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RESUMO

Os implantes dentérios osseointegrados sdo uma op¢ao para pacientes parcial ou totalmente
edéntulos. A busca por uma morfologia adequada levou ao aparecimento de diversas
macrogeometrias e conexodes protéticas diferentes, visando diminuir a fadiga gerada no
implante, aumentar a resisténcia mecanica, entre outros. A finalidade do presente estudo foi
comparar o torque de instalagdo e a resisténcia mecanica do componente protético dos
implantes Cone Morse(CM), grupo controle (CP1) e dos implantes de novo design, grupo
experimental (CP2). Foram realizados ensaios de torque de inser¢do (TI) nos implantes, citados
com seus respectivos dispositivos de inser¢ao, torquimetro e componentes protéticos, visando
quantificar a sua resisténcia ao torque, na estabilidade primaria. Foram utilizados, 10 implantes,
do tipo CM de diametro de 3,5mm x 11,5mm e 10 implantes do novo design, com as mesmas
dimensdes. Os implantes foram instalados em um bloco de Poliuretano Synbone© e o TI foi
comparado entre implantes instalados em nivel dsseo e a dois milimetros abaixo do nivel dsseo.
Posteriormente, os implantes foram estabilizados em um corpo de prova de acrilico e receberam
os componentes protéticos instalados com um torque segundo as recomendacdes dos
fabricantes. Em sequéncia, receberam uma forca de flexdo, utilizando-se uma méquina
universal de ensaios mecanicos INSTRON® (Instron Corp, Canton, Mass.). Como resultados,
no primeiro momento, apos instalacdo de implantes do CP1 a Média (M) e Desvio Padrao (DP)
do TI para implantes em nivel 6sseo foi de 33N e 2,7, respectivamente, e a dois milimetros do
nivel 6sseo a M foi de 38N e a DP de 2,7. J4 para os implantes do CP2: teve-se no TI em nivel
0sseo e a dois milimetros do nivel 6sseo a M de 37N, com DP de 2,7, ¢ M de 56N com DP de
5,4, respectivamente. Por fim, todos os implantes foram submetidos aos testes mecanicos de
flexdo (TF), em que se obteve, respectivamente, M de 725 N e DP de 153,4 nos implantes CM
e nos implantes de novo design a M foi de 1106 N e DP de 378,5. Como conclusdes, os
implantes de novo design registraram um torque final de inser¢do maior do que o CM, apenas
quando instalados dois milimetros abaixo do nivel 6sseo, € nos TF os componentes protéticos
do novo design apresentaram resisténcia a altas cargas de até 2000N aplicadas, porém durante
o deslocamento até Smm/min iniciais ocorreram fraturas ou grande deformagao, justificando a
necessidades de mais pesquisas a respeito de novos materiais com aplicabilidade na

implantodontia.

Palavras-chave: Implante dentério; Torque; Osseointegracdo e Design de implantes.



ABSTRACT

Osseointegrated dental implants are an option for partially or totally edentulous patients. Thus,
the search for a suitable morphology led to the appearance of several macrogeometries and
different prosthetic connections, aiming to reduce the fatigue generated in the implant, improve
the biological seal, increase the mechanical resistance and make feasible the aesthetics of the
patient, among others. The purpose of this study was to compare the installation torque and
mechanical strength of the prosthetic component of the conventional Cone Morse (CM), control
(CP1) and new design implants, the experimental group (CP2). Implantation torque (IT) tests
were performed on the implants, mentioned with their respective insertion devices, ratchet
wrenches and prosthetic components, in order to quantify their resistance to torque, in the
primary stability. For this purpose, 10 implants of the CM type of diameter of 3.5mm x 11.5mm
and 10 new implants type with the same dimensions were used. The implants were installed in
a block of Polyurethane Synbone® and T was compared between implants placed at bone level
and two millimeters below the bone level. Subsequently the implants were stabilized on an
acrylic specimen and received the prosthetic components installed with a torque according to
the manufacturers' recommendations. In sequence, they received a bending force using a
universal INSTRON® mechanical test machine (Instron Corp., Canton, Mass.), The resistance
limit was calculated. As a result, at the first moment, after implantation of implants from CP1
to M of Tl and DP for implants at bone level and two millimeters of bone level was 3,3N, with
DP of 2,7 and 38N, with DP of 2,7, respectively. On the other hand, for CP2 implants, the mean
M (M) in the TI was at bone level and at two millimeters at the M bone level of 37N, with a
standard deviation (SD) of 2,7 and M 56N and, with DP of 5,4, respectively. Finally, all implants
were submitted to mechanical flexion tests. Where we obtained, respectively, M of 725N and
DP of 153,4 and in CM and M implants of 1106 N and DP of 378,5 in new implants. As a
conclusion, the IT tests at the implants showed that the newly designed implants had a higher
insertion torque than conventional CM implants, only when installed two millimeters below the
bone level, and in the TF the prosthetic components of the new implants presented resistance
to high loads up to 2000N applied, but during the initial displacement up to 5mm / min fractures
or large deformation occurred. Therefore, justifying the need for more research to repeat new

