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RESUMO

PROPOSICAO: O Objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento de uma protese fixa
com cantiléver sobre um Unico implante em conexdes Externas Hexagonal e Conexdes
Internas Conicas, apos teste de fadiga mecanica. MATERIAL E METODOS: 18 Implantes
(3,75 x 11 mm) da marca Neodent (Curitiba, PR, Brasil) com diferentes conexdes, foram
divididos em trés Grupos (HE - Hexagono Externo n=6, CM - Cone Morse n=6 e GM - Grand
Morse n=6), receberam seus respectivos pilares e uma prétese parafusada metalica de dois
elementos, sendo um em cantiléver. Os corpos de prova foram submetidos a um teste de
fadiga, com carga ciclica de 240 N, durante 1,2 milhdo de ciclos a uma frequéncia de 2 Hz.
Foram avaliadas a taxa de sobrevivéncia, os modos de falha e diferengas entre torques de
instalag@o e remocao dos parafusos das proteses e dos pilares. RESULTADOS: No Grupo
HE, verificou-se sobrevivéncia de 16,7%, no Grupo CM 0% e no Grupo GM 66,7%, com
diferenca estatisticamente significativa entre eles (p=0,027) através do teste Qui-quadrado.
Os modos de falha observados no estudo também com o teste Qui-quadrado, foram
estatisticamente diferentes (p=0,020) sendo o afrouxamento do parafuso da protese o mais
frequente e fratura do parafuso do pilar observada no Grupo HE. As falhas ocorreram mais
precocemente no grupo CM (183,33 + 92,32 mil ciclos) apresentando diferenca
estatisticamente significante pelo teste Anova e teste de Tukey (p=0,001) em comparac¢do aos
grupos HE (720 + 327,11 mil ciclos) e GM (1.050 + 212,13 mil ciclos). Houve diminuig&do
estatisticamente significante (p<0,001) através do teste t dependente, com relagédo ao torque
de remocé&o em todos os parafusos, com excecdo dos parafusos do pilar do Grupo CM, que
apresentaram acréscimo de valor. CONCLUSAO: O comportamento sob fadiga das préteses
com cantiléver sobre um Unico implante variaram de acordo com o tipo de conexao e desenho
dos componentes. A conexdo GM apresentou maior sobrevivéncia a fadiga e maior nimero
de ciclos até a falha. A falha mais frequente foi o afrouxamento do parafuso da protese,
observado em todos os grupos. Todos os parafusos apresentaram reducdo do torque de

remocao, com excecdo do parafuso do pilar CM, que teve seu torque aumentado.

Palavras-chave:
Prétese Dentaria Fixada por Implante, Desenho de protese, Falha de Restauracéo
Dentéria, Fadiga, Torque
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ABSTRACT

FIXED PROSTHESIS WITH CANTILEVER ON UNIQUE IMPLANT:
ASSESSMENT OF SURVIVAL, FAILURE MODES AND TORQUE
AFTER FATIGUE.

PROPOSITION: The objective of this work was to evaluate the behavior of a fixed prosthesis
with cantilever on a single implant in External Hexagonal Connections and Internal Conics
Connections, after mechanical fatigue test. MATERIAL AND METHODS: 18 Implants (3.75 x
11 mm) from Neodent (Curitiba, PR, Brazil) with different connections, were divided into three
Groups (HE - External Hexagon n = 6, CM - Morse Cone n = 6 and GM - Grand Morse n = 6),
received their respective abutments and a screwed metallic prosthesis with two elements, one
in cantilever. The specimens were subjected to a fatigue test, with 240 N cyclic load, for 1.2
million cycles at a frequency of 2 Hz. The survival rate, failure modes and differences between
installation torques and removal of prosthesis screws and abutments. RESULTS: In the HE
Group, there was survival of 16.7%, in the CM Group 0% and in the GM Group 66.7%, with a
statistically significant difference between them (p = 0.027) using the Chi-square test. The
failure modes observed in the study also with the Chi-square test, were statistically different (p
= 0.020), with loosening of the prosthesis screw being the most frequent and fracture of the
pillar screw observed in the HE Group. Failures occurred earlier in the CM group (183.33 +
92.32 thousand cycles) showing a statistically significant difference by the Anova test and the
Tukey test (p = 0.001) compared to the HE groups (720 + 327.11 thousand cycles) and GM
(1,050 + 212.13 thousand cycles). There was a statistically significant decrease (p <0.001)
through the dependent t test, with respect to the removal torque in all screws, except for the
CM Group abutment screws, which showed an increase in value. CONCLUSION: The fatigue
behavior of cantilevered prostheses on a single implant varied according to the type of
connection and component design. The GM connection showed greater fatigue survival and a
greater number of cycles until failure. The most frequent failure was the loosening of the
prosthesis screw, observed in all groups. All screws showed a reduction in the removal torque,

