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RESUMO

Os implantes osseointegraveis sdo atualmente uma opcdo de exceléncia para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos totais e parciais em fungcdo do seu elevado
indice de sucesso. Entretanto, existem aspectos biomecanicos que podem acarretar
complicag@es clinicas e devem ser investigados. O objetivo deste estudo foi avaliar a
morfologia, a resisténcia a fratura e a fadiga de implantes osseointegraveis de corpo
anico e dois corpos. Para isso foram utilizados cinco implantes de corpo Unico e
nove implantes de dois corpos divididos em trés grupos. Grupo 1 (corpo Unico e
angulacdo de 10 graus), grupo 2 (dois corpos, angulacdo de 10 graus) e grupo 3
(dois corpos, angulacéo de 15 graus). Os trés grupos amostrais foram submetidos a
andlise morfoldégica em microscopia eletrbnica de varredura, e a ensaios de
resisténcia a fratura e a fadiga. Resultados morfolégicos indicam que os implantes
apresentam porosidade e projecdes nas superficies analisadas. Os trés grupos
amostrais nado apresentaram falha a fratura, porém o grupo 1 apresentou maior
resisténcia. Nao houve falha em nenhum grupo em relacdo a resisténcia a fadiga.
Pode-se concluir que ndo houve diferenca entre os implantes de corpo unico e dois
corpos em relagéo aos testes realizados.



ABSTRACT

Nowadays, osseointegrated implants are an excellent option for the rehabilitation of
totally and partially edentulous patients due to their high degree of success.
However, there are biomechanical aspects which may bring about complications and
which should be better investigated. The objective of this study was to evaluate the
morphology, resistance to fracture and to fatigue of single-bodied and double-bodied
osseointegrated implants. For that, five single-bodied and nine double-bodied
implants divided into three groups were used. Group 1 (single-body and 10 degree
angle), group 2 (double-body, 10 degree angle) and group 3 (double-body, 15 degree
angle). The three groups were submitted to morphological analysis using scan
electronic microscopy and a test of fracture and fatigue resistance. The results
indicate that the morphology presents porosity and protrusions on the analyzed
surfaces. The three sample groups did not show fracture failure, but group 1
presented better resistance. No group presented any failure in relation to fatigue
resistance. In conclusion, there is no difference between single-bodied and double-
bodied implants in relation to biomechanical tests performed.
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1 INTRODUCAO

O osso alveolar, as estruturas de sustentacdo e o proprio dente compdem
um complexo sistema que se mantém em equilibrio fisiologico e bioldgico. A partir do
momento em que se rompe esse quadro, todo o sistema sofre mudancas e
consequéncias. Os implantes osseointegraveis sdo atualmente a op¢ao de primeira
escolha em reabilitacdo de pacientes edéntulos totais ou parciais, entretanto alguns
aspectos podem causar complicacdes levando a falhas e insucessos mecanicos,
pois durante seu processamento diversas etapas em suas propriedades fisicas e

mecanicas podem ser alteradas (Beer, Johnston, 1995).

Os implantes utilizados nesta pesquisa sdo os “Replace Select Tapered”
(dois corpos) e “Nobel Direct” (corpo unico), ambos de 3,5 x 13mm da empresa
Nobel Biocare®. A analise de microscopia eletrénica de varredura permite observar
caracteristicas morfolégicas advindas do processo de fabricacdo dos implantes
dentarios. Por meio das técnicas de caracterizacdo microscopicas € possivel avaliar

a qualidade do acabamento superficial destes materiais (Rolim et al., 2004).

Dificilmente observam-se, em meio bucal, condi¢cdes de carregamento de
tensdes. Os ensaios mecanicos “in vitro” sdo essenciais para predizer uma aplicacéo
clinica mais precisa. Os objetivos dos ensaios mecanicos sao quantificar uma
determinada propriedade de um material explicando a resisténcia mecéanica dos
mesmos e se necessario propondo modificagcdes no processamento, pois durante a
mastigacdo € criado um sistema complexo de carregamento formado por tensdes
normais e cisalhantes, forcas verticais, horizontais e inclinadas completadas por

diferentes momentos (Elias, 2005).
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Os testes de resisténcia a fratura e a fadiga sdo de extrema importancia,
pois irdo destacar os limites de ciclos mastigatorios sobre os implantes dentéarios de
dois corpos e de corpo unico traduzindo em testes “in vitro“ valores referenciais que

poderdo orientar procedimentos na clinica diaria (Morgan, James, 1993).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas do titanio

Bannantine (1990) relatou que a primeira aplicacao industrial do titanio foi
no inicio dos anos 50, na industria aeroespacial. A resisténcia a corrosao
caracteristica do titanio é baseada na formacao superficial de um filme de Oxido

aderente e estavel que protege o interior do material do meio circunvizinho.

Kohn et al. (1992) descreveram analise os fatores que influenciam nos
conhecimentos interdisciplinares envolvendo materiais e superficies, engenharia
quimica e mecanica, aspectos bioldgicos do meio circunvizinho. Dentre o0s
elementos responsaveis pela obtencdo de resultados satisfatorios em uma cirurgia
de implante, pode-se citar: selecdo do material do implante; propriedades mecéanicas
do recobrimento; mecanismo de ligacdo do tecido ao implante; o estado superficial
do material e/ou recobrimento; adeséo do recobrimento ao implante; tamanho, forma
e distribuicdo da porosidade superficial; viabilidade e propriedades mecéanicas do
tecido circunvizinho; estabilidade inicial e estimulo ao tecido que esta se formando;
propriedades elasticas do substrato e do tecido; tipo de carregamento; geometria do

implante; resposta biologica do material.

Long (1998) relataram que o material ideal para implantes deve ter o
modulo de elasticidade préximo ao médulo de elasticidade do tecido 6sseo (entre 10

- 30 Gpa), minimizando assim os problemas de reabsorcao 0ssea.

Beer & Johnston (1995) demonstraram as propriedades mecanicas do
titAnio observando que sua deformacdo pode ir até 90% a temperatura ambiente,

propriedade esta incomum entre os materiais sem haver formacdo de trincas. A
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capacidade de deformacao esta associada ao percentual de elementos intersticiais,

principalmente, o oxigénio e o nitrogénio.

Boyan et al. (1996) descreveram que a engenharia de tecidos pode ser
conceituada como sendo a utilizacdo de materiais para promover a formacdo de
novo tecido, tanto “in vitro” quanto “in vivo”. Atualmente, tem-se concentrado estudos
na biodegradacdo do material, jA que esse fator influenciara a resposta celular

imediata.

Kasemo & Gold (1999) atribuiram a alta constante dielétrica do TiO; a
biocompatibilidade do titanio, ja que as interacdes entre 0os 0xidos e as biomoléculas
sdo elétricas e o TiO, € catalitico para um numero de reacdes organicas e
inorganicas. O TiO, promove forcas de Van der Walls maiores do que as dos outros

oxidos, logo apresentando propriedades cataliticas em diversas reacdes quimicas.

2.2 Tipos de Implantes

Genericamente os implantes dentarios possuem corpo Unico e dois
corpos ambos conicos rosqueados com diametro de 3,5mm e comprimento de 13
mm da empresa Nobelbiocare®, com colo e pescoc¢o do implante disponivel com 1,5
mm, roscas até ao pescoc¢o do implante mantendo uma elevada margem de 0sso e
facilidade de identificacdo do produto e manuseio, e ambos com tratamento de

superficie com superficie Ti Unite (NobelBiocare® - 2007).

Os implantes dentarios de dois corpos da empresa Nobelbiocare®
possuem caracteristicas peculiares. Possuem duas pecas, uma parte do parafuso
que fica intra-6ssea e uma outra conexao externa que ira encaixar a coroa proteética.

Apresentam-se sob forma conica, com superficie Tiunite. Possui uma conexao
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interna inteligente assegurando uma adaptacdo perfeita dos componentes
protéticos. Sua insercdo € facil proporcionando uma conexdo muito rigida que evita
que o parafuso se desaperte. A parede paralela, auto-roscante é ideal para todos os
tipos e formas de 0sso. Seu encaixe interno € triangular proporcionando uma
interface interna de bloqueio que assegura um ajuste perfeito para componentes
protéticos. E facil colocar o pilar oferecendo uma conexdo muito rigida através de um
parafuso com cabeca em formato de estrela chamado stargrip (NobelBiocare® -

2007).

Os implantes dentarios corpo unico da empresa Nobelbiocare® possuem
caracteristicas de ser com uma unica peca, o qual ndo tem encaixe de parafusos
evitando afrouxamento. Sua parte intra-0ssea € rosqueada e a parte lisa fica em
contato com a gengiva e a coroa protética. Esse implante tem indicacbes para
restauracdes unitarias e multiplas, parciais e totais possibilitando ao paciente menos
desconforto, tempo de cadeira reduzido, funcdo imediata, tecidos moles estaveis e
estéticos além de perdas Osseas reduzida, devido a superficie do implante ser
osseoindutora e o protocolo de funcéo imediata reduzindo o potencial de perda da
crista alveolar. O implante possui uma exclusiva porosidade e textura de é6xido de
tithnio controlada melhorando o ambiente para osseointegracdo ideal

(NobelBiocare® - 2007).

