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RESUMO

Esta revisdo sistemdtica com o tema “Proposta de classificagdo de fraturas em implantes —
Revisdo sistematica” visa a nomear, ilustrar e classificar o tipo de fraturas inerentes de
determinadas fissuras, que foram observadas em implantes confeccionados em titanio grau 1V,

titanio grau V, Ti-Zr e zirconia.

A pesquisa bibliografica foi realizada através do motor de busca Pub-Med, a partir de artigos
escritos em linguas Portuguesa e Inglesa. Foram excluidos os duplicados e estudos ou revisdes
que ndo incluiam fratura de implantes. Foram seguidas as recomendac¢des do PRISMA para a

escrita da seguinte revisdo sistematica.

Os implantes dentarios tém sido uma forma eficaz de proporcionar funcao e estética aos espacos
edéntulos dos pacientes. Entre varios fatores, o tipo de material utilizado para a confecdo dos
implantes podera levar a varias complicacbes tanto biologicas como mecanicas, podendo

evoluir para fissuras, terminado na fratura dos implantes.
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implants”, “dental prosthesis, implant-supported”, “dental restoration failure”, “dental stress

analysis”, “mouth”, “stress, mechanical”, “titanium”, “zirconia’.



ABSTRACT

The following systematic review titled “Classification proposal of dental implant fractures —
Systematic review” aims to nominate, illustrate and classify the type of fractures inherected
from specific fissures, that were observed in dental implants made of titanium grade 1V,

titanium grade V, Ti-Zr and zirconia.

The bibliographic research was conducted in Pub-Med. The sources included articles written in
Portuguese and in English language. The duplicates and studies or revisions that did not include
fracture of implants were excluded. The PRISMA recommendations provided the basis of the

following systematic review.

Dental implants have been an efficient way of providing function and esthetics in patients’
edentulous spaces. Between several factors, the type of material used for the confection of
implants could lead to several biological and mechanical complications, eventually leading to

the appearance of fissures, and eventually fractures of the implants.

Key-words: “bite force”, “equipment failure analysis”, “finite element analysis”, “dental

implants”, “dental prosthesis, implant-supported”, “dental restoration failure”, “dental stress

analysis”, “mouth”, “stress, mechanical”, “titanium”, “zirconia”.
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I.  INTRODUCAO
i. Background:

A reabilitacdo oral de dentes perdidos através do uso de implantes dentérios tem como objetivo
proporcionar uma aparéncia final natural e saudavel, sendo esse funcional e estético a longo
prazo (Cao et al., 2019). No entanto, o0 sucesso clinico ndo depende apenas da osseointegracéo
do implante, mas também do comportamento dos materiais e componentes que compdem o
implante, como a sua natureza, a sua localiza¢do, a sua altura, o seu didmetro, a sua resisténcia
ao desgaste e a fadiga (Goiato et al., 2019; Manda, Psyllaki, Tsipas and Koidis, 2009;
Mihlemann et al., 2014).

ii. Implantes dentéarios de titanio:

Os implantes dentérios de titanio puro sdo considerados como material gold standard devido
as suas propriedades mecanicas e resisténcia a corrosdo, apresentando 93% a 95% de
sobrevivéncia apds 10 anos como suporte de restauracdes fixas (Bethke et al., 2020; Manda,
Psyllaki, Tsipas and Koidis, 2009; Pieralli et al., 2016). Apesar das vantagens do titénio, este
material também conduz a uma possivel hipersensibilidade, oferece um potencial de
descoloracdo de tecido mole peri-implantar, e potencialmente o desenvolvimento de peri-
implantite (Pieralli et al., 2016). Devido a um aumento de exigéncias estéticas e a presenca de
complicac6es causadas pelo titanio, a ceramica, primeiramente o aluminio e depois a zirconia,
foram introduzidos para proporcionar solu¢Ges mais previsiveis (Bethke et al., 2020; Goiato et
al., 2019; Mihlemann et al., 2014; Roehling, Schlegel, Woelfler and Gahlert, 2018).