except for the CM abutment screw, which had its torque increased.

Key words:
Implant-Fixed Dental Prosthesis, Prosthesis Design, Dental Restoration Failure,

Fatigue, Torque.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de prétese implantossuportada € uma das opc¢ao de tratamento para
reabilitacdo funcional e estética de pacientes parcialmente edéntulos. Idealmente,
realizam-se reabilitacdes com um, dois, trés implantes que retém o mesmo numero
de préteses fixas, podendo ser coroas esplintadas e/ou unitarias (VIGOLO et al.,
2015).

Com a finalidade de contornar fatores cirargicos e financeiros, tem sido proposto
a reducao do numero de implantes e o uso de cantiléver. Varios estudos e revisdes
sistematicas ndo o contraindicam, seja para proteses parciais fixas ou proteses do tipo
protocolo, porém, apontam para o aumento de complicacdes biolégicas e técnicas,
em decorréncia do seu uso (DA SILVA et al., 2018; HALG; SCHMID; HAMMERLE,
2008; ROMEO; STORELLI, 2012; ZURDO; ROMAO; WENNSTROM, 2009). As
complicac@es técnicas relatadas compreendem fratura e afrouxamento de parafusos,
fratura da cerémica e até mesmo fratura do implante, que ocorrem mais
frequentemente em proteses com cantilever devido a sobrecarga em flexdo (DHIMA
et al., 2013; MALO; DE ARAUJO NOBRE; LOPES, 2013) e forcas rotacionais
relacionadas com a presenca do cantiléver (BROSKY; KORIOTH; HODGES, 2003;
DHIMA et al.,, 2013). As complicacbes estdo geralmente relacionadas ao uso de

cantiléveres extensos (KIM et al., 2014).

Contudo, existe uma situacéo especifica e pouco estudada no uso do cantiléver,
sao os casos clinicos nos quais o tratamento ortodontico esta descartado e a regido
edéntula ndo permite a instalacdo de dois implantes devido a falta de espaco mesio-
distal ou falta de suporte ésseo adequado, e um elemento protético sobre um implante
nao conseguiria restabelecer a estética de maneira eficiente. Nesta situacao alguns
clinicos tém utilizado um Unico implante que suporta uma protese fixa de dois
elementos, sendo um em cantiléver. Informacdes sobre a viabilidade desta técnica e
seu comportamento em longo prazo ainda sao escassas (PALMER et al., 2012; VAN
NIMWEGEN et al., 2017).

Conexbes implante-intermediario, internas e externas, apresentam
comportamentos especificos sob fadiga, com suas caracteristicas bem definidas e
estudadas na literatura (FEITOSA et al., 2013; SCHMITT et al., 2014), contudo, na
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préteses com cantiléver sobre um unico implante, forcas de rotacéo e alavanca estao
presentes e podem vir a sobrecarregar os componentes, uma vez que a retencéo de

todo o sistema se concentra em um Unico implante.

Portanto, este trabalho prop6e um estudo que analisa o comportamento de uma
prétese fixa de dois elementos apoiada sobre um unico implante com diferentes
conexdes, através de teste de fadiga mecanica, onde sera avaliado a taxa de
sobrevivéncia, os modos de falha e a comparacdo do valor de torque inicial e de

remocao.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento de uma protese fixa com
cantiléver apoiada sobre um anico implante, nos diferentes sistemas de conexao
implante-prétese: Hexagono Externo, Cone Morse e Grand Morse.