Bannantine (1990) revelaram caracteristicas diferenciando os tipos de
implantes. No acabamento superficial, os implantes podem ser de titanio puro ou
recoberto, sendo os implantes de titdnio puro lisos ou rugosos. Sao encontrados
também implantes recobertos com pé de titdnio por aspersdo térmica a plasma,
visando o aumento da rugosidade superficial. Os implantes de titanio puro rugosos

recebem varios tipos de tratamentos de superficie para criar essa rugosidade, como
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jateamento com particulas duras de oOxidos e ataques quimicos com acido. Os

oxidos mais utilizados no jateamento sédo Al,O; SiO, e TiO,. A configuragéo

geométrica estrutural da conexao dos implantes também tem sido mencionada como
uma condicdo diferencial na manutengdo da estabilidade da interface

implante/proétese.

Avaliando diferentes conexfes protéticas, Balfour & O’brien (1995),
compararam trés sistemas de implantes com desenhos diferentes para restauracoes
de elementos isolados. Portanto, conex8es com hexagono externo, octégono interno
e hexagono, com seus respectivos pilares protéticos, foram submetidos a testes de
torque, cargas compressivas e testes de fadiga através de cargas ciclicas. Os
resultados do estudo mostraram que nos testes de resisténcia a torque, os implantes
com desenho de octdégono interno tiveram um comportamento inferior aos outros
desenhos, encontrando valores médios de 98,3N cm para 0 hexagono externo e

192,1Ncm para o hexagono interno.

Tesseroli & Dias (1998) analisaram o uso de implantes osseointegrados
qguanto aos desenhos e superficies diferentes observando que a osseointegracao
guando obedecidas regras béasicas como o0 uso de biomaterial (titdnio) e um

protocolo cirdrgico bem aplicado sdo viaveis e previsiveis.

Dias et al. (2000) observaram em andlise comparativa os implantes
cilindricos com superficie rugosa por tratamento mecanico-quimico, inseridos em
tibias de coelhos adultos e avaliados comparativamente com implantes tipo
parafuso. Em concluséo, estes resultados demonstram: a) que a propriedade de
osteoconducao foi mantida nos dois desenhos de implantes, b) que o sulco cortical
ndo impede a formac&o 6ssea no seu interior e ¢) que a estabilidade priméaria pode

ser obtida em implantes cilindricos com a presenca de sulcos em seu desenho.
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Payne et al. (2001) realizaram um acompanhamento de um ano em dez
pacientes submetidos a cirurgia de implantes com instalacdo de dois implantes com
desenho coénico na regido anterior da mandibula (implantes autorosqueantes com
colo cobnico da marca nobelbiocare®) carregados imediatamente de maneira
progressiva e reabilitados com overdenture retidas por bolas em duas semanas. O
indice de éxito foi de 100% observando perdas similares aos implantes em que

sofreram procedimentos convencionais.

Baldo (2001) destacou em estudo comparativo avaliando 237 implantes
no periodo da osseointegracao (sendo 100 do tipo cilindrico e 137 do tipo parafuso)
inseridos em 66 pacientes. Os implantes utilizados foram dois desenhos de
implantes com a superficie rugosa por tratamento mecanico quimico com resultados
de 96,2 % de osseointegracdo primaria alcancada. Embora este estudo néo tenha
demonstrado diferencas clinicas significativas nos quatro quadrantes analisados,
houve uma tendéncia de resultados melhores na maxila para cilindricos, enquanto

na mandibula para os rosqueaveis.

Emms et al. (2001) analisaram os fatores de retencdo que afetam a
protese investigando os implantes Replace Select da empresa nobelbiocare® de
cada tamanho de plataforma e parafuso de acesso. Concluiram que a retencdo das
proteses fixas esta relacionada também a fatores como altura da parede, tamanho
da plataforma e o material utilizado para preenchimento antes do acesso ao

parafuso.

Hungaro (2002), através de analise ndo linear pelo método do elemento
finito bidimensional, analisou a distribuicdo das tensdes internas nas estruturas de
suporte em dois sistemas diferentes de implantes. Os resultados mostraram que

existiu maior tensdo no pescoco do parafuso de titdanio que prendeu o pilar
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intermedidrio para o sistema de hexagono externo. A concentracdo de tensdes foi
elevada no pescoco do parafuso de ouro que suportou a coroa protética, para o
conjunto com hexagono externo. Nos componentes do sistema com hexagono
interno, as tensdes foram menores comparativamente. Junto ao tecido 0sseo a
distribuicdo das tensdes geradas pelos dois sistemas se procedeu de maneira

similar.

Groisman et al. (2004) descreveram resultados clinicos superiores com a
utilizacdo dos implantes de corpo unico Nobel Direct, um novo desenho de implante,
através da descricdo de um caso clinico utilizando um implante de corpo Unico com
diametro de 3,0 mm, que nos aspectos cirdrgicos apresentou preservacao de tecidos

moles e duros periimplantares.

Cehreli et al. (2004) analisaram as tensdes e magnitude em uma
simulacdo com o osso em implantes de hexagono interno. Utilizaram modelos de
implantes Branemark, ITl e Astra, com carga vertical e obliqua de 20 graus com 100
e 200 N separadamente. Concluiram que os implantes tém caracteristicas de
distribuicdo semelhantes e que o design ndo € um fator decisivo que afeta a tensdo

simulada em o0sso.

Ostman et al. (2005) estudaram clinicamente os resultados clinicos e
estabilidade de implantes Branemark system diretamente carregados e os implantes
Replace Select Tapered apo6s um protocolo cirdrgico modificado. Os autores
concluiram que implantes inseridos na maxila de pacientes edéntulos quando a

estabilidade primaria é assegurada torna-se uma opc¢ao viavel e segura.

Pompa et al. (2006) descreveram o problema do desaparafusamento ou
fratura do parafuso conectado ao implante como um problema de facil solucédo apos

a inovacdo da empresa nobelbiocare® com o implante de corpo Unico com uma
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forma simples de instalacdo com carregamento imediato em um Unico implante

chamado Nobel Direct.

Ostman et al. (2007) objetivaram avaliar os implantes de corpo Unico
Nobel direct e Nobel perfect. Concluiram que os implantes Nobel Direct e Nobel
Perfect em condicdo de carga imediata mostram uma taxa menor de sucesso e mais
reabsorcdo O0ssea depois de um ano quando comparados aos implantes de duas
pecas quando inseridos em dois tempos cirargicos. Fatores como o design do
implante, profundidade de insercéo, superficie aspera na mucosa, preparacdo do

sitio e carregamento imediato podem interferir no resultado clinico.

Albrektsson et al. (2007) relataram um estudo de um ano, com um total de
550 Nobel direct instalados em 269 pacientes em 18 centros, avaliando a taxa de
fracasso global em torno de 10,9% (59 fracassos) comparando implantes com carga
imediata e ndo carregados imediatamente. E concluiram que os implantes Nobel
Direct implantados através de um procedimento de instalacdo com ponche,
carregados imediatamente apresentaram uma taxa de fracasso alta em um periodo

de um ano.

Wiskott et al. (2007) citaram em analise o limite interno da conexao
mecanicamente submetida a resisténcia de fadiga analisando: o sistema
straumann®, entre cinco sistemas de conexdes, comparando entre eles seus limites
de conexdo rotacional, anti-rotacional, multi unite, alumina estético e zirconio
estético. O mecanismo anti-rotacional ndo participou em resisténcia mecanica e a
forca de fadiga dos conectores rotacionais eram 20% maiores que o0s limites

equivalentes padrdo do sistema straumann.
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2.3 Propriedades morfoldgicas dos implantes

Bard et al. (1986) caracterizaram a topografia da superficie dos materiais
de implantes através da MEV. Utilizaram tipos diferentes de superficie: titanio
eletropolido, titanio polido e oxidado anodicamente, liga de titanio eletropolida, todos
em titdnio puro exceto a liga de titdnio. Amostras se apresentaram homogénea com
passos de profundidade maxima de 0,11 micrometros e os poros com diametro
comum de micro poros de cerca de 30 nm.

Elias (1999) destacou que as superficies dos implantes devem ser
caracterizadas quanto a sua composicao quimica, quanto a topografia e quanto a
bioatividade. A caracterizacdo da topografia envolve a analise das superficies com o
emprego de varias técnicas de microscopia e perfilometria. A discrepancia entre os
valores de ideais da rugosidade pode ser atribuida aos tipos de tratamentos
superficiais dos implantes (ataque acido, jateamento, plasma spray) e a metodologia
empregada na medicéo da rugosidade.

Lugowski et al. (1991) estudaram o efeito da preparagdao de diferentes
superficies em implantes dentarios através do MEV. Os materiais examinados foram
Ti6A14V ligam, Co-Cr-Mo liga, Al203, e hidroxiapatita sintética, sendo todas as
amostras previamente preparadas com a superficie porosa. Os resultados
demonstraram mudancas na energia de superficie devido aos diferentes métodos de
preparacao, assim como foram observadas diferencas na morfologia da superficie.
Portanto, concluiram que este estudo foi importante devido as alteragfes possiveis
“in vivo” previamente visualizadas através deste estudo “in vitro”.

Bowers et al. (1992) consideraram que as caracteristicas morfolégicas da
superficie do titdnio sdo de fundamental importancia na fabricacdo dos implantes. As

primeiras etapas de limpeza devem ser realizadas para remover cavacos de
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usinagem e retirada do 6leo de corte sem modificar a camada de 6xido de titanio do
implante. E reconhecido que contaminaces nas superficies dos implantes, como
resultado de métodos de limpeza e esterilizacdo inadequados ou manuseio errado
dos implantes durante o procedimento cirdrgico, podem causar falhas na
osseointegracdo. Os autores analisaram a influéncia da rugosidade na adeséo e
morfologia das células osteoblasticas em amostras de titdnio e concluiram que as
dimensdes das microcavidades, assim como as orientacbes das ranhuras
superficiais dos implantes influenciam na adesdo das células, proliferacao,
diferenciacéo e producéo de fatores locais.

