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Resumo

Os implantes dentarios osteointegrados, apresentados na area da medicina dentéria na
década de 60, tém sido submetidos nas ultimas décadas a uma intensa pesquisa e
desenvolvimento de novos sistemas. A estabilidade biomecéanica da conexao implante-

pilar é de extrema importancia para o éxito da reabilitacdo implanto-suportada.

O sucesso da restauracdo protética sustentada por implantes osteointegrados e a saude
dos tecidos circundantes estdo estreitamente relacionados com a exactiddo e adaptacédo
dos elementos, a estabilidade da conexdo implante—pilar, assim como a resisténcia

quando esta € sujeita a cargas durante a atividade mastigatoria.

Devido as taxas de sucesso, 0s implantes dentarios sdo usados como excelente opcéo na
reabilitagdo de pacientes parcial ou totalmente desdentados. No entanto, existem aspetos
biomecénicos que podem acarretar complicacGes, sendo necessario efetuar estudos no

sentido de melhorar as falhas existentes.

Com a intencdo de evitar provaveis falhas, componentes fabricados nos diversos
materiais devem ser sujeitos a ensaios de fadiga mecéanica, onde a tenséo aplicada deve
representar a mesma a que os implantes estdo submetidos, permitindo assegurar que
estes possuem resisténcia suficiente para atuar nas suas atividades futuras e capazes de

suportar as cargas atribuidas.

O objetivo deste trabalho compreende quais as condicBes subjacentes ao trabalho

pratico em ensaios de fadiga mecanica sobre conexdes implante-pilar.



Abstract

The osseointegrated dental implants, presented in the field of dentistry in the 60s, have
subjected, in recent decades, to an intensive research and development of new systems.
The biomechanical stability of the implant—pillar connection is of great importance for

the success of implant-supported rehabilitation.

The success of prosthetic restoration sustained by osseointegrated implants and the
health of the surrounding tissues are closely related to the accuracy and adaptation of
the elements, the stability of the implant—pillar connection, as well as resistance when it
Is subjected to loads during chewing activity.

Because of the success rates, dental implants are used as an excellent option in the
rehabilitation of partially or totally edentulous patients. However, there are
biomechanical aspects that can lead to complications, so, it is necessary to carry out

studies to improve the existing flaws.

In order to avoid possible failures, components manufactured in various materials
should be subjected to mechanical fatigue trials, where the applied stress should
represent the same which the implants are submitted to, allowing to ensure that they
have enough strength to act in their future activities and be able to support the loads

assigned.

This work comprises the assumptions that underlie the practical work in mechanical

fatigue trials on implant-pillar connections.
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I- Introducéo

A perda de estruturas dentarias, continua a ser um problema que afeta uma grande parte da
populacdo e a saude de todo o sistema estomatognético, causas de origem multifactorial
podem levar a essa ocorréncia. A substituicdo das pecas dentarias perdidas tem sido ao
longo dos tempos um desafio para os profissionais da area da reabilitacdo oral, por isso
novas técnicas e o desenvolvimento de um novo material acentua-se a cada dia neste

universo.

O advento dos implantes osteointegrados revolucionou o tratamento do edentulismo
parcial ou total e tem vindo a sofrer alteracdes ao longo da histéria médica dentaria. Os
implantes dentarios sdo actualmente uma verdadeira realidade e a sua indicacéo e uso cada
vez mais frequentes, sendo a implantologia uma &rea de elite no que se refere a

reabilitacéo oral.

Os implantes dentarios tém sido alvo de varias pesquisas e acompanhamento apds a

publicacdo dos estudos sobre osteointegracéo por Branemark,P.1. et al. (1977).

Comparativamente com o passado, nos dias de hoje, os implantes dentéarios sdo bastante
mais acessiveis, permitindo aos pacientes retomar o sorriso, sendo este um cartdo-de-visita
pessoal, empregado como manifestacdo de sentimentos e vontades do ser humano desde a

infancia.

Os beneficios das restauracfes fixas podem ser usufruidos por pacientes totalmente ou
parcialmente edéntulos, sem a preocupacdo quanto a falta de estabilidade e desconforto
com as suas proteses (Dibart et al.2005).

Um importante aspecto do plano de tratamento €, o correto conhecimento do tipo de
complicagdes que podem ocorrer durante os procedimentos odontologicos, assim como a
comunicagdo médico—paciente, o consentimento informado e o cuidado pos tratamento
(Goodacre, C.J. et al. 1999).

A osteointegracdo na atualidade ndo € o maior desafio do implantologista, mas sim a

durabilidade da reabilitacdo. E necessario reunir condicdes bioldgicas, dos tecidos duros e
1
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moles ao redor do implante que induza uma resposta inflamatéria reduzida e permita a

longevidade do mesmo.

Fatores microbioldgicos e técnicas cirdrgicas foram descritas e relacionadas com muitas
falhas, apesar das taxas de sucesso da osteointegracdo serem excelentes (Faria, R. et al.
2011).

Podem ocorrer complicagdes bioldgicas dependendo do grau de desadaptacéo da estrutura
protética sobre os implantes, incluindo reacdo adversa dos tecidos circundantes, dor,
reabsorcdo 0ssea periimplantar e até perda da osteointegracdo (Adell et al. 1981; Carlson
& Carlsson, 1994), e mecénicas desde fratura de implantes, fratura do parafuso de
fixacdo, fratura da peca protética (Naert et al.1992; Zarb & Schmitt, 1990).

Observacdes clinicas ttm demonstrado que as maiores causas das falhas com relagcdo aos
implantes osteointegrados séo: (a) osteointegracédo deficiente, (b) complicacdes dos tecidos
moles vizinhos (mucosite e periimplantite) e (c) complicagdes mecénicas (Huang et al.
2005).

Entre os problemas mecéanicos, rotacdo do pilar, afrouxamento do parafuso e fratura do
parafuso do pilar sdo as principais ocorréncias (Kano et al. 2007). Implante, parafuso e
pilar sdo susceptiveis a fratura. Uma revisdo sistematica demonstrou um indice de fratura

de implante de 0,4% em 5 anos e 1,8% em 10 anos (Pjetursson et al. 2004).

Os implantes dentéarios variam quanto ao tipo de conexdo, tipo de parafuso e forma de

intermediario, estando unidos de forma totalmente mecéanica.

Existem duas grandes formas de conexdo, a interna e a externa, podendo estas ainda ser
subdivididas em varias conformacdes de conexdo (cone morse, hexagonal lobular, entre
outras), sendo as mais utilizadas pelos implantologistas a interna tipo cone morse e a
hexagonal interna e externa. Os pilares intermediarios podem ser fundidos, fundidos com
base fresada em Crémio Cobalto ou totalmente fresados, sendo que o titanio e o ouro séo

0s materiais utilizados na confeccéo do parafuso que vai unir o pilar ao implante.
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O resultado de um tratamento satisfatério com implantes depende do equilibrio entre os
factores mecanicos e os bioldgicos, sendo que 0os mecanicos associam-se a estabilidade da

conexdo entre o implante-pilar (Goodacre, C.J. et al. 1999; Neves et al. 2005).