Sao objetivos especificos:

e Determinar a taxa de sobrevivéncia, dos parafusos da prétese e do pilar,
nos diferentes sistemas de conexao implante-protese, apds teste de fadiga mecanica,
com carga ciclica de 240 N, durante 1,2 milhdo de ciclos a uma frequéncia de 2 Hz;

¢ Determinar os modos de falha observados durante o teste de fadiga;

e Avaliar a diferenca entre os valores de torque inicial e o torque de

remocao, dos parafusos da protese e do pilar, apos teste de fadiga mecanica.

As hipoéteses nulas consideradas neste trabalho séo as seguintes:

e Nao existe diferenca entre as taxas de sobrevivéncia dos parafusos da
prétese ou do pilar, nos diferentes sistemas de conexdo implante-prétese, apés um
teste de fadiga mecénica, com desafio de 1,2 milhdo de ciclos, com carga de 240N a
uma frequéncia de 2Hz;

e Na&o existe diferenca para os modos de falha, observados durante o teste
de fadiga, nos diferentes sistemas de conexao;

e Nao existe diferenca entre o torque inicial de instalagédo e o torque de

remocao dos parafusos da prétese e do pilar, apos teste de fadiga mecéanica.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

3.1.1 INCLUSAO DOS IMPLANTES

Tubos de PVC de %" da marca Tigre (Joinville, SC, Brasil) foram cortados com
alturas de 23mm, preparados e preenchidos com Resina Acrilica Auto-polimerizavel
JET — Classico (Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) e com ajuda de um delineador
adaptado, os implantes foram individualmente incluidos, permanecendo iméveis até
polimerizacao final da resina. Os implantes, foram instalados em posigao vertical a 5
mm da borda do tubo PVC para que o cantiléver ficasse posicionado no centro do

cilindro acrilico (Figura 1).

Figura 1: Momento da inclusédo do implante na resina acrilica
Fonte: O autor (2020)

3.1.2 CONFECCAO DAS PROTESES

Coroas metélicas foram confeccionadas pelo Laboratorio de Protese Dentaria
Rodrigues & Placa Ltda (Paranavai, PR, Brasil) utilizando a liga metalica Wironia light
(Bego - Bremen, Alemanha). Foram confeccionadas dezoito préteses metalicas com
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cantiléver, tendo o pilar a forma anatomia de um canino superior com 8mm de largura
e o cantilever com formato de pré-molar com largura de 6mm. As préteses foram
confeccionadas através do enceramento de seus respectivos cilindros calcinaveis com
cinta de CoCr como base, a fim de assegurar uma adequada adaptacao das proteses

sobre os pilares e a fundicéo realizada através da técnica da cera perdida.

3.1.3 INSTALACAO DOS COMPONENTES E DETERMINACAO DO
TORQUE INICIAL

Como padronizacdo, o torque de instalacdo ou pré-carga, foi executado no
momento antes de iniciar o teste de fadiga. Os cilindros de PVC foram estabilizados
em um suporte tipo morsa e a instalacdo do torque nos parafusos dos pilares foi
realizada, utilizando um torquimetro digital (Lutron TQ 8800, Impax Equipamentos,
Séo Paulo, SP, Brasil) (figura 2), observando os valores determinados pelo fabricante,
de acordo com a Tabela 1. Considerando uma possivel perda de torque apdés a
instalacao, o torque foi executado novamente em todos os pilares apds um intervalo
de 10 minutos (SIAMOS; WINKLER; BOBERICK, 2002). Em seguida, as préteses
metalicas com cantiléver e seus parafusos, foram instaladas sobre o0s seus
respectivos pilares, e o devido torque foi realizado conforme a Tabela 1 e repetido

novamente 10 minutos depois com o torquimetro digital.

Tabela 1. Valores de Torque Inicial recomendado pelo fabricante.