Vidigal et al. (1993) demonstraram a especificidade do material nas
interacbes do substrato - tecido, derivando primariamente das propriedades da
superficie do implante, composi¢cdo quimica, microestrutura, grau de contaminacao,
energia de superficie, textura, resisténcia a corrosdo. Objetivaram comparar com 0
auxilio do MEV, as superficies dos implantes TF, SR-press, screw vent. Concluiram
que os implantes com contaminantes nas superficies, provavelmente sdo oriundos
do processo de manufatura e limpeza dos mesmos.

Wennerberg et al. (1995) constataram que para 0s implantes jateados com
particulas de TiO2 serem removidos necessita de um torque 20% maior em relagcao
aos implantes usinados. A criacdo de microcavidades na superficie do implante
facilita a bioadeséo das células.

Segundo Beer & Johnston (1995), apesar do carater inerte, casos de
dissolucdo da camada de o6xido tém sido reportados. Estudos recentes estdo
concentrados no desenvolvimento de propriedades de superficie anteriormente a
insercdo no corpo humano. Como consequéncia, varias técnicas de recobrimento

tém sido desenvolvidas. As propriedades fisicas do recobrimento como tamanho,



23

morfologia, fases presentes, cristalinidade e espessura da camada devem ser
avaliadas. Alteracdes introduzidas na camada durante o processo de recobrimento
podem afetar o desempenho do implante.

Lima & Elias (1996) destacaram a qualidade do acabamento superficial
dos implantes sendo avaliada pela combinacdo das propriedades tribolégicas,
fisicas, quimicas, mecéanicas e microestruturais. A deficiéncia do acabamento do
implante pode comprometer o éxito da cirurgia, principalmente quando ha a
formacdo da camada de Oxido de titAnio com espessura e composi¢cao inadequada.
O processo de usinagem e os tratamentos posteriores determinam as caracteristicas
da superficie dos implantes, em especial a microestrutura, cristalinidade,
composicao quimica, propriedades mecanicas e quimicas.

Kim et al. (1996) definiram um tratamento hidrotérmico em solucdo de
NaOH como forma de ativacdo da superficie do titanio. A resisténcia ao
cisalhamento da interface metal-apatita em amostras de titanio submetidas a
tratamento alcalino seguido de tratamento térmico se mostrou bem superior a dos
processos fisicos de deposicdo de hidroxiapatita.

Boyan et al. (1996) citaram que a energia da superficie também €& um
ponto a ser analisado. Para essa analise, sédo utilizados goniébmetros para medir 0
angulo de contato de um liquido colocado sobre a superficie a ser analisada. A
energia na superficie de um biomaterial € definida pela densidade geral e pela
polaridade das cargas. Assim, superficies com polaridade positiva ou negativa
podem ser hidrofilicas, ao passo que superficies com cargas neutras podem ser
mais hidrofébicas. O efeito global das cargas nas superficies € aumentar a tensao

superficial local, a energia livre de superficie e a energia de adeséao.
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Chen et al. (1998) analisaram a influéncia da rugosidade na resisténcia a
corrosdo de implantes de titdnio. Constataram que o aumento da rugosidade diminui
a resisténcia a corrosao e que a amostra no estado como usinada apresenta a maior
liberacdo de ions.

Ellingsen et al. (1998) sugeriram que a biocompatibilidade do titanio esta
associada a presenca de uma camada densa de Oxido carregada negativamente, a
qual é capaz de atrair e se ligar ao céalcio quando exposta aos fluidos organicos.

Misch et al. (1999) determinaram quanto a influéncia do tipo de
acabamento superficial do implante no éxito da cirurgia. Segundo o autor, o
tratamento da superficie influencia em 40% para o sucesso da cirurgia, ficando o
restante por conta da técnica cirdrgica empregada, processo de cicatrizacdo e da
carga aplicada sobre o implante apds a regeneracéo 6ssea do local implantado.

Calvo et al. (2000) citaram que por meio de estudos histologicos e
histomorfométricos em humanos e animais, o0 contato osso-implante € maior e mais
rapido quando utilizamos implantes com tratamento de superficie.

Wieland (2000) observaram o excelente desempenho do titanio como
biomaterial devido as propriedades de sua superficie, como a presenca de Oxido
guimicamente estavel que protege o metal da corrosdo continua, existéncia de uma
carga de superficie moderada e levemente negativa em condi¢cdes de pH fisiologico.

Rizzi et al. (2001) demonstraram que o filme de Oxido nativo do titanio
assim como suas ligas protegem o substrato metalico contra a oxidacdo continua
através da passivacao inibindo as reacdes quimicas indesejaveis. Entretanto, apesar
do titdnio apresentar grande reatividade com o0 oxigénio, a camada de Oxido que se

forma o protege contra a oxidagc&o continua.
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Diniz et al. (2001) analisaram amostras preparadas de chapas de titanio
em nove condicOes de superficie, sendo trés lixadas até lixa 600 e seis jateadas com
oxido de aluminio (alumina com granulometria 65 mm e 250 mm). Os tratamentos de
superficie empregados possibilitaram a obtencéo de superficies com rugosidades e
composicao quimica diferentes. Essa combinacao de tratamentos de superficie pode
vir a favorecer o desenvolvimento bioldgico de osteoblastos em condicfes in vitro e
in vivo.

Elias (2001) citou que camada de oOxido é responsavel pela passividade
necessaria a biocompatibilidade, bioadeséao e resisténcia a degradacédo do material.
A camada de oOxido de titanio induz a osseointegracdo, evita a troca ibnica
indesejavel para a unido osso-implante e € responsavel pela resisténcia a corrosao
dos liquidos corporais, 0s quais possui grande concentracdo de ions cloreto. As
variacfes da rugosidade em nivel macroscopico ou microscopico propiciam areas de
contato diferente com as células e biomoléculas e sdo responsaveis pela intensidade
e tipos de ligacbes bioldgicas individuais. A composicdo quimica da superficie
determina a estabilidade e reatividade do implante, a qual deve ser constituida
unicamente por oxido de titanio para evitar que as ligacdes das biomoléculas sejam
heterogéneas. A presenca de impurezas na superficie compromete estas ligacoes.

Massaro et al. (2001) e Elias & Lima (2001) citaram ser encontrados
outros contaminantes normalmente atribuidos as solucfes, usadas nos tratamentos
de superficie, entre eles sddio, silicio e cloretos, os quais sao oriundos do processo
de limpeza e tratamento da superficie do implante.

Yoshinari et al. (2002) destacaram que apesar desta capacidade do titanio

formar espontaneamente uma camada de fosfato de calcio semelhante a apatita
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biolégica, quando imerso em solucéo de eletrélitos ou mesmo em plasma humano, o
titAnio ndo tem comportamento idéntico a HA quando implantado no corpo humano.

Menezes (2003) verificou que ndo existe consenso entre 0s pesquisadores
na definicdo da melhor superficie para induzir a osseointegracdo. Os pesquisadores
recomendam que a superficie do implante deve ser isenta de impurezas, nao
definindo o nivel de contaminacao aceitavel ou identificando as mais prejudiciais A
principal causa da contaminacdo dos implantes ocorre durante a fabricacdo. Na
usinagem dos implantes (torneamento, furacdo e fresagem) é necessario que as
ferramentas sejam resfriadas com liquidos direcionados sobre as ferramentas e na
maioria das vezes emprega-se 6leo mineral de corte com composicfes variadas que
deixam a superficie do implante impregnada.

Wennerberg et al (2004) citaram que o trabalho clinico mais longo de
acompanhamento dos implantes Tiunite € de 18 meses, havendo sucesso em 99,1%
dos casos e que em casos de carga imediata o éxito variou entre 93,4% e 100%.

Rolim et al. (2004) estudaram o novo método de texturizacéo de superficie
de implantes osseointegrados da empresa nobelbiocare® utilizando corrosao
eletroquimica através da microscopia eletronica de varredura (MEV). As imagens em
diferentes magnificacdes revelaram uma superficie com uma formacédo porosa
disposta por toda a superficie do implante. Os poros com maiores dimensdes
apresentam projecdes na superficie do implante. Também, ndo foi encontrado
nenhum residuo ou corpo estranho que caracterizasse contaminacdo da superficie
do implante. A analise topografica revelou porosidades superficiais com
caracteristicas tipicas do método descrito, apresentando porosidades com tamanhos
diferenciados nas zonas cervicais (menos porosa), central e apical (mais porosa) do

implante.
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Elias (2004) demonstrou em trabalho comparativo amostras de implantes
dentarios osseointegraveis, na forma de cilindro com roscas, fabricados com titanio
comercialmente puro ASTM grau 4 foram analisados com quatro tipos de superficie
usadas comercialmente tipo usinada; imersdo em mistura de HNO3 + HCI,
jateamento com particulas de Oxido de titanio seguido de imersdo em HNO3 e
tratamento eletroquimico. Os resultados mostraram que os implantes com as
superficies tratadas com acido apresentaram maior homogeneidade e menor
rugosidade. Os implantes jateados seguido de tratamento acido apresentaram
microcavidades com diferentes formas e tamanhos. As superficies com tratamento
eletroquimico apresentaram a presenca de saliéncias na forma de pequenos cones.
Os resultados mostraram que os implantes que sofreram tratamento eletroquimico
apresentam maiores parametros de rugosidade e melhores condi¢des para induzir a
osseointegracao.