Muitos agentes relacionados com a producdo dos componentes do implante e o efeito das
fases clinicas e laboratoriais, podem cooperar para um desajuste clinico da protese e sdo
desapropriados para gerar uma adaptagéo passiva absoluta entre as mesmas e o implante. A
interface implante-pilar tem sido mencionada como agente significante na transferéncia de
tensdes, respostas bioldgicas adversas ou complicacdes na reconstrucdo protética (Barbosa
et al. 2007).

A inflamacdo nos tecidos periimplantares pode ser o resultado da existéncia de espacos na
interface implante intermediario, que favorece a acumulacdo de biofilme bacteriano. A
contaminacdo da porcdo interna de implantes osteointegraveis por bactérias foi

demonstrada em estudos in vivo e em in vitro (Jansen et al. 1997; Herman et al. 2001).

Sendo o biofilme bacteriano um importante agente etiolégico da periimplantite, a
infiltracdo bacteriana podera influenciar a evolugdo do tratamento e intervir no sucesso a

longo prazo dos implantes osteointegraveis.
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I11- Desenvolvimento

2.1- Materiais e Métodos

A presente revisdo bibliografica foi baseada em informacédo cientifica devidamente
publicada. A pesquisa bibliografica foi realizada via online recorrendo ao motor de
busca Google, assim como as bases de dados da Medline/Pubmed e SciElo, disponiveis
nas bibliotecas das Faculdades de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa

e da Universidade do Porto.

Este trabalho consiste numa revisdo bibliogréfica que compreende como objetivos
identificar as premissas, que estdo subjacentes ao trabalho pratico em ensaios de fadiga

mecanica sobre conexdes implante-pilar.

A pesquisa bibliogréfica, realizada no periodo letivo de 2014/2015, efetuada com as
palavras-chave: implants tests, implant-abutment connections, mechanical tests, Cone

Morse, dental biomechanics e periimplantitis.

Foram selecionados artigos entre os anos 1977 e 2015, considerados relevantes para o

tema em estudo, escritos em inglés e portugués.
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2.2- Dente/ Implante

O implante dentario é uma estrutura ou apoio metalico, permanente, usualmente feito de
uma liga de titanio, posicionado no 0sso maxilar superior e/ou inferior, por meio de
cirurgia. Desempenha o papel de substituir os dentes naturais, abrangendo raiz e coroa,
quando estes ja ndo desempenham a sua funcdo de forma apropriada, facultando um
apoio firme e duravel aos dentes artificiais.

A raiz natural do dente é substituida pelo implante osteointegrado, que é assistido pelo
pilar que recebe a coroa artificial, também designada de protese. Esta substituicao,
executada no 0sso maxilar, possibilita a acdo de cargas estaticas e dinamicas, como a
mastigacdo e o bruxismo, com competéncia para aguenta-las e suporta as diferentes
temperaturas dos alimentos ingeridos, assim como, a acidez ou alcalinidade a que o

meio oral esta sujeito.

Coroa Dente P
Natural h - — » | CoroaArtificial
- > Pilar
Gengiva
"f
Osso bt Osso
$ " A "
Ligamento Py > Implante
Periodontal A0t

Figura 1- Esquema comparativo entre o sistema anatdmico do dente e do implante (Ref.

http://agendar.no.comunidades.net/implante-dental ).

Algumas caracteristicas em comum sdo encontradas nas gengivas dos dentes e na
mucosa dos implantes, contudo a composicdo do tecido conjuntivo, o alinhamento dos
feixes de fibras de colagénio e a distribuicdo das estruturas vasculares na porcao apical

ao epitélio juncional diferem entre elas (Lindhe,1999).

A transmissdo de cargas funcionais ao 0sso, executadas pelo dente natural com um

periodonto saudavel, é muito diferente das transmitidas ao complexo protese/implante.

5
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Quando se realizam cargas oclusais nos dentes naturais, o ligamento periodontal assume
um papel de almofada, enquanto no implante osteointegrado as mesmas cargas Sao
transmitidas diretamente ao osso circundante (Chun et al. 2002).
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2.3- Tensoes Sofridas pelos Implantes Dentarios

Frequéncia da mastigacdo, forca de mordida, composi¢do dos liquidos intra-orais,
abrasividade da dieta, variagdes da temperatura, propriedades fisicas dos materiais,
presenca de particulas de impureza duras e rugosidade da superficie, sdo alguns dos
agentes que colaboram para o desgaste quer do dente natural, quer do implante. Muitas
pecas dentérias podem ser lesadas quando ha presenca de tensdo combinada com
condicdes beneficas para que aconteca uma corrosdo sob tensdo, sendo esta corrosdo
idéntica ao que ocorre durante a fadiga no ambiente oral. Fendas ou fissuras, podem

actuar como posi¢oes de concentracao de tensdo (Anusavice, 2003).

Durante a mastigacdo, cargas axiais e transversais sao produzidas devido aos contactos
oclusais, sendo que estes modificam conforme a mastigacéo e, ainda, em conformidade
com a quantidade e o tipo de alimento. A juncdo destas cargas propicia uma
movimentacdo no dente em varios sentidos (Moraes, 2001).

S— | C151V0 Central
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4 N0 gl 2 “ha i
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\

p—1° molar
cw
L 1 Jee— 0% molar M 400 - 890N
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—— 3&' l"n()]'dr

Figura 2- Forcas mastigatorias em  cada  sector dentario  (Ref.
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/123424 ).

Na medicina dentaria existem varios tipos de tensdes produzidas que modificam com a
natureza das forcas exercidas e a forma do objecto, podendo ser de tracdo, cisalhamento

e de compressao.

A resisténcia a um material é referida como, o nivel médio de tensdo em que um
material apresenta uma quantidade de deformacéo elastica ou, o ponto em que surge

fratura em diversos corpos de prova de igual forma e tamanho. Contudo se existirem
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tensdes superiores ao limite de proporcionalidade, ocorre uma deformacgdo permanente e

podera ser o suficiente para causar a fratura do material (Anusavice, 2003).

Apbs a iniciacdo de uma fissura, designada um defeito critico, durante diversos ciclos
de carregamento, progressivamente é desenvolvida uma fratura que acontece de impulso
e inesperadamente. Uma fratura antecipada pode acontecer quando a tensdo permanece
muito abaixo da resisténcia méxima a tracdo, ja que diferentes ciclos de tensbes fazem
com que falhas bastante pequenas crescam devagar, sendo denominada de falha por
fadiga (Anusavice, 2003).
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2.4- ComplicacOes Periimplantares

Muitas sdo as causas que podem dar origem ao desenvolvimento da doenca
periimplantar, de entre eles, a deficiente higiene oral, a doenca periodontal pré-
existente, a topografia de superficie e o desenho dos implantes. Os tecidos periodontais
ndo recobrem uma parte dos implantes dentarios, ficando estes expostos ao ambiente
oral, sendo facilmente colonizados pelo biofilme formado pelos microorganismos
orais. Alguns destes microorganismos podem provocar doencas periimplantares, e

originar a perdado implante a posteriori (Lorenzo et al. 2004).

A periimplantite define-se como sendo uma reaccdo inflamatoria ao nivel dos tecidos

duros e moles que rodeiam um implante (Mombelli et al. 2012).

Devido as varias semelhancas clinicas, a periimplantite pode ser comparada com a
periodontite, sendo que ambas apresentam numerosas semelhancas clinicas, histologicas

e microbiologicas (Triplett, 2003).