Tipo de Conexao Torque do Parafuso Torque do Parafuso
do Pilar da Protese
HE 20 N.cm 10 N.cm
CM 32 N.cm 10 N.cm
GM 20 N.cm 10 N.cm

Fonte: Adaptado do Catalogo 2019 de produtos Neodent (Curitiba, PR, Brasil)
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Figura 2: Torquimetro digital Lutron TQ 8800, Impax Equipamentos
Fonte: Internet

Os Corpo de Prova finalizados foram divididos em Grupos conforme seus

sistemas de conexao, ficando assim determinados:

Grupo HE - 6 espécimes marcados e numerados do HE1 ao HE6 onde temos:
6 implantes com conexdo Hexagono Externo Titamax Ti He 3,75 x 11 mm, + 6 pilares
cbnicos SF 4,1 x 1mm altura + 6 Parafusos do cilindro do pilar cénico neotorque 4,1 +

6 Proteses de dois elementos, sendo um em cantiléver (Figura 3).

Grupo CM — 6 espécimes marcados e numerados do CM1 ao CM6 onde temos:
6 implantes com conexdo Cone Morse Titamax CM 3,75 x 11 mm + 6 pilares CM
1,5mm altura + 6 parafusos do cilindro do pilar neotorque + 6 Proteses de dois

elementos, sendo um em cantiléver (Figura 3).

Grupo GM - 6 espécimes marcados e numerados do GM1 ao GM6 onde temos:
6 implantes com conexao Grand Morse Titamax GM 3,75 x 11 mm + 6 pilares GM
Exact 1,5mm altura + 6 parafusos neotorque + 6 Proteses de dois elementos, sendo

um em cantiléver (Figura 3).
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Figura 3: Composi¢éo dos Grupos, da esquerda para direita, GM, CM e HE
Fonte: Internet

3.2 TESTE DE FADIGA MECANICA

Os Corpo de Prova foram posicionados no suporte para amostra (figura 4) do
Simulador de Fadiga Mecanica ERIOS, modelo ER-11000 (S&o Paulo, SP, Brasil)
(figura 5). Cada espécime recebeu carga dinamica de aproximadamente 240N a 2Hz

por um total de 1.200.000 ciclos.

Os espécimes foram ciclados em 2 etapas, com nove amostras cada etapa,
sendo 3 amostras de cada grupo. A ciclagem foi executada com intervalos de 100.000
ciclos até completar os 1.200.000 ciclos para que 0s espécimes pudessem ser
examinados por meio de inspecao visual e de teste de estabilidade manual, na busca

de possiveis falhas.

Foram consideradas falhas, o afrouxamento de parafusos da prétese e/ou do
pilar, levando a uma Mobilidade da Protese e a fratura do parafuso da prétese e/ou do

pilar, levando a uma falha catastréfica para o conjunto implante-protese,
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Quando o afrouxamento de parafuso da protese ou do pilar foi detectado, a
ocorréncia foi registrada, especificando o intervalo de ciclos em que ocorreu a falha,

e o referido espécime seguiu no teste até completar os 1.200.000 ciclos.

Figura 4: Corpo de Prova posicionado no simulador de fadiga
Fonte: O autor (2020)

3.3 AVALIACAO DO TORQUE DE REMOCAO

Imediatamente apoOs a finalizacdo do teste de fadiga, os espécimes, foram
avaliados para verificar o torque de remocéo do parafuso da protese e do pilar. Para
isso foram colocados individualmente no suporte tipo morsa e com a ajuda do

torquimetro digital registramos o torque de remoc¢ao dos referidos parafusos.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A sobrevivéncia a fadiga e os modos de falha foram analisados por meio do teste

Qui-quadrado com nivel de significancia de 5% (0=0,05). Os dados foram avaliados
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guanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a avaliacdo intergrupos do
namero de ciclos até a falha, utilizamos o teste de Analise de Variancia (ANOVA) e o
teste de Tukey também com nivel de significancia de 5% (a=0,05). Diferengas entre o
torque de instalacéo e o torque de remocdo dos parafusos, foram analisadas pelo
Teste t, também ao nivel de significancia de 5% (a=0,05). Os dados foram analisados

pelo programa Statistica (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Figura 5: Simulador de fadiga mecénica
Fonte: Internet
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4 RESULTADOS

O grupo GM apresentou a maior sobrevivéncia a fadiga entre 0os grupos com
66,7%, pois 4 dos 6 espécimes sobreviveram sem altera¢des ao teste. No grupo HE
apenas um espécime sobreviveu, com taxa de sobrevivéncia de 16,7%, ja no grupo
CM, todos os 6 espécimes falharam em algum momento do teste de fadiga
(sobrevivéncia = 0%). O teste Qui-quadrado demonstrou diferenca estatisticamente

significante entre os grupos para as taxas de Sobrevivéncia (p = 0,027) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao intergrupos do nimero e taxa, de falha e sobrevivéncia dos
espécimes.