iii. Implantes dentarios ceramicos:

O aluminio entrou em desuso devido as suas pobres propriedades biomecanicas e ao alto risco
de fratura quando os implantes dentarios eram carregados para-axialmente. No inicio dos 1990s
a zirconia (zirconium dioxide [ZrO2]) entrou no mercado. Em comparagdo com os implantes
de titdnio, os implantes confeccionados com zircénia tém como vantagem a sua cor oferecendo
uma melhor estética e reduzem significativamente o nimero de células inflamatérias nos
tecidos moles peri-implantares (Roehling, Schlegel, Woelfler and Gahlert, 2018). A zirconia
consegue suportar forcas oclusais pois oferece alta resisténcia a flexdo, dureza, boas
propriedades fisicas, um excelente grau de osseointegracdo e biocompatibilidade com tecidos

moles e duros como demonstrado por varios estudos in vitro (ArRejaie et al., 2018; Pieralli et
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al., 2016). Apesar da zircbnia ainda estar em estudo, apresenta uma alternativa valida como
substituto de titanio (Pieralli et al., 2016).

iv. Complicac@es dos implantes dentérios:

Aquando do tratamento, os profissionais deverdo manter em mente os riscos e as limitages dos
implantes dentéarios, pois estes poderdo vir a desenvolver complicagdes mecéanicas, se bem que
essas sao raras, ou bioldgicas. As complicagdes mecénicas poderdo incluir o afrouxamento do
parafuso de fixacdo do pilar ou do parafuso protético, ou a sua possivel fratura, e também a
fratura do préprio implante (Goiato et al., 2019).

v. Fadiga:

Em mais recentes estudos experimentais foi concluido que a maior causa para o fracasso de
implantes dentérios confeccionados com titanio puro ocorre devido a sinergia de fatores
mecanicos e a mecanismos de ambiente, como ambientes anddicos e catddicos, que como sdo
quimicamente agressivos degeneram a forca mecénica do material e consequentemente
aceleram a fratura final sob aplicacdo de stress monot6nico e/ou ciclico. Esses mecanismos
ambientais causam frinchas de stress e corroséo, oferecendo susceptibilidade a fratura de titanio
puro comercial na cavidade oral (Manda, Psyllaki, Tsipas and Koidis, 2009). Outros fatores
relevantes para a fratura de implantes sdo a sobrecarga biomecéanica e as atividades
parafuncionais do paciente, que poderdo levar a fadiga (Goiato et al., 2019). Outros grupos de
estudo afirmaram que o responsavel pela fratura final de implantes confeccionados com titanio
puro € o mecanismo de corrosdo-fadiga, que € uma juncdo de corrosdo com 0 mecanismo de
carga ciclica no sistema mastigatorio. Foi confirmado por Karl, Scherg e Grobecker-Karl que
o0 torque é um fator de risco para a fratura de implantes (Goiato et al., 2019). Ainda assim, é
desafiante descobrir a etiologia para a fratura de um implante dentério e é quase impossivel
detectar o crescimento de uma frincha por fadiga através de métodos clinicos de follow up. Por
tal razdo, a examinacdo in vitro de implantes fraturados através de testes de fatiga - tal como
Yuanyuan Duan, Jason A. Griggs realizaram - é fundamental para o estudo e avaliacdo do

comportamento por fadiga de implantes dentérios a longo termo (Duan and Griggs, 2018).
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Il. METODOLOGIA DA REVISAO

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
{n =938} [n=0)

Identification

Records after duplicates removed
(n = 803)

Records screened Records excluded
(n = 803) in=773)

Screening

) |

Full-text articles assessed
for eligibility
[n=31)

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=18)

Eligibility

Studies included in
qualitative synthesis
[n=13)

J

Studies included in
guantitative synthesis
[meta-analysis)
{n=3]

Included

Figura 1. PRISMA flow diagram.