A mucosite periimplantar é uma reacdo inflamatoria reversivel da mucosa adjacente a

um implante (Berglundh et al, 2005).

A periimplantite é diagnosticada quando surge perda crescente de 0sso periimplantar,
ultrapassando os limites de tolerdncia de reabsor¢cdo do 0sso, ap6s o0 éxito da
osteointegracdo do implante, ou seja, a perda Ossea vertical ndo deve ser maior que
0,2mm por ano (Romeiro et al. 2010).

Tem inicio numa inflamacgdo superficial da mucosa periimplantar (mucosite). Caso
subsista sem tratamento, o processo pode tornar-se gradual e irreversivel, conduzindo a
perda 6ssea vertical e horizontal expondo a longevidade dos implantes (Ferreira et al.
2009).
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2.4.1- Causas da Periimplantite

A etiologia da periimplantite & multifatorial, sendo os fatores implicados no seu

desenvolvimento:

1) Microorganismos

Sempre que 0s microorganismos patogénicos colonizam os tecidos examina-se 0

crescimento de patologia devido a infecédo e a resposta inflamatoria subsequente.

Descobertos microbiolégicos, referentes a flora microbiana de implantes néo
osteointegrados, mostram que as bactérias implicadas nas periodontites infecciosas,
provavelmente tém um papel significativo no progresso da patologia periimplantar,
sendo elas Staphylococci spp., Capnocytophagese Spiroquetes, Fusobacteria spp.,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia e Actinobacillus

actynomicetemcomitans (Haas et al. 1997).

Estudos revelam que a flora microbiana associada a patologia periimplantar é
constituida por bactérias gram- negativas das quais se destacam Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermédia, Aggregatibacter actynomicetemcomitans e Tanerella
forsythus (Sallum et al. 2008).

i) Tecido Periimplantar

A flora microbiana subgengival, em paciente parcialmente desdentados, reabilitados
com implantes, € mais patogénica quando equiparadas a de pacientes totalmente
edéntulos. Isso indica a influéncia da doenca periodontal no inicio e desenvolvimento da
patologia periimplantar nos dentes adjacentes. O tecido periimplantar desempenha um
papel crucial como barreira biolégica aos provaveis agentes patogénicos da
periimplantite. Subsiste a hipOtese de que dentes naturais possam servir como
reservatorio de patogénicos periodontais os quais podem invadir os tecidos ao redor de

implantes (Sallum et al. 2008).

10
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iii) Superficies

A composicdo quimica e a rugosidade da superficie de um implante tém um grande

papel na constituicdo de placa bacteriana (Pereira et al. 2015).

A superficie de um implante influencia o possivel progresso de periimplantite, pelo
facto de esta possibilitar a maior ou menor adeséo bacteriana (Sallum et al. 2008;
Pereira et al. 2015).

O estudo de diversas superficies de implantes (hidroxiapatite, titdnio puro, alumina e
zirconio) averiguou-se que se encontrava Streptococcus spp. em todos nas primeiras
quatro horas e anaerébios nas 48 horas subsequentes. Apurou-se ainda que as
superficies mais rugosas possibilitavam uma maior aderéncia das bactérias (Nakazato et
al. 1989; Pereira et al. 2015).

Implantes com superficies rugosas tém maior propensdo a conceber biofilme de
bactérias patogenicas, possibilitando o desenvolvimento de periimplantite (Sallum et al.
2008; Nakazato et al. 1989).

A rugosidade do implante ndo tem preponderdncia no desenvolvimento de
periimplantite, quando o implante se localiza intra-6sseo, na sua totalidade, por outro
lado quando o implante fica exposto, a rugosidade contribui para o aumento da retencéao
do biofilme bacteriano, principalmente em paciente com habitos de higiene oral muito
diminutos (Garcés, 2004; Ferreira et al, 2009).

iv) Conexdes Implante - Pilar
Um sistema de implante-protese que exponha desajustes pode promover a retencdo da
placa bacteriana, para além de possibilitar 0 acesso de microorganismos para o interior

do pilar.

A conexdo implante-pilar oferece condicdes de retencdo de placa bacteriana, assim

como a coaptagdo deficiente entre os constituintes protéticos e o topo do implante, sdo

11
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responsaveis pela penetracdo bacteriana e naturalmente colonizacdo bacteriana no

aspeto interno dos implantes (Ferreira et al, 2009).

Estudos in vitro registaram infiltracdo de bactérias e fluidos na interface implante-pilar
(Garcés, 2004). O que pode aumentar o risco de inflamacéo dos tecidos periimplantares
e, naturalmente comprometer a instabilidade do implante sendo um fator possivel de

desenvolvimento de periimplantite (Lopes et al. 2010).

Pode ocorrer fendmenos de corrosao, quando a um implante de titanio se liga uma
estrutura de metal ndo nobre. Existe um aumento de macréfagos nos tecidos que
circundam o implante propagando a reabsor¢do dssea inicial por razes ndo infecciosas,

mas que apds a contaminacdo, ddo inicio a uma periimplantite (Garcés, 2004).

v) Geometria

Quando um implante é colocado correctamente, a geometria parece ser de menor
importancia, contudo ha que contar com a influéncia da mesma no modo de transmisséo
de forcas ao 0sso. Uma sobrecarga pode ser transmitida em algum ponto, especialmente
na zona de unido entre 0 0sso e a parte cervical do implante. A caréncia de 0sso neste
ponto biomecanicamente débil auxilia a formacdo de um defeito 6sseo que apés a

contaminacdo pode dar inicio a uma periimplantite (Garcés, 2004).

vi) Sobrecarga Mecanica

O desenvolvimento de inflamacdo nos implantes com exagerado traumatismo oclusal
pode elevar o efeito da carga excessiva, podendo advir uma maior reabsorcéo déssea a
volta de implantes. A sobrecarga oclusal pode ser o agente primordial de perda de
integracdo de um implante estavel, sendo esta um desequilibrio biomecéanico entre
forcas funcionais e parafuncionais, agindo sobre uma prétese que por sua vez atua no
implante e no osso alveolar, podendo causar a perda de osteointegracdo. Esse sinal
clinico expressa-se devido a permuta de tecido 0sseo por uma capsula fibrosa nédo
funcional. O somatdrio da flora microbiana patogénica com traumatismo oclusal leva ao

desencadeamento de periimplantite (Sallum et al. 2008).
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2.5- Normas ISO 14801:2007 (International Organization for Standardization)

Este Standard Internacional especifica métodos de ensaio de fadiga de implantes
dentarios endosseos, é util para a comparacdo de implantes de diferentes designs ou
tamanhos (1SO, 2007).

A resisténcia a fadiga em implantes dentérios é realizada conforme padrdes da norma
ISO 14801:2007 Dentistry — Implants- Dynamic fatigue test endosseus dental implants,
gue recomenda que sejam usadas amostras com a condi¢cdo mais critica, dentro de uma

determinada configuracédo de produtos (ISO, 2007).

Os componentes com menor didmetro sdo considerados 0s mais criticos, portanto os
mais sujeitos a falha por fadiga. Falha de um material é definida como deformacéo

permanente ou de fractura de qualquer componente (ISO, 2007).