Grupo Falha Sobrevivencia Total
n (taxa) n (taxa)
HE 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)
CM 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%)
GM 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Total 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (100%)
X?2=17,20 GL=2 p =0,027*

Teste qui-quadrado
* Estatisticamente significante para p<0,05

Falhas por afrouxamento do parafuso de fixacdo da prétese foram observadas
em todos os grupos (Tabela 3). No grupo HE, foram observadas também falhas por
fratura do parafuso do pilar. A analise estatistica mostra diferenca significativa entre
0os modos de falhas encontrados de acordo com o tipo de conexao (Tabela 3). N&ao
houveram falhas por afrouxamento do parafuso do pilar, nem fratura do parafuso da

protese em nenhum grupo.

No grupo CM, as falhas ocorreram mais precocemente, enquanto no grupo GM
as falhas ocorreram mais tardiamente, com diferenca estatisticamente significativa

entre estes grupos. A média de ciclos até a falha é apresentada na tabela 4.
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Tabela 3. Comparacao intergrupos do Modo de falha dos parafusos.

Fratura do L
Afrouxamento do Espéecimes
Grupo Parafuso do Paraf da Pré Sobrevi Total
Pilar arafuso da Protese obreviventes
HE 2 3 1 6
CM 0 6 0 6
GM 0 2 4 6
Total 2 11 5 18
X?=11,56 GL=4 p = 0,020*
Teste qui-quadrado
* Estatisticamente significante para p<0,05
Tabela 4. Comparacao intergrupos do nimero de ciclos até a falha.
HE CM GM
Variavel n=s n=6 n=2 D
Média (d.p.) Média (d.p.) Média (d.p.)
NGmero de ciclos 720.000 183.330 1.050.000 0001+
até afalha (327.110) A (98.320) B (212.130) A ’

Teste ANOVA a um critério de selecao e teste de Tukey.
Letras diferentes indicam a presenca de uma diferenca estatisticamente significante.
* Estatisticamente significante para p<0,05

Houve reducao estatisticamente significativa nos valores de torque de instalagao
e de remocéao para os parafusos da protese e do pilar em todos o0s grupos apoés o teste
de fadiga, com excec¢éo dos parafusos do pilar no grupo CM. Neste tipo de conexao,

o torque de remocéo foi maior do que o torque de instalacao (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacdao intragrupos entre os valores de torque inicial e torque de remo¢ao nos
16 espécimes, em N.cm

T Inicial T Remocéo
Grupo Parafusos p
Média (d.p.) Média (d.p.)

Pilar 20,20 0,20 10,44 1,99 0,000*
e Protese 10,08 0,10 2,25 1,42 0,001~
Pilar 32,07 0,16 36,40 6,64 0,175
M Protese 10,05 0,08 2,23 0,41 0,000*
Pilar 20,10 0,10 10,38 2,52 0,000*
M Protese 10,12 0,24 2,55 1,69 0,000*

Teste t dependente.
* Estatisticamente significante para p<0,05
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5 DISCUSSAO

No presente trabalho, avaliamos o comportamento de préteses fixas com
cantiléver sobre um dnico implante, nos diferentes sistemas de conexdo implante-
protese: Hexagono Externo, Cone Morse e Grand Morse. Verificou-se que a fadiga
mecanica durante 1,2 milh&o de ciclos, com carga de 240 N a 2Hz foi capaz de causar
falhas em todos os sistemas de conexdo avaliados. Porém, a sobrevivéncia dos
espécimes, o tempo médio de ciclos até a falha e os modos de falha foram
influenciados pelo tipo de conexdo, o que leva a rejeicdo da primeira e segunda
hipéteses nulas estabelecidas.