A pesquisa bibliogréafica foi concretizada no motor de busca Pub-med. Foram aplicadas

as seguintes combinacdes de termos MeSH:

(((((((("Dental Implants“[Mesh]) AND "Dental Prosthesis, Implant-Supported”[Mesh]) AND
"Titanium"[MeSH]) OR "Zirconium“[MeSH]) AND "Bite Force"[MeSH]) AND "Dental
Restoration  Failure"[MeSH]) OR  "Equipment failure analysis"[MeSH]) AND
"Mouth"[MeSH]) AND "Stress, Mechanical'[MeSH]) OR "Finite Element Analysis"[MeSH]
OR "Dental Stress Analysis"[MeSH)]).

Foram incluidas revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados e randomizados, ensaios

clinicos, meta-anélises e estudos de casos, levando a examinacdo de 938 artigos por trés
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revisores independentes (J.P., J.S. e T.Q). Os critérios de exclusao foram duplicados, revistes
e estudos que ndo incluiam casos de fraturas de implantes. A selecdo dos estudos foi
inicialmente realizada pelo titulo dos artigos e pela analise do abstract e depois a uma leitura
mais extensa e individual, levando a 13 artigos selecionados para a realizagdo deste trabalho.
Para realizar esta revisdo sistematica foi formulada a questdo de investigagdo da revisdo
sistematica a partir do método definido pelo acrénimo PICO, que representa a populacéo (P),
intervencdo, (I), comparacdo (C) e resultado (O): “Comparagdo (C) do tipo de fraturas (O)

entre implantes de titanio e zirconia (P) apds fadiga (1)?”

Foram seguidas as recomendacdes de PRISMA, e avaliado o grau de evidéncia cientifica de

acordo com o tipo de estudo.

I11. RESULTADOS
i. Selecéo de estudos

Foram encontrados o total de 938 artigos com os termos MeSh seleccionados, a partir da
ferramenta de pesquisa PubMed. Foram selecionados 31 artigos, e excluidos 18 por ndo se
ajustarem ao critério de inclusdo. Dos 13 artigos selecionados, 6 estudos foram utilizados para

produzir esta revisao sistematica (figura 1).
ii. Descricdo geral dos estudos incluidos

Dos estudos seleccionados, houveram 2 estudos in vitro incluindo um teste de fadiga de tenséo
constante, uma analise microscopica electronica de varredura, um teste de carga de fratura, um
ensaio clinico controlado randomizado duplamente cego, e uma pesquisa translacional. Dos 6
estudos, 3 estudos sdo in vivo e foram realizados em pacientes entre os 66 anos de idade aos 74
anos do sexo feminino e masculino. O tempo de carga dos implantes até a sua fratura variou

desde 2 semanas até aos 15 anos.
iii. Material e sobrevivéncia dos implantes

A partir dos estudos selecionados com diferentes metodologias, houve a avaliacdo de 302
implantes, 132 de titanio, 92 de titdnio-zirconia, e 70 de zirconia. Foi observada a fratura de

42% dos implantes, sendo que fraturaram 41% dos implantes de titanio, 2.2% dos implantes
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de titénio-zirconia, e 100% dos implantes de zirconia. Nas tabelas 1 e 2 observa-se informacéo
acerca dos implantes instalados, incluindo o seu nimero, didmetro, comprimento, material,
torque, periodo de carga até fratura, nimero de implantes fraturados, e conclusdo do estudo. A

informacdo que néo estava descrita no estudo foi identificada como “nd3o mencionado”.
iv. Resultados principais dos estudos incluidos