materials with applicability in implantology.

Keywords: Dental implant; Torque; Osseointegration and Design of implants.



CM
GM
CcP1
CP2
TI
FF

DP

LISTADE ABREVIATURA E SIGLAS

Cone Morse

GM

Grupo controle
Grupo experimental
Teste de insercao
Forca de flexd@o
Média
Desvio-padréo



SUMARIO

1 INTRODUCAO GERAL .......c.coiveiieieiieeieeeseesiesssesisss s s issessessass s sensssessensnsens 111
2 PROPOSICAOQ ...ttt ettt ettt ettt eeses 14
2.1 ODJELIVOS ETALS .....oeeeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e st e e s st r e e e e s sbr e e e e nnnees 14
2.2 ODjetivos eSPeCIfICOS..........coiiuiiiiiiiiiiie i 14
3 CAPITULO ..ottt 15
4 CONCLUSAO GERAL .......cocoooiieieeiieeeeeeiess e ses s ses s enes s s s senannens 344

REFERENCIAS .......oooviiieieeeee ettt ss sttt 355

ANEXO A -Termo de ANUCIICIA ......oooeeeeeeee et e et e e e e e e e e e e ennas 388



11

1 INTRODUCAO GERAL

A osseointegracao foi descoberta em 1962 e aplicada na pratica em 1977; tem como
definicdo o contato direto entre materiais estranhos e o osso, sem qualquer camada de tecido
mole interposta. Atualmente ¢ considerada como uma reagdo de formacao dssea, como forma
de defesa do organismo para proteger, e assim, possibilitar excelentes resultados clinicos do
implante dentario (ALBREKTSSON et al., 2017) .

No entanto, a osseointegragao ¢ um conceito precisamente de origem bioldgica. A ideia
de que existe qualquer ligagdo osso-metal, sem interferéncia de tecido mole era considerada
inevitavel. Branemark ndo sé apresentou evidéncias de uma ancoragem oOssea direta, como
também desenvolveu excelentes resultados clinicos sem sinais de formacao de tecido fibroso.
Sugerindo-se, assim, que existe uma conexdo direta estrutural e funcional entre materiais
dentarios e organismo (ALBREKTSSON T.; ALBREKTSSON B., 1987).

Dessa forma, varios fatores podem influenciar no processo de osseointegracdo tais
como as condi¢des de macroestrutura e microestrutura dos implantes, que estdo associadas a
estabilidade primaria e a estabilidade secundaria respectivamente. (ROCHA; ELIAS, 2010)

Como uma forma de acelerar o periodo de osseointegragdo algumas propostas foram
aceitas quanto a modificagdo das macroestruturas ¢ das microestruturas dos implantes
dentarios, e assim, tém sido indicadas (ROCHA; ELIAS, 2010).

O tratamento da superficie dos implantes permite a manuteng@o de uma alta hidrofilia,
levando a um elevado grau de molhamento permitindo a estabilidade secundaria. Estudos pré-
clinicos e clinicos tém sugerido que essas superficies aceleram o processo de osseointegracao,
Da mesma forma, que as modificagdes nas macroestruturas viabilizam a estabilidade primaria.
(LACHMANN et al., 2006).