Os implantes com conexdes internas cbnicas GM apresentaram maior
sobrevivéncia a fadiga, maior numero de ciclos até a falha, e falharam devido ao
afrouxamento do parafuso da prétese. Os implantes com conexdo externa (HE)
apresentaram falhas por afrouxamento do parafuso da protese e por fratura do
parafuso do pilar, que ocorreram em tempo médio estatisticamente semelhante ao
grupo GM. Os implantes com conexdes internas conicas CM apresentaram falha por
afrouxamento do parafuso da protese que ocorreu significativamente mais rapido do

gue nos demais grupos.

O afrouxamento do parafuso da prétese, demonstrado pela diferenca
significativa entre o torque de instalagdo e remocao, foi observada em todos os
desenhos estudados. Porém, os parafusos dos intermediarios se comportaram de
maneira distinta, visto que um aumento nos valores de torque de remocéo foi
verificado para os pilares do grupo CM. Estes resultados levam a rejeicédo parcial da
terceira hipétese nula, uma vez que a fadiga influenciou negativamente os parafusos
das proteses em todos os desenhos de implantes avaliados, porém, teve efeito

positivo sobre os pilares do sistema CM.

N&o existem na literatura, estudos que avaliem o desempenho sob fadiga da
opcéo protética que sugerimos neste trabalho, desta forma os resultados aqui obtidos
nao podem ser diretamente comparados com achados de outros estudos. Assim,
sugerimos que diferencas no desenho dos componentes de cada sistema
influenciaram a estabilidade tanto da conexdo implante-intermediario quanto da

relacdo entre intermediério e prétese, principalmente em uma protese com cantiléver
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gue representa uma condicdo biomecéanica desfavoravel, pois forcas diversas atuam
sobre o sistema (DE SOUZA BATISTA et al., 2017).

Neste estudo, o afrouxamento do parafuso da protese foi o principal modo de
falha, observado em todos os sistemas de implante. Mesmo para as proteses que nao
apresentavam instabilidade detectavel, foi verificada diferenca significativa entre o
torque de instalacdo e remocao para os parafusos das préteses. Estudos sobre fadiga
de proteses sobre implantes ndo relatam falhas nos parafusos das préteses, pois
geralmente a carga é aplicada sobre coroas cimentadas ou somente sobre os
intermediarios (FEITOSA et al., 2013; STEINEBRUNNER et al., 2008). Entretanto, o
afrouxamento de parafusos € uma complicacdo comum em préteses parafusadas
(JUNG et al., 2012; SAILER et al., 2012) por isso, a influéncia do parafuso da prétese

sobre a sobrevivéncia do conjunto deve ser considerada em ensaios de fadiga.

Para melhor compreendermos o afrouxamento de parafusos precisamos
entender como funcionam as relagBes entre 0s mesmos e seus receptaculos: a
energia dispendida durante o torque de instalacdo leva a uma progressiva suavizagao
das asperezas das superficies que estdo em contato, fazendo com que o encaixe da
rosca seja alcancado e, na sequéncia, ocorre o alongamento do parafuso, gerando
assim uma forca compressiva de contato entre o parafuso e seu receptaculo que
mantem a adaptacdo, estabilidade e a unido do sistema, chamada pré-carga.
(ALKAN, IBRAHIM; SERTGOZ, ATILLA; EKICI, 2004). A perda de 16 a 25% da pré-
carga é esperada ap0s testes de fadiga mecanica (PARDAL-PELAEZ E MONTERO,
2017) e, segundo Hoyer et al. (2001), pode ser atribuida a duas causas provaveis:
(1) uma forca estatica de flexdo maior que a forca do material do parafuso, resultando
em uma deformacdo permanente do mesmo e (2) uma forgca continua e ciclica
exercida abaixo da resisténcia maxima do material do parafuso levando com o tempo
a micro movimentacéo e a micro rachaduras na superficie do parafuso e do implante.
Neste estudo, o carregamento ciclico pode ter contribuido tanto para a deformacgéo
dos parafusos, devido a forgcas rotacionais presentes em proteses com cantiléver
(BROSKY; KORIOTH; HODGES, 2003; DHIMA et al., 2013), quanto para alteracbes
na adaptacdo das estruturas das proteses (HECKER; ECKERT, 2003; HECKER,;
ECKERT; CHOI, 2006), levando a perda da pré-carga, afrouxamento dos parafusos e
instabilidade da prétese.
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O afrouxamento de um parafuso é um evento multifatorial que pode ser
influenciado também pelo design e material do parafuso, tipo de conexao protética e
tipo de intermediério utilizado (PARK et al., 2010; PIERMATTI et al., 2006; RICOMINI
FILHO et al., 2010; RODRIGUES; ZANARDI; SESMA, 2019; STUKER et al., 2008).
Possivelmente, maior sobrevivéncia e menos falhas por afrouxamento foi verificado
para o grupo GM devido a diferencas na geometria e design do parafuso da proétese.
Os parafusos do grupo GM apresentam uma area cOnica entre as roscas e a cabeca
do parafuso, enquanto nos outros grupos os parafusos apresentam cabaca chata
(Figura 6). Podemos especular que esta caracteristica levaria a um aumento da area
de contato entre parafuso e receptaculo durante o carregamento ciclico, maior
imbricamento mecanico, conforme observado para conexfes coOnicas, e assim
confeririam uma maior eficiéncia na manutencdo da pré-carga (RODRIGUES;
ZANARDI; SESMA, 2019).