Anorma ISO 14801:2007 determina que um definido corpo de prova deva resistir a uma
ciclagem de 2 milhdes de ciclos de carga a uma frequéncia inferior a 2 Hz ou 5 milhdes
de ciclos de carga a uma frequéncia superior a 2 HZ ou inferior a 15Hz. Pelo menos trés
amostras devem atingir o nimero especificado de ciclos sem falhas (ISO, 2007).
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2.6- Condicoes de Carga

Avaliar as cargas que atuam sobre os dentes naturais durante a atividade funcional de
um paciente ndo é uma tarefa facil. Uma vez que ainda ndo existem dispositivos de teste
totalmente fiaveis, é dificil reunir dados exaustivos sobre o tipo e quantidade de carga
exercida num implante. Muitos esforcos tém sido feitos na investigacdo de forcas no
caso de cargas exercidas em implantes dentarios, préteses fixas e removiveis, bem como
em dentes naturais. Dados experimentais de diferentes autores variam um pouco. Este
aspecto pode ser parcialmente justificado pelo facto de que os valores dependem de
muitos factores diferentes, como por exemplo, as condi¢des especificas da mastigacao
(Brunski,1995).

Isto acontece, também, devido a diferenciacdo significativa da anatomia de paciente
para paciente. As condicBGes de carga relacionadas com a actividade de mastigar sao

essencialmente uma combinacao de forcas (Weinberg, 1993).

As condigdes da carga tém diferentes distribuicbes de tensdes no proprio implante e no
tecido 6sseo circundante, que podem levar a falha do implante, a fratura de um dos seus

componentes ou a perda 6ssea marginal (Rangert et al. 1995).

As cargas relacionadas com a atividade funcional ndo sdo a Unica fonte de tensdo sobre
o implante e o 0sso. Em multiplas configuracdes de implantes, se um ou mais implantes
sdo desajustados com a barra do implante, uma pré-carga pode ser induzida quando a
barra é forcada sobre os pilares que causam tensdo na interface osso-implante
(Pietrabissa et al. 2000).

A intensidade da pré-carga depende do tamanho do desajuste. No caso de um sistema
multi-implante, os efeitos da pré-carga podem ser particularmente evidentes quando
existem distorcGes estruturais. A consequente tensdo adicional € somada a induzida pela

atividade funcional, dando origem a possiveis condic@es criticas (Jemt et al. 1996).

A carga das forgas médias intrusivas que actuam sobre implantes individuais ronda

geralmente na ordem de 200N, enquanto as forgas transversais sdo cerca de 10% da
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componente vertical. Estes sdo valores indicativos no caso geral da atividade
mastigatdria. No entanto, testes experimentais e anélises numéricas tém em conta forgas
maiores, a fim de estimar a capacidade de carga limite do sistema de implante e, assim,
avaliar a sua condi¢do de seguranca (Natali et al. 2003).
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2.7- Propriedades da Fadiga

Estruturas subjugadas a tensdes oscilantes e dinamicas estdo sujeitas a uma forma de
falha, a fadiga. Esta pode aparecer apds um extenso periodo de tensbes ou ciclos de
desfiguracdo que se repetem. A fadiga é a transformacdo estrutural persistente de um
material, isto é, a fenda ou ruptura progressiva do mesmo. As fissuras produzidas no
interior do componente causam a lenta quebra do material, sendo este o motivo da
diminuicdo gradual de capacidade de carga do componente. A resisténcia a fadiga é o
numero de ciclos que um componente tolera quando € sujeito a uma determinada carga
(Callister, 2005).

Trés etapas da fratura por fadiga:

a) Nucleacdo da fissura: parte dos locais de concentracdo de tensdo, onde ha,
ocorréncia da deformacdo plastica localizada. No inicio a fissura pode ser
controlada pelas dimensdes da area atingida pela deformagdo, mas com o passar
do tempo, pode haver progresso até obter um tamanho critico. A nucleacdo da
fissura ocorre na superficie sendo irreversivel. A acdo do ambiente sobre a
fissura pode acelerar a ocorréncia de fratura, devido ao fato da parte interna estar

exposta e sujeita a contaminacao (Rosa, 2002).

b) Propagacdo estavel da fissura: no caso de na nucleacdo da fissura a aplicacdo da
carga ndo seja travada, a fissura difunde-se de uma maneira estavel, porém

depende da estrutura cristalina, do tamanho do gréo e textura (Rosa, 2002).

c) Propagacdo instdvel da fissura: ap6s atingir um tamanho critico, a fissura
comega a disseminar-se de forma instavel e em poucos ciclos existe fratura do
material (Rosa, 2002).

A fadiga é a causa maioritaria de falhas em metais, atingindo cerca de 90% de todas as
falhas metalicas, ocorrendo de maneira repentina e sem aviso prévio, sendo devastadora
e traicoeira, ocorre por disseminagdo de fissuras e a superficie da fratura por norma é

perpendicular & direcdo de emprego de uma tensdo de tracdo (Callister, 2005).
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2.8- Ensaios de Fadiga Mecéanica

O ensaio de fadiga auxilia na localizagdo de falhas e esclarece a conduta de materiais
quando exibidos a variacdes de cargas ou perturbacfes. Normalmente o teste € repetido

com ciclos de carga diferentes, contudo utilizam-se amostras idénticas (Instron, 2015).

A confiabilidade de implantes estd relacionada com, o quanto tdo bem as proteses
podem substituir as funcdes naturais de um paciente. E, evidentemente, essencial que a
capacidade funcional do sistema de préteses possa ser mantida por um periodo de longa
duracdo. Actualmente, as taxas de sucesso dos sistemas protéticos baseadas nos
implantes € bastante elevada. Isto, é o reflexo do resultado de métodos empiricos e da
experiéncia de varios anos de actividade clinica. Para uma contribuicdo significativa
neste sentido é importante investigar o problema da numérica experimental e

biomecénica (Natali et al. 2003).

Apetrechamentos para ensaios de fadiga devem ser arquitectados para elevar as
condi¢cdes de tensdo, quanto for possivel, durante o procedimento. Os ensaios de
simulacdo executados em laboratorio determinam as propriedades de fadiga dos
materiais, da mesma forma que ocorre com outras particularidades mecanicas (Callister,
2005).

Durante a actividade funcional de um paciente, o sistema de implantes dentarios esta
sujeito a varias situacdes. Estas podem induzir cargas de tensdo tanto nos diferentes
componentes da prétese, como no 0sso, como em torno do implante. O valor destas
tensdes depende de varios fatores, tais como a anatomia especifica do paciente, a sua
actividade funcional, bem como sobre as condic¢bes do tecido 6sseo periimplantar. O
ultimo aspecto pode afectar, em grande parte a restricao do implante (Natali et al. 2003).

Reduzir os testes fornece a vantagem de suprimir 0s periodos de repouso e as cargas de
amplitude muito pequenas, sem alterar os resultados. Contudo, existe o inconveniente
de confundir a analise requerida para aquela conexdo entre os resultados e o
desempenho, tornando custoso relacionar as vidas do ensaio e a prevista em servico,

sendo essencial aplicar distintas suposicOes para fazer a correlacdo (Instron, 2015).
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O tipo de conexao é outro fator que influencia o comportamento funcional. E essencial
que o0 ensaio experimental através da simulacdo, esteja 0 mais proximo possivel das
condicBes criticas que um sistema de implante pode experimentar. O procedimento
experimental deve ser reprodutivel e permitir uma analise comparativa da resposta
mecanica de diferentes tipos de implantes, submetidos a mesma carga e condi¢des de
contorno (Natali et al. 2003).