Devida a significativa heterogeneidade entre os estudos, nesta revisdo sisteméatica ndo é
possivel estabelecer uma meta-analise. Por tal razdo, os resultados séo reportados como revisao

narrativa.
v. Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo

O nivel de evidéncia cientifica de cada um dos artigos estudados foi atribuido de acordo com o
“Oxford Centre of Evidence-based Medicine”. O estudo experimental in vitro conduzido por
Duan and Griggs (2018), o estudo-caso de Karl, Kraff and Kelly (2014), o estudo experimental
in vivo escrito por Manda, Psyllaki, Tsipas and Koidis (2009), o caso-controlo de Miihlemann
et al (2014), e o estudo experimental in vitro de Scherrer et al. (2019), obtém o nimero de
evidéncia 3B. O ensaio clinico controlado randomizado duplo cego de Quirynen et al. (2015)

obtém o nivel de evidéncia cientifica de 2B.
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TABELA 1 e 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

ARTIGO 1

ARTIGO 2

ARTIGO 3

Autores, ano

Duan and Griggs, 2018

Karl, Kraff and Kelly, 2014

Manda, Psyllaki, Tsipas and Koidis,
2009

Tipo de estudo

Estudo experimental in vitro

Estudo-caso

Estudo experimental in vivo

Numero de pacientes N&o mencionado 1 1

Idades N&o mencionado 66 anos 70 anos
Género N&o mencionado Feminino Feminino
N° de implantes instalados 36 1 5

Tipo de implante | de titdnio (Bone Level RC, | Ti-Zr (Roxolid, Straumann) Titanio puro comercial (Branemark
(marca/modelo) Straumann) system)

Natureza do implante (n° de | Titénio IV Ti-Zr Titanio V

implantes)

Natureza do pilar N&o mencionado N&o mencionado Titanio

Diametro dos implantes
instalados (n° de implantes)

@ 4.1 mm (36, Titanio Bone
Level RC, Straumann)

@ 33 mm (1, Ti-Zr Roxolid,

Straumann)

@ 3.75 mm (5, Titanio puro Branemark
system)

Comprimento dos implantes
instalados (n° de implantes)

N&do mencionado

12 mm (Ti-Zr Roxolid, Straumann)

11 mm (2, Titanio puro Branemark
system)
13 mm (3,Titdnio puro Branemark
system)
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Tipo de conex&o

Conexao interna octagonal
implante-pilar

Conex&o interna octagonal implante-
pilar

Conexao hexagonal implante-pilar

Torque

35 N cm de insergéo

N&o mencionado

Nado mencionado

Angulo de carga

30° de inclinagéo

N&o mencionado

Nado mencionado

Carga/fadiga

Apos fratura dos implantes,
foi adicionada carga ao
modelo de regresséo.

Com a frequéncia de 2 Hz:
410N (= 4)

450 N (= 6)

480 N (= 8)

Com a frequéncia de 15 Hz:
370N (=4)

410N (=9)

480 N (= 8)

N&o mencionado

Nado mencionado

Periodo de carga até fratura

Foi feita a carga com a
frequéncia de 2 Hz e de 15
Hz, com stress ratio de 0.1 e
uma onda sinusoidal até
ocorrer a fratura do
implante.

11 meses

15 anos

N° de implantes fraturados

36 implantes

1

1

Conclusoes

Os resultados demonstraram
gue o aumento de frequéncia
de carga ndao teve uma
influéncia  negativa  no
nimero de ciclos até ocorrer

Os implantes de diametro estreito
deverdo ser utilizados com cautela,
seguindo as guidelines do fabricante.
Factores como o material restaurador,
a sobrecarga mecanica causada pela

O sistema de implante-pilar de titanio
puro comercial falhou e separou-se em
3 partes diferentes, onde foram
observadas formacGes de célcio e de
fosfato presentes no interior de uma
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uma falha, ndo havendo
portanto uma diferenca
significativa na sobrevida de
fadiga e mddulo de falha
entre as frequéncias de 2 Hz
e de 15 Hz em condicdes
hdmidas. Mas, 0 aumento da
carga teve uma influéncia
negativa na sobrevida de
fadiga  dos  implantes
testados.

coroa telescépica cilindrica, o0s
movimentos rotatorios causados pela
extensao do extremo livre pelo resto da
denticdo presente, e a conexdo interna
do sistema implante-pilar - dever&o ser
considerados para o sucesso clinico do
implante.

rachadura instavel, que previamente se
inicio no corpo do implante. A
rachadura propagou-se pelo implante e
pelo pilar. A origem destas rachaduras
poderd ser devido & acdo quimica de
catides de hidrogénio presentes na
saliva, ou & sobrecarga durante a
fixacdo do implante.