Especulamos que o oposto ocorreu com o parafuso da protese do grupo CM,
pois apresenta uma cabeca chata e um numero reduzido de roscas (Figura 6), o que
diminuiria sua superficie de contato com o seu receptaculo, levando ao afrouxamento
precoce e recorrente dos mesmos, através da perda da pré-carga quando submetido

a carregamento ciclico.
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Figura 6: Parafusos das Préteses, da esquerda para a direita, GM — CM — HE
Fonte: O autor (2020)

O afrouxamento dos parafusos dos pilares, que levasse a instabilidade
detectavel, ndo foi verificado, porém, a perda de torque foi observada nos pilares tanto

para o grupo HE quanto para o grupo GM. Para os pilares CM, as cargas ciclicas
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aplicadas no teste de fadiga levaram a um aumento no torque de remocéao. Estudos
prévios mostram que conexdes internas apresentam maior estabilidade na unido
implante-intermediario diante da fadiga do que implantes com conexdo externa
(FEITOSA et al.,, 2013; FERNANDES et al., 2011), entretanto, sugere-se que
diferencas de desenho e conicidade entre os pilares de conexao interna CM e GM
poderiam explicar os resultados diferentes obtidos neste estudo: Os pilares CM
apresentam menor conicidade e nao possuem indexadores na regido apical, séo
constituidos de uma Unica peca, sem parafuso passante ou seja, um pilar sélido
(Figura 7). Este desenho permitiria um movimento de intrusdo durante o carregamento
ciclico e travamento entre as superficies metalicas, a “solda fria” descrita para
conexdes do tipo cone morse (FERNANDES et al., 2011). Esta relagéo entre pilar e
implante seria responsavel pela protecdo da conexdo sob cargas funcionais em
termos de ajuste do pilar, estabilidade e desempenho (KITAGAWA et al., 2005; MERZ;
HUNENBART; BELSER, 2000; PARDAL-PELAEZ; MONTERO, 2017; SCHMITT et
al., 2014). Aparentemente, este mesmo efeito, “solda fria”, ndo foi observado no grupo
GM pois o index existente no pilar (Figura 7), desenvolvido com o intuito de facilitar
procedimentos protéticos e 0 seu parafuso passante, podem ter diminuido o efeito de
friccdo entre o pilar e a parede interna do implante, diferentemente do encontrado no

pilar do grupo CM.

A fratura do parafuso do pilar no grupo HE pode ter ocorrido por afrouxamento
nao reconhecido do mesmo, agravado por movimentos ndo axiais durante a ciclagem
da protese (NERGIZ; SCHMAGE; SHAHIN, 2004). Vale salientar que, neste estudo,
0os espécimes foram inspecionados a cada 100 mil ciclos a fim de detectar o
afrouxamento precoce, os espécimes instaveis foram mantidos sob teste para verificar
se falhas catastréficas poderiam ocorrer, entretanto, nao foram detectadas falhas por

afrouxamento previamente a fratura dos pilar HE.