Ciotti et al. (2006) avaliaram em microscopia eletronica de varredura
(MEV) as caracteristicas da superficie de implantes e da micro fenda existentes de
dois estagios, com auxilio da espectroscopia de dispersdo da energia (EDS), a
composicdo quimica da superficie dos implantes. A analise em espectroscopia
mostrou que o0s implantes sao fabricados com titdnio puro, sem presenca de
contaminantes ou outros elementos quimicos na sua superficie que pudessem
prejudicar a osseointegracao.

Os implantes apresentam um tratamento de superficie que se chama -
Tiunite™, introduzida no mercado no ano 2000. Tem demonstrado suportar o
processo de cicatrizacdo e evitar a perda de estabilidade do implante durante a
cicatrizacdo em estudos clinicos e experimentais. Foram avaliados mais de 800

implantes revestidos com Tiunite, colocados em cerca de 400 pacientes, em estudos
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clinicos. Os estudos, na maioria dos quais com cirurgia de uma fase e colocacao
imediata ou precoce, indicam taxas de éxito elevadas dos implantes, entre 96 e
100% apOs 6 a 12 meses. A superficie Tiunite proporciona uma estabilizacdo
exclusivamente superior. Tiunite € uma camada de 6xido de titanio exclusivamente
melhorada: Osseo-conductora, com textura e porosidades ideais para aposicado do
0sso, melhorando o ambiente assim como a formacdo do osso. Proporciona um
aumento da area da superficie e sua estrutura mais semelhante ao 0sso poroso
humano. Esta superficie absorve as proteinas do sangue, ajudando no

desenvolvimento do osso (NobelBiocare® - 2007).

2.4 Resisténcia a fratura

Adell et al. (1981) apresentaram um estudo clinico longitudinal de 15 anos
(1965-1980) com implantes osseointegraveis em maxilas edéntulas atroéficas.
Observaram complicagcbes em média de 5% nos casos referentes a problemas
mecanicos, tais como: fratura de protese, fratura de parafuso de ouro da protese,
fratura do parafuso de fixacdo do pilar e fratura do implante. Relataram que a causa
mais provavel das fraturas era referente a falta de passividade da protese associada
a uma sobrecarga mastigatoria na estrutura levando a perda 6ssea acentuada e

fratura dos componentes.

Zarb & Schmitt (1990) apresentaram um grupo de acompanhamento de
quarenta e seis pacientes edéntulos e identificaram como complicacdo protética
mais frequiente a fratura do parafuso de ouro. Citaram que em um total de 71% do
namero total das fraturas, somente dois pacientes apresentaram condi¢ao

parafuncionais adversas.
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Okeson (1992) descreveu a funcéo primordial do sistema estomatognatico
como sendo a mastigacdo, a degluticdo e a fonacdo. O processo mastigatorio €
extremamente complexo sendo relacionado a um sistema neurologico regulador de
todos os componentes. Portanto torna-se fundamental o perfeito entendimento da

biomecanica, pois os fatores de forca sdo varios e interferem no sistema.

Morgan & James (1993) observaram um indice de fratura de implantes
baixo mesmo em situacbes de pacientes com oclusédo fisiologicamente normal,

considerando como fator relevante a reabsorcédo 6ssea adjacente ao implante.

Laney et al. (1994) descreveram um acompanhamento clinico de
multicentro durante 36 meses com complicacdes relacionadas a fratura no implante,
fratura do parafuso de fixacdo do pilar, complicacdes nas superestruturas, e nos

tecidos adjacentes moles.

Binon (1994) comprovou a existéncia de tolerancias dimensionais para
acoplar pilares aos implantes possibilitando a presenca de micromovimentos.
Preconizou a aplicacdo de uma pré-carga que varia de 10 a 32 N.cm nos parafusos
de fixacdo evitando o afrouxamento dos componentes protéticos. Com a utilizacao
de torquimetros, manuais ou digitais, possibilitou a aplicacdo de pré-carga nas

conexdes diminuindo o indice de perda de parafusos.

Rangert et al. (1995) descreveram os fatores relacionados a fratura dos
parafusos de ouro de fixacdo dos componentes protético, considerando a principal
causa a aplicacdo do torque inadequado. Relatam o favorecimento do afrouxamento
do parafuso demonstrando a sobrecarga mastigatoria local. Afirmaram em analise
retrospectiva que a sobrecarga pode induzir a uma reabsorcdo Ossea a qual
contribuird para a fratura dos componentes do implante. Relacionaram com isso

fatores aos quais contribuem para diminuir os indices de fratura dos componentes
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através da diminuicdo do braco de alavanca, estreitamento e diminuicdo da mesa
oclusal, reducdo das vertentes das cuspides e centralizacdo de contatos oclusais

com o antagonista.

Beer & Johnston (1995) relataram a importancia do tratamento para alivio
das tensGes no titdnio e suas ligas sem apresentarem alteracées na resisténcia
mecéanica ou mesmo na ductilidade. Este tratamento para alivio de tensdes e o
recozimento podem ser empregados para prevenir ataque quimico preferencial em
alguns meios corrosivos, prevenindo assim distor¢des dimensionais e facilitando

operacdes de deformacéo e fabricacao.

Haas et al. (1995) observaram em estudos clinicos envolvendo cinqienta
e seis implantes unitarios de hexagono externo diametro 4.0, que ap6s um ano em
funcdo clinica as complicacbes mais frequentes foram a perda do parafuso de

fixacdo do pilar protético.

Piatelli et al. (1998) analisaram em microscopia eletronica de varredura a
superficie de fratura dos implantes constatando ser o fator principal a sobrecarga
mastigatoria associada a habitos parafuncionais aos quais causaram a fratura do

corpo do implante por fadiga.

Eckert et al. (2000) descreveram, através de um estudo clinico
relacionado a fratura de implantes, aspectos relevantes relacionados a auséncia na
relacdo de maior incidéncia destas fraturas, na maxila ou na mandibula.
Descrevendo a incidéncia mais frequente, em pacientes edéntulos parciais

principalmente na regido posterior da maxila e mandibula.

Ivanoff et al. (2000), em um estudo retrospectivo utilizando implantes do

Sistema Branemark durante 15 anos de acompanhamento. Avaliaram através de
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método de comparacédo e concluiram que os implantes osseointegraveis apresentam
fratura trés vezes maior quando bicorticalizados em comparacédo aos de ancoragem

monocortical.

Brunski et al. (2000) relataram varios aspectos biomecéanicos a serem
analisados no planejamento e reabilitacdo de pacientes portadores de implantes
osseointegraveis. Demonstraram que a carga mastigatoria € um dos fatores mais
importantes e com elevado grau de dificuldade quanto a analise devido a grande

quantidade de variaveis relacionadas.

Segundo Lopes et al. (2000) observaram que a fratura dos materiais
metalicos consiste na separacdo em duas ou mais partes devido a aplicacdo de
cargas extrinsecas, as quais podem ser induzidas, através da aplicacdo de cargas
lentas pela tracdo, flexdo, compressdo e torcdo, também pelo impacto, por
carregamentos repetitivos através da obtencdo de resultados por fadiga ou por
cargas de baixa intensidade atuando com uma fluéncia durante muito tempo. A
analise da possibilidade da ocorréncia de uma fratura € baseada em modelos fisicos
estabelecidos nos diferentes micromecanismos de fratura observados nos testes de

ensaios de corpos de prova.

2.5 Resisténcia a fadiga

Bannantine (1990) dissertou sobre a sele¢cdo quanto aos parametros das
propriedades mecanicas mais relevantes. Esses parametros dependem da
temperatura de trabalho. Demonstraram comparativamente as propriedades

mecanicas do titdnio comercialmente puro, da liga de titanio Ti-6Al-4V e do 0sso
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cortical. Observaram que o moédulo de elasticidade do titanio € em torno de cinco

vezes 0 do 0sso cortical.

Patterson et al. (1992) relacionaram a fadiga nos parafusos de fixacao
considerando o processo mastigatorio com duracdo de 20 minutos por dia com 80
ciclos por minuto, dependendo do tipo de alimento. Estabeleceram parametros
através de um célculo tedrico da fadiga com um namero de 1600 ciclos mastigatorios
por dia. Concluiram que os parafusos de fixacdo oferecem boa resisténcia a fadiga

quando as condi¢cBes biomecéanicas favoraveis sdo respeitadas.

Bidez & Misch (1992) descreveram a oclusdo sendo um fator importante
na determinacdo da direcdo de carga. As forcas compressivas devem ser
predominantes na oclusédo da prétese sobre implantes, pois s&o0 menos nocivas que

as forcas de tensdo no osso cortical que mais resistente a compressao.

Segundo Deines et al. (1993), fatores como a concentracdo e magnitude
do stress estdo sujeitas a algumas variaveis, como o dente antagonista, forca
oclusal, niumero de implantes para distribuir a carga, posicdo do implante, rigidez da

protese e geometria do implante.