ARTIGO 4

ARTIGO 5

ARTIGO 6

Autores, ano

Mihlemann et al, 2014

Quirynen et al., 2015

Scherrer et al., 2019

Tipo de estudo

Estudo caso-controlo

Ensaio clinico
randomizado duplo cego

controlado

Estudo experimental in vitro

N° de pacientes

N&o mencionado

0 0s 3 anos de estudo

91 pacientes, dos quais 75 concluiram

Ndo mencionado

Idades N&o mencionado 65.8 + 8.4 anos N&o mencionado

Género N&o mencionado N&o mencionado N&o mencionado

N° de implantes | 67 implantes 182 implantes 15 implantes

instalados

Tipo de implante | Zirconia (BL; Straumann Bonelevel) Ti Grau IV (Straumann) Zirconia de 1% geracdo 3Y-TZP

(marca/modelo)

Zirconia (RS; Nobel

Biocare

Ti-Zr (Straumann)

(AXIS Biodental, Z-Systems,
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ReplaceSelect)

Zirconia (B; Branemark MkIII)

Zirconia (SP; Straumann StandardPlus)
Zirconia (A; Astra Tech AB OsseoSpeed)
Titanio (T; Straumann Bonelevel)

Straumann, Swiss Dental Solutions)

Natureza do
implante  (n°® de
implantes)

Titanio (12)
Zirconia (55)

Titanio Grau 1V (91)
Ti-Zr (91)

Zirconia 3Y-TZP (15)

Natureza do pilar

Zirconia (BL; Straumann Bonelevel)
Zirconia (RS; Nobel Biocare
ReplaceSelect)

Zirconia (B; Branemark MkIII)

Zirconia (SP; Straumann StandardPlus)
Zirconia (A; Astra Tech AB OsseoSpeed)
Titanio (T; Straumann Bonelevel)

N&o mencionado

Zirconia

Diametro dos
implantes instalados
(n°® de implantes,
material/modelo)

4.0 mm (12, Zirconia Nobel Biocare)

41 mm (31, Zironia Straumann
Bonelevel; Zirconia Straumann; Titanio
Straumann )

4.3 mm (12, Nobel Biocare)

4.5 mm (12, Astra Tech)

3.3 mm (189, Ti Grau IV Straumann,
Ti-Zr Straumann)

3.25 mm (3, Zirconia Z-Systems)
3.3 mm (1, Zirconia Straumann)

41 mm (10, Zirconia AXis
Biodental)

5.0 mm (1, Zirconia Swiss Dental
Solutions)

Comprimento  dos
implantes instalados
(n° de implantes)

N&do mencionado

8,10,12e 14 mm

Ndo mencionado

Natureza do pilar

Titanio
Zirconia

N&o mencionado

N&do mencionado
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Tipo de conex&o

Zirconia conexao interna de corpo Unico
implante-pilar (BL; Straumann
Bonelevel)

Zirconia conexao interna de 2 pegas (RS;
Nobel Biocare ReplaceSelect)

Zirconia conexao externa

(B; Branemark MKIII)

Zirconia conexao interna de 2 pecas (SP;
Straumann StandardPlus)

Zirconia conexdo interna de corpo unico
implante-pilar (A; Astra Tech AB
OsseoSpeed)

Titanio com conexdo interna de corpo
anico implante-pilar (T; Straumann
Bonelevel)

Conexao octagonal implante-pilar

Conexao octagonal implante-pilar

Torque (Modelo/n°
de implantes)