O ensaio de fadiga mecéanica a fratura € um relevante método de avaliacdo da carga
méaxima suportada pelo implante, viabilizando a analise comparativa da resisténcia entre
diferentes tipos de implantes. No entanto, a analise das amostras apds 0s ensaios pode
demonstrar diferentes condicdes de falhas. O tipo e a localizacdo destas podem facultar

importantes informacdes sobre 0 comportamento clinico futuro destes implantes.

A fadiga é uma transformacdo progressiva, localizada e permanente que ocorre num
material submetido a uma tensdo de tracdo repetitiva ou flutuante. Experimentalmente,
trés formas de carga podem ser empregues para provocar as falhas por fadiga: carga
axial direta (a amostra é submetida a uma tensdo uniforme através da sua sec¢do
transversal), flexdo plana (a maior parte da amostra é submetida a uma tensdo em flexao
uniforme) e carga atraves de uma amostra rotacional (a amostra é girada de forma
simétrica e submetida a uma carga através de um peso enquanto rolamentos giratorios

permitem a rotacdo (Ritchie, 2000).

Os tipos mais comuns de execucdo de ensaios de fadiga sdo: tragcdo—compressao; torgdo
ciclica; flexdo plana; flexdo rotativa e flexdo alternante, podendo ainda existir
combinagbes como: tracdo-torcdo; tracdo—flexdo; flexdo—torcao, entre outras (Karl et al.
2009).

Wiskott em 1994, desenvolveu um teste laboratorial com o objectivo de aplicar o padrdo

de forcas multivetoriais da boca. (Wiscott et al.1994)

O teste consiste em girar uma amostra que se encontra firme na parte final a um mandril
rotativo e sujeita a carga na outra ponta. As amostras sdo entdo submetidas em 360° a
um campo de pressdes de tragdo de tensdo e compressdo. O padrdo complicado de

forcas que séo clinicamente impulsionadas, ndo é capaz de ser copiado pelos sistemas
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de testes de fadiga orientados por um accionador (Figura 3). Em virtude disso, dados

obtidos através da utilizacdo do teste de fadiga rotacional tém conformidade superior

aos testes que empregam um Unico eixo (Cibirka et al. 2001).

1.analogo da restauragao
2.rolamento de esfera

50 do pilar
5.mandril de aluminio
6.parafuso protético
7.mpente

Figura 3- Teste laboratorial de forcas multivectoriais da boca (Ref. Cibirka et al. 2001).

Foram avaliadas trés geometrias de interface implante- pilar (Hex&gono externo,
Hexagono intermo e Cone Morse), num total de 90 implantes de 4mm de didmetro e
13mm de comprimento, sendo 30 de cada tipo de interface. Os implantes foram
conectados aos pilares Multi-unit e submetidos a um torque de 30Ncm, recorrendo a um
torquimetro calibrado, sendo que estes tipos de pilares sdo maquinados industrialmente
(Ribeiro, 2009).

As trés interfaces implante—pilar foram avaliadas em relacéo a resisténcia a fadiga em
10° ciclos (Wiscott et al.1994), sendo testadas em sequéncia e submetidas & carga
através de um rolamento de esferas e rodadas a 1000 rpm numa frequéncia de 16.7 Hz,
contudo concluiu-se que no final 50% das amostras falharam e 50% das amostras
sobreviveram sem danos. Estatisticamente os implantes de Conexao Hexagono externo
apresentaram resultados superiores comparados com a Hexagonal interna e Cone Morse
(Ribeiro, 2009).

Noutro estudo, utilizaram-se implantes dentarios a base de Titanio com superficie lisa de duas
marcas comerciais, uma da Neodent e outra 3i Implant Innovations Inc, com 0s respetivos
pilares de preparo. Todos os implantes tinham conexdo externa, plataforma protética de

4,1 mm, com diametro de 3,75 x 1500 mm de comprimento. Os conjuntos
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implante/componente protético foram montados de acordo com as instrugdes dos
respectivos fabricantes, logo apds a abertura das embalagens, aplicando-se um torque de

32 N com um torquimetro manual protético (Sartori et al. 2007).

Um ensaio de fadiga por forcas de compressao que retrata a configuracdo presentemente
usada para testar, in vitro o conjunto implante/componente,com o destino de simular
a coroa protética, onde o modelo € coberto por uma esfera de metal, como mostra a
figura 4 (Merz et al. 2000).

Forga

Esfera de metal

Conjunto de implante/componente

Figura 4- Esquema representativo utilizado para os ensaios mecanicos (Ref. Sartori et
al. 2007).

Tendo como mencdo a utilizagdo na cavidade oral por 5 anos, foi usado o equipamento
de ensaios mecanicos Material Test System — MTS 810 (MTS Systems Corporation,
Minnesota, USA), e para a analise dos dados realizados um programa especifico Test
Works for Test Star I (MTS Systems Corporation, Minnesota, USA). Com o auxilio de um
gerador de funcéo, colocou-se o nimero de ciclos em 100.000, a frequéncia em 15 Hz e

a carga em 60% da carga maxima (420 N+18) (Morgan et al. 1993).
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Figura 5- Material Test System - MTS 810. (Ref.
http://www.upc.edu/sct/documents equipament/d_77_id-412.pdf ).

O posicionamento dos corpos de prova com a forma pretendida, foi obtido com a ajuda
de um dispositivo confecionado particularmente para esse fim. O dispositivo foi cravado
ao mordente inferior do aparelho, num plano inclinado a 30 °. Sendo que foi a parafusada
a garra que segura por pressdo o corpo de prova, ficando este colocado na respectiva
canaleta, de maneira a que seis roscas do implante permanecam exteriormente ao
suporte da garra, fingindo assim uma situacdo clinica extremamente desfavoravel de

perda de suporte 6sseo (Sartori et al. 2007).

O comportamento mecanico dos implantes ndo padeceu de qualquer decrescimento de
resisténcia a fadiga, independente da marca comercial quando comparado com o grupo
de controlo, sendo que as duas marcas suportaram ciclos na ordem dos 10°, simulando 5

anos na cavidade oral (Sartori et al. 2007).
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2.9- Testes Experimentais para Avaliar a Carga Méaxima

Teste de compressdo de um sistema tipico de testes de titdnio comercial. Os implantes
testados mediam 13 mm de comprimento e 3,75 mm de didmetro, com um batente pré -
angular com 25° ligado ao suporte através de um parafuso. Em cada implante, o
parafuso de ligacdo foi apertado com um binario de 20 N/cm, o valor normalmente
recomendado pelo fabricante. A forma como a forca de compresséo foi aplicada, na
parte superior do pilar, deu origem a momentos de flexao, os quais foram adicionados
para o estado de compressdo do dispositivo de fixagdo. Isto representa condicdes
desfavoraveis para um implante. O teste foi levado a cabo usando uma maquina MTS
858 MINI Bionix equipada com um MTS 661.19F-02 com carga 10 kN, alinhada com o
actuador. Os implantes dentérios foram inseridos num suporte de aluminio cilindrico e
colocados com um eixo de fixacdo paralela a direccdo de carregamento. A forca de
deslocamento dos implantes foi realizada com controlo de deslocamento e uma taxa de
Imm/min, até a falha do sistema. Os implantes foram testados sob diferentes condi¢Ges
de contorno e carregamento. Dois tipos de restricdes foram consideradas, inserir o
implante completamente ou apenas parcialmente no interior do suporte cilindrico
(Natali et al. 2003).