Goheen et al. (1994) avaliaram a quantidade de torque manual gerada por
diferentes profissionais utilizando parafusos Branemark de ouro (fenda e hexagonal)
e parafusos para fixacdo de pilares. Avaliaram, também, diferentes dispositivos de
torque, determinando a magnitude e variabilidade do torque gerado por cada
dispositivo. Uma significante variagdo dos valores de torque em funcdo da
velocidade de aperto com os dispositivos de torque eletrénico, porém uma calibracéo
dos dispositivos deva ser realizada quando um adequado procedimento de torque

vai ser realizado.
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Avaliando diferentes conexdes protéticas, Balfor & O’brien (1995)
compraram trés sistemas de implantes com desenhos diferentes para restauractes
de elementos isolados. Conexfes de hexagonos externos, octdgonos internos e
hexagonos, com seus respectivos polares protéticos, foram submetidos a testes de
torque, cargas compressivas e testes de fadiga através de cargas ciclicas. Nos
testes de cargas compressivas, 0s resultados mostraram uma maior resisténcia no
desenho de hexagono interno, sendo necessaria uma forca de 814N para provocar a
falha; os desenhos de hexagono externo e octogono interno forcas de 756 N e 587
N, respectivamente, foram necessarias para provocar falhas nos componentes. Nos
testes da fadiga, limites de resisténcia para os desenhos de hexagono e octdégono
interno de 367 N e 400 N respectivamente foram encontrados, enquanto que no
desenho de hexagono externo foi de 242 N; porém trés amostras de hexagono
externo se mantiveram estaveis apés cinco milhdes de ciclos, enquanto que nos
desenhos de octdgono e hexagono interno, as amostras se apresentaram estaveis.
Observaram a superioridade dos testes de fadiga e testes de tensdo maxima nos
componentes pré-fabricados com ligas de titénio e sistemas anti-rotacionais internos.
Ressaltam a importancia na consideracdo do trauma oclusal, este sim um fator

gerador de sobrecarga possibilitando a falha no sistema.

Segundo Beer & Johnston (1995), a fadiga € um fendmeno que ocorre na
estrutura do material devido a aplicacdo de esforcos através da tensdo e/ou
deformacdo com periodo ciclico. Essa alteragdo na estrutura do material €
permanente, localizada e progressiva, pode ou nédo levar a fratura do componente
estrutural apés um determinado numeros de ciclos. As falhas mecanicas decorrentes
destas condi¢cdes de carregamento dinamico sdo chamadas de “falhas por fadiga”,

em virtude de serem normalmente observadas depois de um periodo. Uma falha por
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fadiga é particularmente insidiosa ocorrendo sem qualquer indicio de aviso. A fadiga
da origem a uma fratura de aparéncia fragil, sem deformacdo macroscopica na
fratura. Portanto um metal rompe-se por trés fatores essenciais. Primeiro uma
tensdo de tracdo maxima suficientemente alta, segundo por uma variagcao na tencao
suficientemente grande, e terceiro por um numero de ciclos de aplicacdo de tenséo
grande. Apds esses fatores podemos considerar outros como a concentracdo de
tensdo, a corrosdo, temperatura, sobrecarga, estrutura metallrgica, tensodes

residuais e tensdo combinada.

Brosco (2001) avaliou através de microscopia eletrbnica de varredura
(MEV) o desajuste horizontal e a precisdo de adaptacdo de pilares unitarios em
sistema de implantes nacionais com hexagono externo. Nos resultados encontrados
dos sistemas de implantes e componentes nacionais verificaram um bom nivel de
controle de qualidade, sendo que a industria tem acompanhado a evolucao

tecnoldgica, com produtos de qualidade internacional.

Khraisat et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fadiga e a condicao de
falha de dois desenhos de interface implante/pilar de restauracdes unitarias. Cada
conjunto foi montado em um dispositivo metalico e levado a maquina de ensaio de
fadiga, onde foram aplicadas cargas ciclicas com for¢cas de ON a 100N, sendo estas
forcas perpendiculares ao eixo do implante, e a 11,5mm da interface implante/pilar.
Os corpos de prova foram submetidos a 1.800.000 ciclos, a uma frequéncia de 75
ciclos/minuto. Seus resultados mostraram que os parafusos dos pilares ceraone
fraturaram entre 1.178.023 e 1.733.526 ciclos enquanto que os pilares ITI

permaneceram estaveis.

Erneklint et al. (2006) objetivaram avaliar em estudo in vitro a resisténcia

de carga em um sistema de implante conico comparando assim combinacdes de
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dois limites de angulos de cabeca diferentes (20 e 45 graus) e trés materiais de
parafuso de retencéo (liga de titanio, liga de ouro e titdnio comercialmente puro).
Concluiram que um limite de 45 graus pode ser combinado com um parafuso
retentivo em qualquer dos materiais descritos no trabalho. Os testes também
visualizaram que independente do material do parafuso, um limite de vinte graus

poderia resistir a carregar forcas de pelo menos 900 N.

Wiskott et al. (2007) compararam cinco desenhos de conectores quanto a
resisténcia a fadiga, assim observando o mecanismo anti-rotacional na participacao
guanto a resisténcia a fadiga comparando assim com resultados de dados prévios a
conectores do sistema straumann. Concluiram que a resisténcia a fadiga do
conector ceramico eram aproximadamente 20% menos que 0S outros; 0 mecanismo
anti-rotacional ndo participou em resisténcia mecanica e a forca de fadiga dos

conectores era 20% maior aos limites equivalentes no sistema Straumann.
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3 PROPOSICAO

Proposicdes gerais:
a) analisar a morfologia da superficie dos implantes;
b) analisar a resisténcia a fratura dos implantes;
c) analisar a resisténcia a fadiga dos implantes.
Proposicdes especificas:

a) comparar os implantes de corpo unico, angulados em 10 graus com 0sS

implantes de dois corpos acoplados aos pilares com angulacdo de 10

graus;

b) comparar os implantes de dois corpos acoplados aos pilares angulados

de 10 graus e 15 graus.
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Materiais

Os materiais utilizados foram cinco implantes de corpo Unico e dez
implantes de dois corpos, ambos com diametro de 3,5mm e 13mm de comprimento

da empresa Nobel Biocare®.

Grupo 1: implantes de corpo Unico angulado em 10 graus em relacédo a

perpendicular com a base da resina. Implante com designacédo comercial Direct.

Grupos 2: implantes de dois corpos com angulacdo de 10 graus em
relacdo a perpendicular com a base da resina. Pilar esthetic abutment nobrol NP.

Implante com designacédo comercial Replace Tapered.

Grupos 3: implantes de dois corpos com angulacdo de 15 graus em
relacdo a perpendicular com a base da resina. Pilar esthetic abutment nobrol NP.

Implante com designacédo comercial Replace Tapered.

4.2 Métodos

Os meétodos utilizados para avaliar os implantes de corpo Unico e dois
corpos foram: andlise em microscopia eletrénica de varredura, ensaios de carga

maxima em compressao para medir resisténcia a fratura e resisténcia a fadiga.

4.1.1 Ensaio de microscopia eletrénica de varredura

Uma amostra de cada um dos grupos amostrais foi observada no

microscopio eletrénico de varredura (MEV) JEOL modelo LSV4800 (Jeol, Japéo)
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para analise da morfologia da superficie dos implantes tratados por método
eletroquimico. Os implantes foram fixados em suportes e inseridos na camara do
microscopio. As imagens das amostras foram capturadas de forma padronizada de

acordo com as seguintes regifes e aumentos:

Regido 1: interface entre o pescoco do implante e regido do corpo do

implante; aumento de 60x;

Regido 2: interface entre o pescoco do implante e regido do corpo do

implante; aumento de 500x;
Regido 3a: - vértice da rosca aumento de 1.000x;
Regido 3b: - vértice da rosca aumento de 2000x;

Regido 4: apice do implante, aumento de 50x.

4.1.2 Ensaio de resisténcia a fratura

Para avaliar a influéncia da inclinacéo do implante na resisténcia a fratura
os dois implantes do grupo 1 foram inclinados em 10° ; dois implante do grupo 2 e
dois implantes do grupo 3 foram inclinados em 15° em relacéo perpendicular a base

da resina.

Os implantes foram fixados em bases cilindricas preenchidas com resina
poliéster Resapol T-208 fornecido pela Empresa Reichhold (Sado Paulo - SP). As
propriedades mecanicas deste material estdo descritas na tabela 1. Optou-se por
este material por ser uma resina poliéster insaturada, totalmente polimerizavel, com
tempo de polimerizacdo de trés horas a temperatura ambiente, e por possuir alta

viscosidade. O tempo de polimerizacdo se faz com a adi¢cdo do catalizador Peréxido
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de metil-etil-cetona com cor clara e cristalina. A estabilidade na cor se mantém por
muito tempo e sua dureza permanece balanceada de tal forma que as pecas podem
ser torneadas, lixadas e polidas com relativa facilidade, mantendo a dureza do
produto. Na armazenagem, as resinas poliéster devem ser mantidas a temperatura
de 25° graus Celsius ou menor. Na preparacao para cada 100,0 gramas de resina
utilizam-se 1,0% de peréxido de metil-etil-cetona. O fabricante recomenda pds-cura
térmica para obtencao do grau de polimerizagcdo completa. A resina apresenta apos

a cura moédulo de elasticidade préximo ao do osso (13,7 GPa).

Tabela 1 - Propriedades da resina na aplicacéo

Método de Valores
Caracteristicas andlise tipicos
Resisténcia maxima a tracdo (MPa) PP 09 - 035 50
Médulo de elasticidade & tracao (MPa) PP 09 - 035 3.600
Resisténcia maxima a flexdo (MPa) PP 09 - 039 80
Deformacé&o maxima (%) PP 09 - 039 15
Temperatura de termodistor¢ao (graus/centigrados) PP 09 - 030 70
Resisténcia ao impacto (J/M) PP 09 - 078 18

Os implantes foram fixados em cilindros da resina Resapol T-208 (figura
la e b). A resina foi vasada no suporte de aluminio para ensaio de fratura e fadiga.
(figura 2a). Para garantir o correto posicionamento e inclinacdo dos implantes

empregou-se um transferidor e uma régua.



40

Figura 1 - A) Corpo de prova do implante de corpo Unico; B) Corpo de prova do implante de
dois corpos.

Figura 2 - A) Corpos de prova vazados em aparatologia metalica padronizada; B)

Computador com o programa para o EMIC.