N&o mencionado

Ndo mencionado

Ndo mencionado

Angulo de carga

30° de angulo do indeter até a superficie
palatina das coroas

Ndo mencionado

Ndo mencionado

Carga/fadiga

49 N de carga de mastigagdo em
1,200,000 ciclos, e com 1.67 Hz de
frequéncia de mastigacao

Ndo mencionado

500 N

Periodo de carga até
fratura

N&do mencionado

12 meses (1 Ti-Zr, 2 Tigrau 1V)

2 semanas a 9 anos

N° de
fraturados

implantes

67 implantes

1 implante (Ti-Zr)
2 implantes (Ti Grau V)

15 implantes

10
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Conclusoes

Independentemente do tipo de conex&o
implante-pilar, os pilares de zircbnia séo
uma opgao viavel para suporte de coroas
individuais. O tipo de conexdo implante-
pilar teve pouca influéncia na
estabilidade do complexo coroa-pilar. Os
pilares de titanio alcangaram o momento
médio de flexdo mais alto. A partir do
seu comportamento in vitro, os pilares
internos de zirconia de corpo unico e de 2
pecas apresentaram resultados
semelhantes, e os resultados dos pilares
de zircbnia de conexdo externa
confirmaram o sucesso clinico dos pilares
de zirconia.

A observacdo do comportamento dos
implantes durou 36 meses, e logo
ap6s 12 meses de carga houve a
fratura de 3 implantes. Apds a
observacdo de modificagdes ao nivel
do 0sso e da avaliagdo do tecido mole,
revelou-se que implantes de Ti-Zr e
de titanio grau IV de 3.3 mm de
diametro SLAactive® tém resultados
clinicos e taxa de sobrevivéncia
semelhantes, que se mantiveram até
aos 36 meses de avaliagéo.

Foram observadas através da
fractografia fraturas de 15 implantes
de zirconia (11 posteriores e 4
anteriores) e caracteristicas das
superficies de fratura. Os 15
implantes obtiveram caracteristicas
da superficie de fratura semelhantes,
e o local da fratura foi calculado a
partir da posi¢do angular de acordo
com a referéncia oclusal, e
comparada com a localizagcdo da
origem da fratura.
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IV. DISCUSSAO

Dos estudos analisados, foram observadas fraturas horizontais em implantes de zirconia, de Ti-
Zr, e de titénio grau IV e grau V. Os estudos revelam que as fraturas correspondem a progressao
de fissuras, que tanto se podem dar numa perspectiva vertical como horizontal. As fissuras que
estendem horizontalmente s&o denominadas como fh e as fissuras que se estendem
verticalmente denominam-se como fv. As fhl e as fvl correspondem as fissuras presentes no
pilar. As fh2 e as fv2 estendem-se do pilar até a zona de conexdo do parafuso. E as fh3 e as fv3
correspondem as fissuras que estdo para além da zona de conexdo do parafuso. Foi criada uma
figura (Figura 2) com a ilustragdo das fraturas e das fissuras analisadas, facilitando assim o

processo de identificacdo e de discussao.