Figura 6- Teste de compressdo de um sistema tipico de testes de titanio comercial (Ref.
Natali et al. 2003)

No segundo caso pretende-se simular o comportamento de um implante ndo inserido
completamente no osso maxilar. O diferente comportamento dos dois sistemas,
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completamente e parcialmente inserido (Natali et al. 2003).

- . .
2400 completely insened

. 20001

160019
partially inserted
12001

vertical foree (M

2001
4001

0 02 0.4 0.6 0% |
vertical displacement

Figura 7- Efeito dos diferentes tipos de restricdo na capacidade de suporte de carga de
um implante dentario em dois estagios (Ref. Natali et al. 2003).

A falha do sistema ocorreu ao nivel do pilar acessorio de ligacdo ao parafuso. Na
verdade, o parafuso de ligagdo é geralmente o componente mais fraco num sistema de
implante. Isto € devido, ndo s6 a pequena secdo transversal, mas também para a pré-
carga induzida pelo aperto, que produz tensdes de traccdo no corpo do parafuso do
pescoco através da area roscada. Uma reducdo significativa na capacidade de carga do
sistema de implante, foi encontrada quando foi parcialmente inserido no apoio. A carga
final para um implante totalmente inserido foi medida no intervalo de 2014N + 2346N,
enquanto para um implante parcialmente inserido no intervalo de 1251N + 1850N. Num
segundo teste no mesmo tipo de implante, duas configuraces de cargas compressivas
foram aplicadas, agindo paralelamente ao eixo de fixacdo. A capacidade de suporte de
carga era muito menor para o processo de compressdo de forca que actua paralelamente
ao eixo de fixacdo. Neste caso, a carga final era 1190 N, mas este valor foi quase o

dobro para uma carga que actua paralelamente ao eixo (Natali et al. 2003).
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Isto confirma a importancia de uma avaliacdo cuidadosa da configuracdo geométrica
dos implantes dentérios e cargas para definir adequadamente as condi¢es mais criticas.
Os dados apresentados acima devem servir apenas como um exemplo de salientar a
importancia de o comprimento de insercdo e as condicbes de carga na resposta do
implante. De facto, na realidade, actividade funcional de um paciente & menor do que as
cargas utilizadas nos testes de implantes e as condi¢cdes de contorno dos testes
experimentais pode diferir das induzidas pelo osso cortical e trabecular na mandibula
(Natali et al. 2003).

O implante pode ser considerado resistente mecanicamente, se a sua carga final ¢ maior
do que 800N, mesmo que este limite seja maior do que as forcas normais da actividade
mastigatoria. Claramente muitas condi¢des de carga e de contorno diferentes devem ser
investigados, para oferecer uma caracterizagdo completa de resposta a um implante
especifico (Natali et al. 2003).
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2.10- Fraturas dos Materiais por Fadiga Ciclica

Na odontologia, particularmente na Implantologia, o titdnio comercialmente puro é
amplamente utilizado na confecdo de implantes dentarios, sendo capaz de resistir as
forcas ciclicas em ambiente oral e possuir alta ductibilidade. Os movimentos
mastigatérios sdo capazes de produzir fadiga nos materiais dentarios por acdo de
forcas ciclicas, com uma variacdo de até 370 N e uma frequéncia de 1,25 Hz
(Mericske-Stern et al. 1996; Khraisat et al. 2002).

A causa mais comum entre as causas de falha de elementos mecéanicos € a fadiga do
material, o que representa uma diminuicdo progressiva da capacidade de carga dos
mesmos, através da fractura lenta do material, como consequéncia do progresso das
fissuras que se produzem no seu interior que crescem a cada variacdo de tensdo
(Collins, 1993).

No implante, a fadiga pode comecar o desenvolvimento de microfissuras internas que
podem aumentar em numero e tamanho consoante a quantidade de ciclos, podendo
levar a micromovimentos do conjunto implante/componente protético, originando
afrouxamentos, fissuras no parafuso de unido do componente protético, fendas no

implante, ou até mesmo a ruptura do implante (Hoyer et al. 2001).

Devido a aplicacdo de cargas extrinsecas, as quais podem ser induzidas, através da
aplicacdo de cargas lentas por tragdo, flexdo, compressdo e tor¢do, oS materiais
metalicos podem fracturar, ou seja, ocorrer a separacdo em duas ou mais partes, por
impacto, por carregamentos repetitivos ou por cargas de baixa intensidade que atuam

durante um longo periodo de tempo (Elias et al. 2007).

Através de uma revisdo sistematica da literatura, foi reconhecido que do ponto de vista
mecanico a complicacdo mais idéntica de uma prétese implanto-suportada aparafusada
unitaria é o desaperto do parafuso que une o pilar ao implante, sendo de 12,7% a
incidéncia apos 5 anos. Sendo a ma colocacdo do pilar e o desajuste entre o pilar e o
implante a primordial razdo para esta possivel falha (Lorenzoni et al. 2011; Coelho et
al. 2011).
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Durante o processo mastigatdrio, os parafusos de fixacdo podem mostrar fratura por
fadiga. Esta falha ocorre devido a carga ciclica com duragdo de 20 minutos por dia e 80
ciclos por minuto, contudo, os parafusos de fixacdo apresentam boa resisténcia a fadiga,

quando bio mecanicamente as condicdes sdo favoraveis (Patterson et al. 1992).

Duas etapas sdo necessarias para que se inicie 0 processo de desaperto. No inicio da
primeira etapa, forcas externas como a mastigacéo aplicadas ao parafuso desencadeiam
deslizamentos que contribuem para a perda de ajuste, de seguida, a segunda etapa

envolve a continua reducéo de pré-carga (Cibirka et al. 2001).

Micromovimentos do pilar protético podem ser permitidos se existir um inadequado
ajuste entre o implante e o pilar, apresentando um risco biomecanico, uma vez que 0
conjunto pode ser sujeito a cargas indesejaveis, capazes de resultar em fratura do

parafuso, desapertos ou até fratura do corpo do implante (Passos et al. 2013).

Os componentes da implantologia raramente falham depois de um ciclo unico de carga.
Normalmente as fraturas ocorrem ap6s um grande nimero de ciclos de mastigacéo, o
que sugere que um pequeno defeito na superficie de um componente protético intra-oral
se transforme progressivamente numa fissura, por isso muitos ciclos de carga
mastigatoria sdo necessarios antes que a fissura atinja um tamanho critico e ocorra a
fratura (Wiscott et al.2007).

Maeda et al. (2006) realizaram um estudo sobre implantes de hexagono interno e
externo em que determinaram que nédo existem diferencas consideraveis no que se refere
a desadaptacdes, contudo verificaram nos implantes de hexagono interno uma ligeira

melhoria na distribuicdo da tensdo aplicada (Maeda et al. 2006).