Para fixacdo dos pilares retos aos implantes de dois corpos dos grupos 2
e 3 foi utilizado um torquimetro digital da Lutron (TQ 8800) com capacidade de 150
N.cm, precisdo de 0,1 N.cm (figura 3b). Os parafusos dos pilares foram apertados
com torque de 35 N.cm para a obtencdo da pré-carga preconizada pelo fabricante

dos implantes.

As seis amostras que compdem o0s grupos 1, 2 e 3 (2 amostras do grupo

1, 2 amostras do grupo 2 e 2 amostras do grupo 3) foram embutidas na resina e



41

foram fixadas na maquina de ensaio universal EMIC (S. José dos Pinhais, PR)
modelo DL-10000 com programa Tesc versdo 3.04 e célula de carga Trd 25. Para
avaliar a resisténcia a fratura (figura 2b), aplicou-se um carregamento crescente
perpendicular a base da resina (figura 3a). O deslocamento do sistema da maquina
foi de 10 mm/min. A carga foi aplicada com os implantes inclinados e determinou-se

a carga maxima.

“‘
---
- @ =

— |
Figura 3 - A) Implante de corpo Unico posicionado para teste em EMIC; B) Torquimetro

digital.

4.1.3 Ensaio de resisténcia a fadiga

O aparato contendo seis amostras: sendo duas amostras do grupo 1; 2
amostras do grupo 2 e duas amostras do grupo 3 foram fixadas na maquina de

ensaio de fadiga MTS e submetido ao carregamento ciclicos (figura 4b, 5 e 6).

O valor da aplicacéo da forca individual para o ensaio de fadiga em cada
implante foi baseado no resultado do teste de resisténcia a fratura. No ensaio de

cada amostra podemos utilizar o valor obtido no ensaio de resisténcia a fratura 2.636
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KN. O valor da carga de compresséao usado foi calculado como sendo 75% da carga
maxima de resisténcia a fratura e obtido este valor, foi multiplicado pelo numero de
amostras em teste de fadiga. Foram aplicadas cargas de compressao 2.000 N as
seis amostras para acomodacao do sistema. E apds 106 ciclos a carga total aplicada
pela maquina foi elevada para 12.000 N (1.220 kgf) para termos uma carga média

em cada implante de 2.000 N (204 kgf).

O ponto de aplicacdo da carga incidiu diretamente no pilar, na
extremidade superior sem a supra-estrutura protética, frequéncia de 50 Hz, e
temperatura ambiente de 25° graus Celsius. Para confirmar a existéncia do contato
entre o dispositivo de ensaio e o pilar empregou-se multimetro (figura 4a). Para
observar o afrouxamento e soltura do pilar, o ensaio de fadiga foi interrompido a
cada 500.000 ciclos e os parafusos protéticos foram reapertados com o torquimetro
digital. Foram feitos dois reapertos e o ensaio de fadiga foi paralizado com 1,28 10°
ciclos devido a deformacéo das amostras. Levando em consideracao 1.600 ciclos de
mastigacéo por dia, o tempo da interrup¢édo do ensaio equivale a aproximadamente

2,2 anos de uso da protese.

O valor da carga de compressao maxima utilizada na maquina de fadiga
MTS foi determinado com base nos resultados obtidos no presente estudo quando o

ensaio de fratura foi realizado.

O objetivo foi realizar 2.880.000 ciclos. Os parametros dos testes
basearam-se no trabalho de Morgan & James (1993), que sugerem estas condicdes
para testes de fadiga por compresséo “in vitro”. A forca realizada pela maquina MTS

incidiu sobre o sistema axialmente as amostras.



Figura 5 - Corpos de prova posicionados no aparato metalico.

Figura 6 - A) Maquina MTS; B) Aparatologia complementar da maquina MTS.

43
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5 RESULTADOS

5.1 Analise da morfologia da superficie dos implantes

Para analisar a morfologia da superficie dos implantes de corpo Unico e
de dois corpos, foram capturadas 62 imagens em microscépio eletrbnico de
varredura (figuras 7 a 16). A superficie dos implantes foi analisada em quatro regides

distintas como descrito na metodologia:

Todas as superficies dos implantes analisadas apresentaram uma
formacdo porosa. Estes poros com maiores dimensdes apresentaram projecdes na
superficie dos implantes com tamanhos diferenciados. A morfologia observada

apresenta caracteristicas de tratamento eletroquimico.

5.1.1 Implantes de corpo unico

Regido 1: Foi observada a presenca de ranhuras de usinagem (figura 7).

Figura 7 - Fotomicrografia em MEV (MAG x60) observa-se ranhuras de usinagem na
interface entre o pescoco do implante e regido do corpo do implante.
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Regido 2: Observam-se ranhuras de usinagem e pontos brancos na
regido do colar oriundos da deposicdo de material durante o processo de

anodizacao (figura 8).

Figura 8 - Fotomicrografia em MEV (MAG x500) observa-se ranhuras de usinagem e pontos
brancos na regido do colar oriundos da deposicao de material durante o processo

de anodizacdo na interface entre o0 pescoco do implante e regido do corpo do
implante.

Regido 3a: Superficie com irregularidades de tamanho heterogéneo

semelhante a superficie anodizada (figura 9).

Figura 9 - Fotomicrografia em MEV (MAG x1000) observa-se a superficie com

irregularidades de tamanho heterogéneo semelhante a superficie anodizada
na regido do vértice da rosca.
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Regido 3b: Superficie com irregularidades de tamanho heterogéneo

by

semelhante a superficie anodizada apresentando intercomunicacdes entre 0s

vulcdes (figura 10).

Figura 10 - Fotomicrografia em MEV (MAG x2000) observa-se a superficie com
irregularidades de tamanho heterogéneo semelhante a superficie anodizada

apresentando intercomunica¢cfes entre os vulcdes na regido do vértice da
rosca.

Regido 4: Superficie ndo homogénea com irregularidades na chanfradura
do vértice das roscas. Defeito oriundo (aumento de 500 x) do processo de usinagem

do implante. Defeito oriundo (800x) na mesma regido com maior aumento (figura

11).

Figura 11 - Fotomicrografia em MEV (MAG x50) observa-se a superficie ndo homogénea
com irregularidades na chanfradura do vértice das roscas sendo um defeito

oriundo do processo de usinagem do implante na regido do apice do implante.
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5.1.2 Implantes de dois corpos

Regido 1: Foi observada a presenca de ranhuras de usinagem (figura 12).

Figura 12 - Fotomicrografia em MEV (MAG x60) observa-se ranhuras de usinagem na

interface entre o pescogo do implante e regido do corpo do implante.

Regido 2: Observam-se ranhuras de usinagem e pontos brancos na

regido do colar oriundos da deposicdo de material durante o processo de

anodizacéo (figura 13).

Figura 13 - Fotomicrografia em MEV (MAG x500) observa-se ranhuras de usinagem e
pontos brancos na regiéo do colar oriundos da deposi¢cdo de material durante o

processo de anodizacdo na interface entre o pescoc¢o do implante e regido do
corpo do implante.
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Regido 3a: Superficie com irregularidades de tamanho heterogéneo

semelhante a superficie anodizada (figura 14).

Figura 14 - Fotomicrografia em MEV (MAG x1000) observa-se a superficie com

irregularidades de tamanho heterogéneo semelhante a superficie anodizada
na regido do vértice da rosca.

Regido 3b: Superficie com irregularidades de tamanho heterogéneo

BN

semelhante a superficie anodizada apresentando intercomunicacées somente em

algumas regides (figura 15).

Figura 15 - Fotomicrografia em MEV (MAG x2000) observa-se a superficie com
irregularidades de tamanho heterogéneo semelhante a superficie anodizada

apresentando intercomunica¢fes somente em algumas regides no vértice da
rosca.
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Regido 4: Superficie regular homogénea, apresentando rosca com

formato quadrado (figura 16).

Figura 16 - Fotomicrografia em MEV (MAG x50) observa-se a superficie regular homogénea

apresentando rosca com formato quadrado na regido do apice do implante.

5.2 Teste de Resisténcia a Fratura

Conforme podemos observar na tabela 2, os implante dos grupos 1, 2 e 3
ndo apresentaram falha a fratura, apresentando o grupo 1 uma carga maxima média
de 5.858 N; os implantes do grupo 2 apresentaram um valor médio de 2.637 N e o0s

implantes do grupo 3 um valor médio de 1.649 N.

Frente aos resultados observados na tabela 2, pode-se afirmar que os

valores de forca maxima variaram entre 0s grupos amostrais.

Parece licito afirmar que os implantes de corpo Unico com inclinacao de
10 graus sao mais resistentes a forca maxima empregada do que os implantes de

dois corpos de 10 graus e 15 graus.

Independente dos valores encontrados é importante salientar que néo foi

observada fratura de nenhum implante de corpo Unico e dois corpos, assim como de
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nenhum componente ou mesmo desaparafusamento dos pilares testados. Os

implantes apresentaram em seus pilares conectados uma deformacéao plastica.

Tabela 2 - Relac&o de amostras e forca maxima

FORCA
- MAXIMA Média dos
GRUPO Tipo Angulo Amostras (N) grupos

Grupo 1 Corpo Unico 10 Amostra a cpl 5.868,82N 5.858 N
Grupo 1 Corpo Unico 10 Amostra b cp2 5.846,74N
Grupo 2 Dois Corpos 10 Amostra a cpl 2.320,20N 2.637 N
Grupo 2 Dois Corpos 10 Amostra b cp2 2.953,73N
Grupo 3 Dois Corpos 15 Amostra a cpl 1.661,82N 1.649 N
Grupo 3 Dois Corpos 15 Amostra b cp2 1.635,50N

5.3 Teste de resisténcia a fadiga

Frente aos resultados observados na tabela 3, pode-se afirmar que os

implantes de corpo unico e dois corpos se comportaram de maneira semelhante ao

ensaio de fadiga para 1,28 10° ciclos e carga de 1.220 Kgf.