Nas ultimas décadas a estabilidade primaria ainda representa uma importante condi¢édo
para obter osseointegracdo. Novas técnicas de instrumentacdo, por exemplo, em 0ssos de baixa
densidade devem ser investigadas quanto a sua possivel correlacdo com o sucesso da
reabilitacdo por meio do implante dentéario (DEGIDI; DAPRILE; PIATTELLI, 2017).

Uma alta taxa de falhas foi constantemente relatada em casos de implantes instalados
em sitios 0sseos de baixa densidade. A baixa estabilidade primaria dos implantes,
provavelmente aumenta com micromovimentagdes nédo fisiologicas na interface osso-implante
durante a cicatrizagdo e o carregamento precoce, levando, assim ao encapsulamento de tecidos
moles (SENNERBY et al., 2015).
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Geralmente os clinicos avaliam a estabilidade primaria usando teste de percussao ou
sua prépria percep¢do durante o processo de insercdo do implante. No entanto, a falha de
precisdo motivou o processo do desenvolvimento de diferentes métodos para avaliar
objetivamente a estabilidade primaria; em particular, o torque de insercdo manual
(BAYARCHIMEG et al., 2013).

A cirurgia contemporénea de implantes inclui técnicas que apresentam como objetivo
principal, a previsibilidade da estabilidade primaria, com o uso de brocas mais finas para o
preparo de implantes cénicos. Descrevem-se na literatura medidas de torque inicial, em 0Ss0s
de baixa e alta densidade, para comprovar que o efeito do afunilamento na macroestrutura dos
implantes, mais modernos, facilita a sua utilizacdo em diferentes leitos 6sseos, porém esse efeito
ainda nao é bem compreendido e deve ser mais estudado (SENNERBY et al., 2015).

Apesar das altas taxas de sucesso clinico observadas no tratamento com implantes
dentérios, eles podem falhar tardiamente. A sobrecarga oclusal destaca-se como uma dessas
possiveis causas. Os desenhos dos implantes e as solugdes protéticas inadequadas estdo entre
os fatores de risco para complicacfes interferindo diretamente nos tecidos peri-implantares.
Quando ha niveis de tensdo e compressdo gerados no sistema 0sseo, ocorre uma fadiga
mecanica, resultando em colapso e perda da osseointegracdo (SALVATORE et al., 2016).

Inicialmente, os projetos de implantes usavam paredes paralelas, mas, com o tempo ¢
com a evolucdo das reabilitagdes orais com proteses suportadas por implantes, esses modelos
possuiam algumas limita¢des em sua aplicabilidade clinica, sugerindo entdo outras mudangas
do formato original. Os implantes conicos proporcionam um grau de compactagdo Ossea € uma
distribuicao de for¢ca mais uniforme. Implantes penetrantes, autoperfurantes, geralmente podem
aumentar a estabilidade primaria (DA COSTA VALENTE et al., 2016).

Os implantes do tipo Cone Morse foram desenvolvidos por Sthepen A Morse, em 1964,
agregando vantagens como a capacidade de suportar cargas transversais, pois possui maior area
de contato entre o implante € o componente protético, quando comparados com outros
implantes (SOARES et al., 2009).

Para aumentar a estabilidade primaria e possibilitar uma osseointegracdo mais efetiva
foram desenvolvidos implantes com sua parte apical semelhante a um parafuso, que podem
apresentar taxas de sucesso superiores aos implantes convencionais (SCIASCI; CASALLE;
VAZ, 2018).

Uma tomada de decisdo diagnostica e clinica € um fator-chave para saber até que ponto
um produto produz os melhores resultados. Dessa forma, um planejamento minucioso controla

a escolha do método terapéutico que deverd ser empregado, com maior previsibilidade e
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confianga (LACHMANN et al., 2006; CASALLE; SCIASCI; VAZ, 2018).