A fixacdo lateral na interface implante-pilar e a dificuldade em ajustar as divergéncias
em angulacBes pode ser comprometida nos implantes de hexagono interno, pois

apresentam uma parede externa mais fina (Maeda et al. 2006).

Algumas desvantagens dos implantes de hexagono externo, no que confere ao ajuste,
sdo referenciadas como: maior centro de rotagdo 0 que origina uma menor resisténcia

para a rotagdo, movimentos laterais e micromovimentos devido & dimensdo do
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hexagono e liberdade da folga de 5 ° (Maeda et al. 2006).

O osso cortical tem menor resisténcia a tracdo que a compressao, por isso as forgas
compressivas devem ser preponderantes na ocluséo da prétese, dado esta ser um fator
relevante para a determinacdo da direccdo do carregamento do implante e da protese

implanto suportada.

A firmeza do parafuso pode ser influenciada pelo posicionamento e angulacdo dos

implantes dentarios nas cristas 6sseas (do Nascimento et al. 2009).

Um pilar pode ser apertado com o implante durante os tratamentos, varias vezes antes
da entrega da protese. Esta sequéncia de repercutidos apertos e desapertos tem revelado
originar um estrago progressivo na zona da interface implante-pilar (do Nascimento et
al. 2009).

Até o maximo de robustez, quanto maior for a pré-carga conjunta, maior sera a

resisténcia ao desaperto (Cibirka et al. 2001).
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2.11- Meétodos para Afericdo da Estabilidade Primaria

Para determinar com firmeza a estimativa da osteointegracao, € fundamental um método
que confira a estabilidade primaria. A técnica deve estar relacionada com agentes que
determinem a osteointegracdo, deve: ter aplicabilidade clinica; ser simples e répida; ndo

invasiva; baixo custo; ndo colocar em risco o éxito do implante.

A interface criada entre o biomaterial e o tecido 0sseo é uma razdo de substancial
importancia para o sucesso clinico dos implantes osteointegrados, devido a real e
hemostatica transferéncia de forcas do implante ao 0sso.

Diversos métodos tém sido empregados para avaliar o status da osteointegracdo, de
alguma forma relacionados a rigidez da interface o0sso- implante e dessa forma a
pesquisa da estabilidade primaria, de entre eles o Torque de Inser¢do ¢ Remogao (O’
Sullivan et al. 2000), Testes de Arrancamento (Salmdria et al. 2008) e Frequéncia de
Ressonancia (Meredith et al. 1996).

A maior parte dos estudos encontrados na literatura, referidos a estabilidade primaria

menciona métodos de analise através do Torque de Insercdo e Frequéncia de

Ressonancia.
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2.11.1- Torque

O torque de insercéo € alcancado no momento do ajustamento final do implante no leito
receptor (Carvalho et al. 2008), conseguido com a ajuda de um torquimetro cirdrgico,
sendo um dos predicados importantes para a aquisi¢do da osteointegracdo (Carvalho et
al. 2008; Cehreli et al. 2009; Kahraman et al. 2009).

Uma forga, isto é, pré-carga, é gerada pelo torque no parafuso. Sendo que essa forca é
igual em extensdo a forca de fixacdo do pilar ao implante menos o atrito e forgas focais
de deformacdo sobre as superficies de acoplamento. A fratura ou o desaperto do
parafuso sucede quando as forcas que agem sobre a junta do parafuso, sdo maiores do
que as forcas de aperto que seguram a juncdo do parafuso ou maiores do que a
resisténcia mecanica do parafuso (Fernandez et al.2014).

A forca comum de aplicacdo manual é de 10 N/cm, sendo o valor maximo referenciado

de controlo manual 20 N/cm.

Resultados melhores sdo alcancados quando se emprega o torque recomendado pelo
fabricante. A forca é calculada em 85% do rendimento da forca do parafuso,
conseguindo dessa fei¢cdo o melhor aperto sem distorcer nenhuma das partes envolvidas
ou fratura do parafuso (Verdugo et al. 2013).

Existem trés métodos e formas de apertos: a) Controlo do torque; b) Controlo do
angulo; c) Controlo do torque e do angulo. A jungdo destes conjuntos pode ser
empregada por um dispositivo de controlo de torque ou pode ser empregada a méo
(Burguete et al. 1994).

Quanto maior for o torque, menor serd a fenda na interface implante-pilar, segundo um

estudo realizado por Verdugo (2013) apos ter aplicado varias forgas de torque (Verdugo
et al. 2013).
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2.11.2- Osstell.®~ Frequéncia de Ressonancia

A estabilidade dos implantes apds o tempo de cicatrizacdo € certificada pela maioria dos
clinicos através do teste manual, com a chave dos pilares de conexd ou do

transportador de implantes (Friberg et al. 1999).

A inexisténcia de dor e instabilidade sugerem um implante fixo e osteointegrado,
contudo existem outras formas de confirmar a osteointegracao dos implantes dentarios,

como por exemplo a Frequéncia de Ressonancia- Osstell.®.

Ve

Figura 8- Aparelho Osstell® com Anélise de Frequéncia de Ressonancia (Ref.

http://www.clitrofa.com/PublicacoesCientificas/Implantologia/Osstell.pdf).

A Frequéncia de Ressonancia € um meio mais sensivel do que os exames clinicos e
radiolégicos convencionais, para se descobrir alteracdes na estabilidade do implante. E
possivel descobrir a perda de estabilidade antes do aparecimento dos sinais clinicos,
nomeadamente dor e mobilidade. A queda de valores de Frequéncia de Ressonancia
pode ser revertida, caso o problema seja detectado a tempo, e tomadas precaugdes como
o alivio da prétese ou mesmo conselhos para que o paciente evite usa-la, por um
determinado periodo de tempo (Meredith et al. 1997; Sennerby et al. 1999).

O primeiro fator determinante na Frequéncia de Ressonancia é a espessura da interface
implante- 0sso, seguindo-se a altura do implante que ndo se encontra circundado pelo
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0sso. O valor da Frequéncia de Ressonancia € menor, quanto mais distante ficar o
transdutor do nivel ésseo, uma diminuigcdo perto dos 250 Hz, significa 1mm nessa
distancia até a crista 6ssea. A utilizacdo de implantes de distintos tipos e formas nédo
revela diferencas consideraveis ao nivel do osso marginal, dai a presenca ou auséncia da

ligacdo implante - pilar ndo ter efeito no nivel 6sseo marginal (Friberg et al. 1999).

Os transdutores sdo pequenos aparelhos electrénicos que se encontram conectados por

um parafuso a um implante ou pilar e ligados ao aparelho Osstell®.

Figura 9- Transdutor e chave para aperto ao implante ou pilar (Ref.

http://www.clitrofa.com/PublicacoesCientificas/Implantologia/Osstell.pdf) .

O transdutor é agitado pela excitacdo de um dos componentes piezo-ceramicos com
uma onda sinusoidal, sendo a resposta recebida por outro componente. A frequéncia de
vibracdo do componente transmissor varia entre 5-15 kHz com uma amplitude méxima
de 1 volt, dada através de um analisador de frequéncia. O “output” do componente
receptor € amplificado e enviado de novo ao analisador que mede a resposta e remete a

informacdo a um computador (Nicolau, 2007).
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— A

Figura 10- Sistema de Frequéncia de Ressonancia Osstell® Transducer (Nicolau, 2007).