E importante ressaltar que mesmo havendo variagbes dos angulos dos

implantes ndo houve diferenga nos resultados.

Tabela 3 - Resultado dos ensaios de fadiga

A Carga
GRUPO Tipo Angulo___N.de ciclos (Kgf) Tipo de falha
Grupo 1 Corpo Unico 10 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
Grupo 1 Corpo Unico 10 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
Grupo 2 Dois Corpos 10 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
Grupo 2 Dois Corpos 10 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
Grupo 3 Dois Corpos 15 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
Grupo 3 Dois Corpos 15 1,28 10° 1.220 Kgf N&o houve
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6 DISCUSSAO

6.1 Propriedades morfoldgicas dos implantes

As analise da morfologia dos implantes no MEV mostraram que 0s
implantes de corpo Unico e dois corpos possuem ranhuras oriundas do processo
usinagem e pontos brancos na regiao do colar depositados durante o processo de

anodizacéo.

Bowers et al. (1992) e Browne & Mcgregson (1994) analisaram as
dimensdes das microcavidades, assim como a orientacdo das ranhuras superficiais
dos implantes, influencia na adesdo das células, proliferacdo, diferenciacdo e
producado de fatores locais, geometria, rugosidade, e do tipo de molécula envolvida.
Para analisar a caracterizacdo da topografia descreveram a necessidade na analise
das superficies com o emprego de varias técnicas de microscopia e perfilometria.
Considerando que a interacdo das células e tecidos com o implante sdo afetadas
pela topografia em niveis macroscopicos e a rugosidade em nivel microscopico, a
principio, espera-se que o aumento da area superficial do implante aumente o
namero de sitios para as células se ligarem, facilitando o crescimento dos tecidos e

aumentando a estabilidade mecanica.

Os implantes osseointegraveis tém revolucionado a reabilitacdo oral de
arcos edéntulos. O elevado indice de sucesso, a preferéncia por parte dos pacientes
e profissionais na indicacao e a utilizacdo desta modalidade de terapéutica através
da implantodontia aumenta o indice de problemas e as complicacdes tornam-se
mais frequentes. Por conseguinte as empresas fabricantes deste produto competem

entre si e apresentam uma diversificacdo de produtos. Os profissionais precisam ter
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embasamento cientifico para optarem pelos produtos adequados para seus
pacientes. Por essa razdo Lugowski et al. (1991) destacaram a importancia do
estudo “in vitro” previo para prevenir possiveis problemas “in vivo”. Ciotti et al.
(2006), Elias (2004), Rolim et al. (2004), Massaro et al. (2002), Diniz et al. (2001),
Vidigal et al. (1998) e Wennerberg et al. (1995) exemplificaram através de estudos
morfologicos com a utilizacdo do microscépio eletrénico de varredura (MEV) andlise

da superficie dos implantes osseointegraveis.

Os tratamentos de superficie diversos aplicados na superficie dos
implantes muito influenciam na rugosidade, composi¢cdo quimica, tanto quanto na
resisténcia a corrosdo de implantes de titanio, Chen et al. (1998), Diniz et al. (2001)
e Wennerberg et al. (1995) retrataram a importancia no tratamento quimico,
observando nessa camada a efetivacdo na promocdo da osteocondutividade,
principalmente em implantes rugosos. Portanto a criagdo de microcavidades na
superficie do implante facilita a bioadesdo das células. Calvo et al. (2000)
corroboraram através de seus estudos histologicos e histomorfométricos em
humanos e animais, 0 contato osso-implante é maior e mais rapido quando
utiizamos implantes com tratamento de superficie, possibilitando um melhor

sinergismo das propriedades fisico-quimico do filme de oxido de titanio.

Lima & Elias (1996), Rizzi et al. (2001) e Elias et al. (2004) destacaram a
validacdo na exceléncia no processo de usinagem, determinando as caracteristicas
da superficie dos implantes, em especial a microestrutura, cristalinidade, rugosidade,
composicdo quimica, propriedades mecanicas e quimicas. Rugosidade esta
influenciada pelos parametros envolvidos no tratamento de oxidacdo, como tipo de

solugdo, concentracdo e temperatura do processo.



53

No presente trabalho as ranhuras foram identificadas na regido do colar
do implante. Sabe-se que nesta regido as células em maior nimero sao fibroblastos,
as quais aderem com maior facilidade em regides com superficies lisas. A empresa
Nobel Biocare® produz implantes com superficie tratada abaixo do colar e todo o
colar. Os procedimentos cirargicos sao diferentes para os dois tipos de implantes. O
nivel de rugosidade deve ser controlado porque as células necessitam de pontos de
ancoragem na superficie do implante para iniciar a proliferacdo e garantir a
biofixagdo com o hospedeiro. Conjuntamente com o0s estudos in vitro. Boyan et al.
(1996) analisaram a importancia da morfologia da superficie. Outros autores como
Wennerberg et al. (2004) e Wennerberg et al. (1995) relataram através dos estudos
“in vivo” a influéncia da rugosidade das superficies de implantes odontoldgicos na
resposta 0ssea. Os pontos brancos na regido do colar facilitam a adeséo de biofilme
quando esta regido ficar supra O0ssea. Considerando que os implantes de corpo
anico devem ficar com a regido lisa supra 6ssea, a existéncia de pontos brancos é
considerado um defeito orieundo do processo de tratamento da superficie por

anodizacéo.

Baré et al. (1986) mantém o consenso quanto aos diversos tipos de
tratamentos de superficie (ataque acido, jateamento, plasma spray), tratamentos
estes que determinam a superioridade quanto a rugosidade na superficie do titanio,

determinando superficie porosa com maior compatibilidade biomecéanica.

Elias et al. (2004) demonstraram que as superficies rugosas com
tratamento eletroquimico apresentaram a presenca de saliéncias na forma de
pequenos cones determinando parametros de rugosidade e melhores condicdes

para induzir a osseointegracdo. Rolim et al. (2004) descreveram o meétodo de
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texturizacdo de superficie de implantes osseointegrados da empresa NobelBiocare®

utilizando tratamento eletroquimico.

Pode-se observar que a superficie do implante abaixo do colar possui

caracteristicas morfolégicas completamente diferente do colar.

Através da microscopia eletronica de varredura pode-se observar que 0s
implantes de corpo unico e dois corpos apresentam nas superficies irregularidades
com de tamanho heterogéneo, semelhantes a superficie anodizada apresentando
intercomunicacdes entre os vulcdes. E em aumentos maiores pode-se observar que

a heterogéneo com irregularidades no vértice das roscas.

Massaro et al. (2001), Elias (2001) e Vidigal et al. (1998) descreveram a
importancia dos cuidados durante a fabricacdo do implante e a influencia do modo
de manuseio e da qualidade da limpeza de elementos quimicos na superficie do
implante influenciando fortemente na energia da superficie. Os contaminantes
normalmente sdo atribuidos as solugcbes, os quais sdo oriundos do processo de
limpeza e tratamento da superficie do implante. Bowers et al. (1992) e Elias (2001)
descreveram a importancia da remocéo de residuos e a presenca de impurezas na
superficie compromete estas ligacdes. Portanto, recomendam que a superficie do
implante deve ser isenta de impurezas, ndo definindo o nivel de contaminacéo
aceitavel ou identificando as mais prejudiciais Menezes (2003). ApOs a usinagem,
varios banhos quimicos sédo usados para realizar a remoc¢éo destes 6leos e cavacos

de usinagem.
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6.2 Resisténcia a fratura

O ensaio de compresséo consistiu na aplicacdo de uma carga crescente e
obtendo-se um grafico carga versus deslocamento. A curva tracada pelo sistema de
ensaio possuia uma parte reta que representa a regido do comportamento elastico e
uma parte na forma de curva ascendente, esta corresponde a regido de deformacéao
plastica. Apés a regido ascendente a carga para continuar a deformacéao reduziu. O
ponto maximo de curva corresponde o limite de resisténcia a fratura, valores
mostrados na tabela 2. Os implantes mostrados na tabela 2 sé&o os valores da carga
maxima que os implantes suportaram. No ensaio de compressao os implantes foram

deformados na regido elastica e plastica.

No presente trabalho ndo foi observada a fratura dos implantes, dos
pilares ou dos parafusos. Resultados que discordam dos citados por Adell et al.
(1981) e Haas et al. (1995) descreveram as complicacGes referentes a problemas
mecanicos, tais como: fratura de protese, fratura de parafuso de ouro da protese,
fratura do parafuso de fixacdo do pilar e fratura do implante. Perante esses relatos
podemos relacionar o estudo de Rangert et al. (1995) que relataram os fatores
relacionados a fratura dos parafusos de ouro de fixacdo dos componentes protético,
considerando a principal causa a aplicacdo do torque inadequado. Os problemas
mecanicos citados com maior frequiéncia, pela literatura envolvem os componentes
dos implantes osseointegraveis, portanto relacionado aos parafusos de fixacdo das

supraestruturas.