Os testes laboratoriais sdo particularmente interessantes aos fabricantes que, em pouco
espago de tempo, podem avaliar seus materiais, corrigir deficiéncias e programar melhorias.
Entdo, diante de todos esses aspectos, estudos que avaliem a resisténcia mecanica dos materiais,
indicados para reabilitacdo dentdria fazem-se necessarios. Na literatura, podem-se encontrar
trabalhos nos quais esses testes sdo realizados utilizando as maquinas universais de ensaios
mecanicos como a Instron® (Instron Corp, Canton, Mass.), a Testometric model 500® ¢ a
Lasncashire, UK, que sdo equipamentos importados de alto custo ou mesmo equipamentos
nacionais como a maquina de ensaios mecanicos EMIC® (PENIDO et al., 2008).

Com a intencdo de evitar provaveis falhas, componentes fabricados nos diversos
materiais devem ser sujeitos a ensaios de fadiga mecanica, em que a tensdo aplicada deve
representar a mesma a que os implantes estdo submetidos quando instalados, permitindo
assegurar que eles possuem resisténcia suficiente para atuar nas suas atividades funcionais
futuras, sendo capazes de suportar as cargas atribuidas (SALVATORE et al., 2016).

O ensaio de resisténcia a fratura ¢ um importante método de avaliagdo da carga
maxima suportada pelo implante dentario, possibilitando a analise comparativa da resisténcia
entre diferentes tipos e marcas existentes. Entretanto, analise das amostras, ap6s ensaios, podem

apontar diferentes condi¢gdes de falhas (CIBIRKA ef al., 2001).
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2 PROPOSICAO

Os objetivos do presente trabalho foram:

2.1 Objetivos gerais

Avaliar o desempenho de um novo design de implantes, por meio de testes de estresse
mecanico, através da instalacdo em corpos de prova apds a instalagdo de componentes

protéticos.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar o torque final de inser¢do de um novo design de implante e implantes Cone
Morse de conicidade padrio instalados em corpo de prova Poliuretana Synbone®™;
e Comparar os resultados mecanicos de teste de flexdo de componentes protéticos

instalados em implantes de novo design e implantes de conicidade padrao.
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3 CAPITULO

Esta dissertacdo estd baseada no Regimento Interno do Programa de Pds-graduacao
em Odontologia da UNICHRISTUS que regulamenta o formato alternativo para dissertaces
de Mestrado e teses de Doutorado e permite a insercdo de artigos cientificos de autoria ou
coautoria do candidato. Por ndo se tratar de pesquisas envolvendo seres humanos, ou parte
deles, o projeto de pesquisa deste trabalho ndo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa da UNICHRISTUS. Foi submetido, apenas, ao Comité da Universidade Federal
do Ceard, por ser necessario a utilizacdo do seu laboratorio de Pds-graduagéo e por se tratar de
testes mecanicos (ANEXO A). Assim sendo, esta dissertacdo é composta de um capitulo
contendo um artigo cientifico que serd submetido para publicagdo no periddico “Clinical Oral
Implants Research”, conforme descrito abaixo:

Analise de um novo design de implante: um ensaio mecanico.

Vasconcelos R.B, Carvalho A.C.G.S, Bezerra T.P.
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RESUMO

Objetivo: O estudo comparou o torque de inser¢ao e a resisténcia dos componentes protéticos
dos implantes Cone Morse (CM), grupo controle (CP1) e dos implantes de novo design, grupo
experimental (CP2).

Material e método: O ensaio de torque de inser¢do (TI) nos implantes foi realizado com seus
respectivos dispositivos de inser¢do e torquimetro, para quantificar o torque. Foram utilizados,
10 implantes, do tipo CM de diametro de 3,5mm x 11,5mm e 10 do novo design com as mesmas
dimensodes. Os implantes foram instalados em um bloco de Poliuretano Synbone© e o TI foi
realizado entre implantes instalados em nivel dsseo (NO) ou dois milimetros infradsseo (10).
Posteriormente foram estabilizados em uma base de acrilico com seus componentes protéticos
para receberem uma forca por flexio, na maquina universal de ensaios mecanicos INSTRON®
(Instron Corp, Canton, Mass.).

Resultados: Apos instalagdo de implantes do CP1, obtiveram-se 33N como média (M) e
desvio-padrao (DP) 2,7 no TI em nivel 6sseo e no infraosseo M de 37N, com DP de 2,7. Ja no
CP2, a M no TI foi de 38N ¢ DP de 2,7 em NO e no IO foi de 56N, com DP de 5,4. Por fim,
nos testes de flexao, obteve-se, no CP1 M de 725 N e no CP2 a M de 1106 N.

