among these limitations, a perfect matching surfaces and a condition with a perfect
osseointegration were assumed.

In this present study, the results about the stress in the screw are consistent with the
results present in other studies that simulated the preload in FEA (Silva et al., 2014; Jung et
al., 2019). The presence of the preload condition affected the stress values significantly and in
agreement with Jung et al., 2019 it seems essential to consider including the preload conditions
in finite element analysis. Besides that, the UCLA screw presented higher values mainly after
the critical load (100 N). We aimed to validate the stress among the components FEA with the
torque loss values obtained in an in vitro test. The high stress in UCLA screw is related to the
high percentage of screw loosening. Although the pilar abutment screw and the pilar prosthetic
screw also showed an increment of stress with increasing loading, these screws demonstrated
lower torque loss ratio than UCLA screw.

Studies have described the influence of implant dimensions and geometry on
distribution and magnitude of stresses (Moraes et al., 2018; Kaleli ez al., 2018). The maximum
displacement values of the pilar abutment in this study were higher than those of the UCLA
abutment. The reason the pilar abutment had higher stress values could be the design since it
can be forced down more easily and, consequently, concentrating most of the stress generated
during the load. Additionally, the pilar abutment has a wider and greater inner contact area
than UCLA. In agreement with Quaresma et al., 2008, the concentration in the pilar abutment
of a conical connection may improve stress dissipation on the implant and also to the crestal
alveolar bone and may decrease the marginal bone resorption resulting from stress

accumulation in the bone. Although our study has not evaluated the stress distribution in the
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bone, the implant with the UCLA tightened exhibited greater stresses than implant with pilar
abutment tightened under all loadings applied.

The significance of the findings from this study was that the micro gap and components
design were correlated with higher stress evaluated by FEA. Despite this FEA study was
validated with in vitro study, a clinical experimental data in an effort to evaluate the

biomechanical behaviors in conical connection implant assembly is needed.

5. Conclusion

Micro gap at implant-abutment interface can lead more torque loss. The different
design and arrangement of the implant and components has influence on stress concentration.
The high stress in the screw may result in high torque loss. Although the FEA revealed detailed
about the biomechanical behavior among the components of the implant assembly, further
clinical research is needed to evaluate the torque loss and the microleakage in different

abutments.
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