Dos estudos analisados, os implantes de zirconia apresentaram fraturas ao nivel do pilar
(Muhlemann et al., 2014), no ponto mais delgado do implante envolvendo o parafuso, e no
corpo do implante aproximadamente 5 mm dentro do 0sso (Scherrer et al.,2019). No estudo de
Mihlemann et al (2014) foi executado o teste de simulacdo de mastigacdo e o teste de carga
com forgas estaticas até ocorrer a fratura dos espécimes, e foi feito o envelhecimento termo
ciclico de cinco tipos de pilares de zirconia e de um pilar de titanio. A partir da analise
estatistica, a carga de fratura foi analisada através do calculo dos momentos de flexdo de cada
grupo de pilares, verificando-se ndo haver diferenca significativa entre os momentos de flexao
dos grupos BL, RS, B e SP. Concluiu-se que excepcionalmente, os grupos de teste B e SP
apresentaram pilares com rachaduras ou com fraturas completas, e também mobilidade. As
fraturas foram todas observadas acima do ombro do implante, classificando-se como F1, tal
como esta representado na imagem a cor roxa. O grupo SP apresentou deformacéo plastica do
componente metalico secundario da conexdo implante-pilar, tal como o grupo RS. No
ententanto, tanto nos grupo RS como no grupo T, os pilares observados ndo apresentaram
qualquer rachadura ou fratura. A analise transversal verificou que em todos os 4 pilares
selecionados do grupo BL e do grupo A, a fratura ocorreu abaixo do ombro do pilar na parte
interna do cone, gque corresponde a porcdo mais fina do pilar e a por¢cdo de comprometimento
da conexdo interna. Comprovou-se que a origem da fratura dos pilares do grupo A estava
localizada na transicdo para a parte mais fina do pilar, e surpreendentemente o local da fratura
do grupo A e BL ndo estava em intimo contacto com a porcdo interior do implante. Esta fratura
classifica-se como F2, tal como esta representado na imagem de cor azul. O grupo BL e grupo

A foram os Unicos grupos que nao apresentaram mobilidade. Durante o estudo translacional de
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Scherrer et al. (2019), observou-se que as fraturas tiveram origem na periferia do didmetro mais
anterior do implante e adjacente ao nivel do 0sso. Na zona onde ocorreu a fratura, 0s didmetros
dos implantes eram deveras pequenos na sua zona de constricdo (3.3 mm no implante AXIS
Biodental, 3.7 mm no implante SDS, 2.7 mm no implante Z-Look 3, e 2.7 mm no implante
PURE Ceramic). As fissuras que deram inicio as fraturas, tiveram origem nas zonas de
constricdo entre duas roscas onde os implantes tinham menores didmetros, sendo portanto as
fissuras que se prepodesposeram horizontalmente classificadas como fh2. Todos os implantes
fraturados apresentavam igualmente um hackle, um twist hackle e uma onda de compresséo,
confirmando assim o componente de curvatura durante o processo da fratura. O implante PURE
Ceramic (Straumann) foi o Unico que fraturou aproximadamente 5 mm dentro do 0sso, com
origem de fratura periférica. A fratura do implante PURE Ceramic (Straumann) € portanto
classificada como F7, como esta representado na imagem de cor amarela. A rachadura do
implante AXIS e SDS tinha um tamanho de 40 um, apresentando valores de stress por volta
dos 600 MPa. Nos implantes SDS, a fratura ndo teve origem nos danos causados na superficie
exterior do implante, pois a superficie do implante aparentava ser suave com hackles muito
finos predispostos de distal para mesial. A causa para a falha precoce do implante teve origem
na carga de contacto oclusal elevada que gerou momentos de flexdo no implante com didmetro
pequeno (3.7 mm) para a coroa de tamanho grande. Tanto nos implantes de processamento
ceramico como nos implantes de fratura transgranular e intergranular, a microestrutura presente
nas superficies de fratura era semelhante. A fratura propagou-se mais transgranularmente perto
da origem da fratura. Estes tipos de fratura horizontais e justa-6sseas no ponto mais delgado
dos implantes AXIS Biodental, SDS e Z-Systems sdo classificadas como F4, como esta

representado na imagem de cor verde.

Nos implantes de Ti-Zr, observaram-se fraturas também horizontais mas somente do implante
(Karl, Kraff and Kelly, 2014). A partir da analise microscépica eletrdnica de varredura de Karl,
Kraff and Kelly (2014), foi observado que o implante cilindrico de Ti-Zr (Roxolid, Straumann)
apos 11 meses da sua instalacdo na boca da paciente, obteve uma fratura subgengival horizontal,
apical ao parafuso, classificada como F6, como esta representado na imagem de cor laranja. O
ponto de inicio da fratura foi na face palatina do implante e ndo ocorreram estrias de fadiga,
indicando assim que ocorreu uma fratura. A fissura que deu origem a esta fratura classifica-se