O design do pilar HE (Figura 7) difere substancialmente dos outros pilares deste
estudo, por ser uma conexao externa e por ser composto de duas pecas separadas,
permitindo assim uma maior micro movimentacédo (FEITOSA et al., 2013; KITAGAWA
et al., 2005; MERZ; HUNENBART; BELSER, 2000; PIERMATTI et al., 2006;
STEINEBRUNNER et al., 2008). Portanto, podemos especular que seu parafuso
responda as forcas aplicadas de maneira diferente dos Pilares CM e GM, ja que a

haste do seu parafuso ndo tem contato com a superficie interna do implante, somente
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suas roscas, 0 que poderia ter levado a sua falha (Figura 8). A analise por elementos
finitos, que esta sendo desenvolvida por este grupo de pesquisa, poderia elucidar a
influéncia da diferenca de design dos componentes e conexdes no comportamento da

protese aqui avaliada.

Figura 7: Pilares utilizados neste estudo, da esquerda para a direita, GM — CM — HE

Fonte: O autor (2020)

Com relacdo a metodologia utilizada, este estudo objetivou simular condigbes
encontradas clinicamente, porém em um cenario desfavoravel, de modo a avaliar o
comportamento destas proteses em tempo habil em um estudo in vitro. Os implantes
foram embutidos em resina acrilica, um material com mddulo de elasticidade proximo
ao do osso (PIETRABISSA et al.,, 2000), podendo absorver parte das forcas
transmitidas para o complexo implante-prétese (STEINEBRUNNER et al., 2008). O
torque inicial dos parafusos foi repetido apés intervalo de 10 minutos, para minimizar
o relaxamento do encaixe entre as roscas correspondentes, o que levaria a perda
precoce do torque inicial, independentemente da fadiga mecéanica (SIAMOS;
WINKLER; BOBERICK, 2002). O teste de fadiga foi conduzido a frequéncia de 2 Hz,
levando em consideracéo a frequéncia de 75 ciclos por minutos como frequéncia de
mastigacdo humana (MOHL et al., 1988). Nao ha consenso na literatura sobre o valor
de carga que implantes na regido de caninos e pré-molares suportam in vivo, porém,
adotamos para este estudo a carga de 240N baseados em observacgdes que sugerem

uma forca oclusal na regido de pré-molares para préteses fixas suportadas por
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implantes entre 43 — 330 N (MERICSKE-STERN; ZARB, 1996), visando simular um

cenario desfavoravel.

Figura 8: Relag&o parafuso do pilar HE x implante.
(notar que a haste do parafuso néo tem contato interno com o implante).
Fonte: O autor (2020)

E importante salientar que, como todo estudo in vitro, este possui limitacdes,
portanto os resultados encontrados ndo podem ser comparados agueles obtidos em
estudos clinicos, apenas representam o comportamento de componentes e implantes
com diferentes caracteristicas submetidos ao mesmo desafio de fadiga. Os modos de
falha observados neste estudo, entretanto, podem sugerir quais complicacées podem
ser esperadas para cada tipo de conexdo. Assim, ao optar por utilizar proteses com
cantiléver sobre um Unico implante, as conexdes internas Cone Morse e Grand Morse,
podem apresentar complicacfes relativamente frequentes, porém reversiveis e de
facil correcdo, ja implantes com conexdo externa, por sua vez, podem também

apresentar falhas catastroficas no parafuso do pilar.
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6 CONCLUSOES

Dentro das limitacbes deste estudo, concluimos que o comportamento sob
fadiga de proteses com cantiléver sobre um Unico implante variam de acordo com o
tipo de conexéo e desenho dos componentes. O grupo com conexdo GM apresentou
maior sobrevivéncia a fadiga e maior numero de ciclos até a falha. A falha mais
frequente foi o afrouxamento do parafuso da prétese, observado em todos 0s grupos.
Todos os parafusos apresentaram reducdo no torque, apos teste de fadiga, com
excec¢ao do parafuso do pilar CM, que teve seu torque aumentado.
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