Outra versdo comercial mais recente é o Osstell ™ Mentor, sem fios e com um pilar
metalico magnetizado, “smartpeg”, ao invés do transdutor. A analise de Frequéncia de
Ressonancia é feita a partir do som gerado pela vibragao do “smartpeg” que é excitado
por um estimulo electromagnético. O “smartpeg” tem um comportamento mecanico
menos complicado do que o transdutor quando vibra e tem uma Frequéncia de

Ressonancia mais baixa 1 a 10 kHz (Nicolau, 2007).

Figura 11- Osstell ™ Mentor (Nicolau, 2007).
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2.12- Sistema de Implantes Cone Morse

Cone Morse significa um mecanismo de encaixe originado da industria mecénica. Dois
componentes desenvolvem uma agdo que resulta do contacto interno por friccéo,
quando dois elementos, “macho e fémea”, ambos conicos encaixam entre si (cone
dentro de cone) (Bozkaya e Muftu, 2003; Hernigou et al. 2013).

A forca de juncdo entre os elementos € proporcional a forca de insercdo, de forma a
evitar que o elemento “macho” seja removido com facilidade do elemento “fémea”,
mesmo que se tente girar ou aplicar uma forca axial de intensidade admissivel (Bozkaya
e Muftu, 2003; Mangano et al. 2011).

e S

> 2
71

|

Figura 12- Cone Morse (Cone dentro de Cone) (Neodente, 2005).

As conexdes Cone Morse foram criadas para aperfeicoar as propriedades biomecanicas
e diminuir os problemas mecénicos descobertos nos sistemas de hexagono externo e
interno (Bozkaya e Muftu, 2003, 2005).

Este tipo de conexdo tem por exceléncia uma maior vedacdo do trafego bacteriano,
permitindo uma melhor saide periodontal e protecdo do nivel estético diminuindo a

recessdo 0ssea marginal.

Verri et al. (2012), afirmam que as caracteristicas de conexao interna apresentadas pelos

implantes Cone Morse, sdo mais estéticos quando comparadas com os implantes de
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conexd@o hexagono externo e ndo encontram diferencas estéticas significativas entre o

sistema de Cone Morse e conexdo hexagono interno.

O sistema de implantes Cone Morse mostra algumas vantagens em relacdo aos restantes
sistemas de conexdo implante—pilar, como por exemplo: melhor adaptacdo entre o
elemento protético e o implante, minimizacdo dos micromovimentos, reducdo dos
niveis de reabsor¢do Ossea periimplantar, eliminacdo de microfendas entre os dois
elementos, reducdo da incidéncia de afrouxamento e fratura dos parafusos de conexdo
(\Verri et al. 2012).

Verri et al. (2012), afirma que a intima unido entre os componentes, torna-se quase
numa resposta mecanica de um corpo unico, promovendo uma melhor fixacdo anti-
rotacional e uma maior resisténcia do conjunto implante- pilar. Sendo a angulacédo total
das paredes de conexd Cone Morse cerca de 6° a 16° (Bozkaya e Muftu, 2003;
Mangano et al. 2011).

As conexdes Cone Morse podem facultar uma incidéncia muito baixa de falhas e
complicacdes biomecéanicas, principalmente nas regides posteriores de ambos os arcos
(Mangano et al. 2009). Por esse motivo, podemos garantir que a integracdo de uma
conexdo coénica entre o implante e o pilar eleva a capacidade de resistir a forcas
deformantes (Pintinha et al. 2013).

A cirurgia de colocacdo de implantes Cone Morse é mais acessivel do que a colocacao
de um implante de hexagono externo, porque ndo é necessario utilizar broca para alinhar
a forma do colo do implante, contudo o custo mais elevado e um novo processo de
aprendizagem desmotiva os profissionais, existindo o receio de utilizar este tipo de
implante na préatica clinica, embora a mentalidade dos profissionais tenha vindo a mudar
(\Verri et al. 2012).
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1. Conclusdo

Os implantes sdo sem davida, na maioria das vezes, o melhor sistema de reabilitacdo
protética, sendo estes, a melhor op¢do na resolugédo da falta de pecas dentérias, contudo,
€ necessario ndo esquecer as forgas negativas provocadas pela mastigacéo incorrecta e
ineficaz, que pode originar complicagdes mecanicas como a fratura da conexao

implante-pilar.

Nos estudos in vitro, os ensaios clinicos ndo apresentam conformidade com o tipo de
meio ambiente original da cavidade oral, onde os ensaios ndo séo realizados com saliva,
0 ph do meio ndo pode ser reproduzido e a temperatura ndo € controlada. Outros
parametros determinantes a serem investigados sdo os periodos de observacdo que
diferem entre estudos, o local da colocacdo do implante e os tipos de estruturas
protéticas a serem efetuadas, de forma a uniformizar as metodologias para que possam

ser comparados corretamente.

A apresentacdo de diferentes ensaios mecanicos e modulos de cargas € outro fator a
combater nos ensaios de fadiga mecanica, onde a norma ISO 14801:2007 deve ser
respeitada, sendo que uma prova de teste deve resistir a uma ciclagem de 2 milhdes de
ciclos de carga a uma frequéncia inferior a 2 Hz ou 5 milhdes de ciclos de carga a uma

frequéncia superior a 2 HZ ou inferior a 15Hz.

O sucesso terapéutico com implantes exige uma harmonia dinamica entre a biologia e a
mecanica. Complicacbes associadas a fatores mecanicos, como o afrouxamento e/ou
perda dos parafusos e a dissipagdo de forcas oclusais que gera tensdo no parafuso que
excedem a pré—carga, estdo directamente associados com a interface implante-pilar,
devido aos micromovimentos criados entre as duas superficies quando uma carga

exagerada é aplicada, podendo levar a fratura dos componentes.

A conexdo implante—pilar depende da pré—carga do parafuso, que é a tensédo produzida
neste pelo torque durante o ajustamento do pilar, como o torque do parafuso do pilar é
no sentido apical, uma pré—carga é criada dentro do parafuso colocando o sistema

implante—pilar sobre tenséo.
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Na Implantologia, o emprego do torque recomendado pelos fabricantes e o uso de
instrumentos de aplicacdo ponderado de torque durante os procedimentos de aperto dos
sistemas protéticos, sdo indispensaveis como forma de potencializar os resultados
mecanicos delineados por cada fabricante e a eliminacdo de problemas de desconexao

prematura que resultam de apertos instaveis e diminutos.

Num futuro préximo, para a existéncia de um aperfeicoamento nos estudos, dever-se-
iam desenvolver e validar ensaios de fadiga mecéanica por flexdo rotativa em implantes
dentérios, correlacionar os resultados com a norma ISO 14801:2007 e com isto a
proposta de uma nova norma, criar um meio idéntico em temperatura de cerca de 37 °C
em meio humido para simular as condic@es in vivo, verificar a influéncia da frequéncia
dos ensaios sobre os resultados obtidos, criacdo de novos meios de avaliacdo da perda
de pré—carga ou uma investigacdo mais pormenorizada dos meios j& existentes como o
Osstell ®, para fazer face aos novos sistemas de conexao indexados, que impossibilitam

a rotacdo do dispositivo para avaliacdo do torque de desaperto.
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