como fh3.
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Nos implantes de titanio estudados, identificou-se a fratura do pilar e do parafuso do implante
de titanio grau IV (Duan and Griggs, 2018) e da porgéo mais apical do implante envolvendo o
parafuso do implante de titanio de grau V (Manda, Psyllaki, Tsipas and Koidis, 2009). Durante
0 teste de fadiga de tensdo constante de implantes de titanio produzido por Duan and Griggs
(2018) com a frequéncia de 2 Hz e 15 Hz, ambos o0s grupos obtiveram fraturas e tamanho das
estrias de fadiga semelhantes. Perto do nivel ésseo, ocorreu a fratura do pilar e do parafuso
central, enquanto que o corpo do implante manteve-se intacto. Este tipo de fratura horizontal
classifica-se como 3, como esta representado na imagem com a cor vermelha.. A origem da
fratura ocorreu no local onde havia muita tensdo de tragé@o, na parede do pilar perto do chanfro
pré-fabricado. Por tal razdo, as fissuras que originaram estas fraturas classificam-se como fh1l.
Devido a propagac¢do da rachadura, foram observadas estruturas de sulcos finos na superficie
fratura do pilar perto da origem da fratura. O estudo in vitro conduzido por Manda, Psyllaki,
Tsipas and Koidis (2009) examinou a fratura de um implante de titdnio puro comercial
(Branemark system). O sistema implante-parafuso de titanio puro falhou separadamente em 3
partes: na parte mais superior do corpo do implante, no parafuso do pilar, e na parte apical do
implante com parte do parafuso incorporada. Sendo portanto a fratura classificada como F5,
como esté representado na imagem com a cor castanha. Na superficie do parafuso do pilar,
conseguiu-se verificar a diregdo da fissura principal circunferencial que causou a fratura, que
foi localizada no ¥4 do diametro do parafuso (na porcéo interna do sulco), tendo se iniciado do
bordo da fratura da rosca externa e atravessado o parafuso por inteiro, da direita para a esquerda.
A fissura que deu origem a esta fratura propagou-se pelo implante e pelo parafuso, levando a
falha final do sistema implante-parafuso. Esta fissura presente na interface parafuso-implante
classifica-se portanto como fh2. Observou-se portanto uma falha entre as roscas que levou a
divisdo do implante em duas partes separadas (fh2), uma falha através das roscas que levou a
divisdo de uma parte do implante da por¢édo apical (fh2), e uma fissura ampla longitudinal a
direcdo da rosca (fv2). Esta fissura longitudinal com comprimento total de 1000 um, propagou-

se através do parafuso levando a uma fratura fragil.
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Figura 2. Classificagdo das fraturas e fissuras observadas em implantes dentarios.

V. CONCLUSAO

Dos implantes de zirconia, de Ti-Zr e de titanio estudados, apenas se verificaram fraturas
horizontais. As fraturas que ocorreram somente ao nivel do pilar foram em implantes de
zirconia, classificadas como F1 e F2. Fraturas ao nivel do pilar e do parafuso central, F3, e as
suas fissuras, fh1, foram observadas em implantes de titanio I'V. Fraturas no ponto mais delgado
dos implantes envolvendo o parafuso, classificadas como F4, foram observadas em implantes
de zirconia, juntamente com as fissuras que lhes deram origem, classificadas como fh2. Fraturas
observadas na porcao mais apical do implante envolvendo o parafuso, F5, foram em implantes
de titanio V, tal como as suas fissuras fh2 e fv2. Fraturas envolvendo somente o implante, de
classificacdo F6, e em adicao as fissuras classificadas com fh3, foram verificadas em 1 implante
de Ti-Zr. E fraturas aproximadamente 5 mm dentro do osso, classificadas como F7, foram
verificadas em implantes de zirconia, em adicdo as suas fissuras encontradas nas zonas de

constricdo onde os implantes tinham menores diametros, classificadas como fh2.
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