Eckert et al. (2000) destacaram aspectos relevantes relacionados a
auséncia na relacdo de maior incidéncia destas fraturas, principalmente na regiao
posterior da maxila e mandibula. E Brunski et al. (2000) relataram que nas regides

de pré-molares e molares observaram os maiores indices de riscos relacionados aos
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problemas biomecanicos, destacando o grau de dificuldade quanto a andlise devido
a grande quantidade de variaveis relacionadas. lvanoff et al. (2000) observaram
fratura trés vezes maior quando os implantes foram bicorticalizados quando em

comparacao aos de ancoragem monocortical.

Lopes et al. (2000) observaram que a fratura dos materiais metalicos
consiste na separacdo em duas ou mais parte devido a aplicacdo de cargas
extrinsecas, as quais podem ser induzidas, através da aplicacdo de cargas lentas
pela tracao, flexdo, compresséo e tor¢ao, impacto e por carregamentos repetitivos
através da obtencdo de resultados por fadiga ou por cargas de baixa intensidade
atuando com uma fluéncia durante muito tempo. Nos ensaios realizados neste
trabalho “in vitro” de resisténcia a fratura, aplicou-se um carregamento crescente
perpendicular a base da resina através da maquina EMIC com deslocamento do
sistema de 10 mm/min. A carga foi aplicada no ensaio de resisténcia a fratura com
os implantes inclinados em 10 graus e 15 graus, obtivemos a média e determinou-se
a carga maxima 2.637 N meédia esta individual para ser aplicada em todos os grupos
para um posterior teste de resisténcia a fadiga. Podemos, portanto, concluir que
através deste valor obtido é licito afirmar que os implantes de corpo Unico e dois
corpos da empresa Nobel Biocare® mesmo com angulacdes em seus pilares sao

resistentes a fraturas com valores acima dos niveis estimados fisiolégicos normais.

Brunski et al. (2000) comprovaram que as regides posteriores apresentam
alto indice de forcas mastigatérias transversais durante o processo mastigatorio
extremamente desfavoravel para a estrutura. Eckert et al. (2000) analisando a
incidéncia de fatores associados a fratura de implante, confirmam os aspectos

abordados acrescentando que a sobrecarga mastigatéria nas regifes posteriores de
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mandibula e maxila; predispbem a fadiga dos componentes metélicos e

consequentemente a fratura.

Baseado nestes conceitos biomecanicos aplicados a implantodontia este
trabalho procura estudar a resisténcia a fratura dos componentes de implantes
osseointegraveis em condicfes consideradas pela literatura cientifica submetendo
os implantes de corpo Unico e dois corpos a carregamentos ciclicos com pequenas
inclinacdes utilizando pilares retos, porém com os implantes e abutments inclinados
em 10 graus e 15 graus. Observamos apés ensaio de resisténcia a fratura conforme
podemos observar na tabela 2, os implantes dos grupos 1, 2 e 3 ndo apresentaram
falha a fratura, apresentando o grupo 1 uma carga média de 5.858 N; os implantes
do grupo 2 apresentaram um valor médio de 2.637 N e os implantes do grupo 3 um
valor médio de 1.649 N. Frente aos resultados observados na tabela 2, pode-se
afirmar que os valores de forca maxima variaram entre 0S grupos amostrais.
Podemos afirmar que os implantes de corpo unico com inclinacdo de 10 graus sao
mais resistentes a forca maxima empregada do que os implantes de dois corpos de
10 graus e 15 graus. E independente dos valores encontrados nao foi observada
fratura de nenhum implante de corpo Unico e dois corpos, assim como de nenhum
componente ou mesmo desaparafusamento dos pilares testados discordando do
trabalho de Adell et al. (1981); que observaram em estudo clinico durante 15 anos
uma media de 5% de complicacOes referentes a problemas mecanicos. Os valores
determinados no ensaio de compressdo sao elevados para os niveis normalmente

encontrados.

Por essa razdo observamos o trabalho de Binon (1994) sugeriu que
existindo tolerancia dimensional adequada e bom acabamento da plataforma do

implante e do pilar € possivel acoplar pilares aos implantes com uma pré-carga de
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10 a 32 N.cm nos parafusos de fixacdo, evitando-se o0 afrouxamento dos
componentes protéticos. Em seu trabalho utilizou torquimetros, manuais ou digitais,
que possibilitaram a aplicacdo de pré-carga nas conexdes diminuindo o indice de

perda de parafusos.

Respeitando a indicacédo de Binon (1994) e concordando com os autores
citados neste trabalho, no presente trabalho os parafusos foram conectados aos
pilares com um torquimetro digital. Os parafusos foram acoplados aos pilares com
um torque de 35 N.cm para a obtencéo da pré-carga preconizada pelo fabricante da
empresa dos implantes Nobel Biocare®. Seguindo a recomendacéo do fabricante e
respeitando a literatura pertinente relacionada aos valores para torque dos
parafusos, observamos auséncia de afrouxamento em todos os implantes e pilares
acoplados durante os ensaios realizados de testes a fratura e a fadiga. Este

resultado mostra que a pré-carga usada para apertar os parafusos foi adequada.

6.3 Resisténcia a fadiga em compresséo

Para analisarmos os resultados obtidos no ensaio de fratura e fadiga
deste trabalho devemos considerar alguns aspectos, tais como: sobrecarga no
sistema, niumero de amostras, tipo de pilar, angulo de inclinacdo do implante e
deformacdo do sistema. Como descritas anteriormente as amostras, foram
submetidas a carregamentos ciclicos de compressao axial, com o objetivo de simular
a funcdo mastigatoria. As cargas aplicadas em todas as amostras foram maiores do
qgue as “in vivo”. Optou-se por esta metodologia, baseado na proposta de Morgan &
James (1993) para ensaios de fadiga“ in vitro” de componentes metéalicos de

implantes osseointegrados.
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Bannantine (1990) demonstraram comparativamente as propriedades
mecanicas do titdnio comercialmente puro, da liga de titanio Ti-6Al-4V e do 0sso
cortical. Descrevendo o modulo de elasticidade do titanio € em torno de cinco vezes
0 do osso cortical. O material ideal para implantes deve ter o modulo de elasticidade
proximo ao modulo de elasticidade do tecido dsseo (entre 10 - 30 GPa) minimizando
assim os problemas de reabsor¢cdo Ossea. Por essa razdo utilizamos a resina

poliéster por apresentar um moédulo de elasticidade préximo ao do osso humano.

Bidez & Misch (1992) descreveram a oclusdo sendo um fator importante
na determinacdo da direcdo de carga. Patterson et al. (1992) estabeleceram
parametros através de um calculo tedrico da fadiga com um numero de 1600 ciclos
mastigatorios por dia. Alcancamos através do ensaio de resisténcia a fadiga um total
de 1,28 10° ciclos, portanto criando parametros tedricos para uma média de ciclos
mastigatorios onde submetemos os implantes da empresa Nobel Biocare® a dois

anos e dois meses de fungcdo sob uma carga meédia de 1.220 Kgf.

Patterson et al. (1992) observaram que existem duas areas principais de
concentracdo de tensdo nos parafusos, nas quais provavelmente se inicia a fadiga e
consequentemente a falha. Por essa razdo Balfour & O'Brein (1995) observaram a
superioridade dos testes de fadiga e testes de tensdes maxima nos componentes
pré-fabricados com ligas de titanio e sistemas anti-rotacionais internos. Os
resultados mostraram uma maior resisténcia no desenho de hexagono interno,
sendo necessaria uma forca de 814 N para provocar a falha. No presente trabalho,
os resultados obtidos corroboraram no que se refere a resisténcia dos implantes de

hexagono interno antirotacionais.
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No sentido de se otimizar os ensaios optaram-se por apenas duas
amostras de cada em condicdes diferentes. Procurou-se avaliar tipo de componente

e a inclinacdo do complexo pilar-implante, em diferentes situagoes.

Outro aspecto importante esta relacionado com a inexisténcia de uma
superestrutura protética, instalada nas amostras. Além de simplificar o estudo,
justifica a metodologia utilizada para os ensaios de fadiga é justificada uma vez que
demonstra de forma mais clara a resisténcia dos pilares acoplados aos implantes
suportando cargas axiais maiores que as fisiologicas normais. Tendo em vista que
com a presenca de uma estrutura protética haveria fatores potencializadores da
carga aplicada; em funcdo do desenho da protese, tais como largura da mesa
oclusal e inclinacbes das cuspides, cicatriculas e fissuras de uma estrutura; como

afirmaram Brunski et al. (2000).

Conforme resultados obtidos para o ensaio de fadiga, as amostras nao
apresentaram fratura do parafuso de fixacdo do pilar. Aplicou -se carga média em
cada implante de 2.000 N (204 kgf) inicialmente. Posteriormente a carga total
aplicada pela maquina foi elevada para 12.000 N (1.220 kgf) e ap6s cada 500.000
ciclos realizamos o aperto dos parafusos com um torquimetro digital. O valor da
carga de compressdo usado foi calculado como sendo 75% da carga maxima de
resisténcia em compressdo do sistema. Este comportamento demonstra que 0s
parafusos de fixacdo do pilar, assim como os pilares e implantes apresentaram boa
resisténcia a fadiga, pois foram submetidos a cargas muito maiores que as cargas

funcionais.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que:

a) os implantes de corpo unico e dois corpos apresentaram semelhanca em
relacdo aos aspectos morfoldégicos e ao comportamento ao ensaios de

resisténcia a fratura e fadiga;

b) os implantes de corpo Unico com inclinacdo de 10 graus parecem ser
mais resistentes a forca maxima empregada do que os implantes de

dois corpos de 10 e 15 graus;

c¢) mesmo havendo variacbes dos angulos dos implantes de dois corpos,

nao houve diferenca entre os grupos estudados.
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