Conclusao: No TI os implantes de novo design mostraram um torque final de inser¢do maior,
apenas quando instalados dois milimetros infradésseo e, nos TF os componentes protéticos

desses implantes ndo apresentaram resisténcia, apresentando fratura.

Palavras-chave: Implante dentério; Torque; Osseointegracao e Design de implantes.
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INTRODUCAO

A osseointegracao foi descoberta em 1962 e aplicada na pratica em 1977; t€ém como
definicdo o contato direto entre materiais estranhos e o osso, sem qualquer camada de tecido
mole interposta. Atualmente ¢ considerada uma reacdo de formagdo Ossea, como forma de
defesa do organismo para proteger ¢ possibilitar excelentes resultados clinicos do implante
dentéario'~.

Como uma forma de acelerar o periodo de osseointegragdo algumas propostas quanto
a modificacdo das macroestruturas e das microestruturas dos implantes dentarios tém sido
indicadas’.

Nas ultimas décadas a estabilidade primaria ainda representa uma importante condi¢ao
para obter osseointegracdo. Novas técnicas de instrumentacdo, por exemplo, em 0ssos de baixa
densidade devem ser investigadas quanto a sua possivel correlagio com 0 sucesso da
reabilitacdo por meio do implante dentario®.

Uma alta taxa de falhas é constantemente relatada em casos de implantes instalados
em sitios Osseos de baixa densidade. A baixa estabilidade priméaria dos implantes,
provavelmente aumenta com micromovimentagdes nédo fisioldgicas na interface osso-implante
durante a cicatrizacao e o carregamento precoce, levando, assim ao encapsulamento de tecidos
moles*®®,

Inicialmente, os projetos de implantes usavam paredes paralelas, mas com o tempo e
com a evolugdo das reabilitacdes orais com proteses suportadas por implantes, esses modelos
ficaram ultrapassados, sugerindo entdo outras mudancas do formato original. Os implantes
cOnicos proporcionam um grau de compactacdo Ossea e uma distribui¢do de forga mais
uniforme. Implantes penetrantes, autoperfurantes, geralmente podem aumentar a estabilidade
priméria’*S,

Dentro da proposta de inovagao na implantodontia, fala-se a respeito da produgdo de
materiais que tenham maior aplicabilidade clinica e que sejam eficazes em termos de custos e
que promovam beneficios para a sociedade. Estudos sobre mudangas na macrogeometria de
implantes disponiveis comercialmente, devem ser realizados para comparar o desempenho do
formato dos implantes tradicionais com os modificados, relacionado com a estabilidade
primaria. Com base na suposicao de um novo design, pode-se promover uma inser¢do com mais
facilidade, maior estabilidade e menor desgaste de tecido dsseo durante sua inatalagio'.

Os testes laboratoriais sao particularmente interessantes aos fabricantes que, em pouco

tempo, podem avaliar seus materiais, corrigir deficiéncias e programar melhorias. Entao, diante
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de todos esses aspectos, estudos que avaliem a resisténcia mecanica dos materiais se fazem
necessarios. Na literatura podem-se encontrar trabalhos nos quais esses testes sdo realizados
utilizando as maquinas universais de ensaios mecanicos Instron® (Instron Corp, Canton, Mass.),
Testometric model 500®, Lasncashire, UK que sdo equipamentos importados de alto custo, ou
mesmo com equipamentos nacionais como a maquina de ensaios mecanicos EMIC®3-410:11.12.

O ensaio de resisténcia a fratura ¢ um importante método de avaliagdo da carga
maxima suportada pelo implante, possibilitando a analise comparativa da resisténcia entre
diferentes tipos de implantes. Entretanto, analise das amostras, apds ensaios, pode apontar
diferentes condi¢des de falhas!'>!3!415,

Diante do exposto anteriormente, em especial com relacdo ao langamento do novo
design de implante, que apresenta uma nova plataforma de conexdo protética, com conicidade
modificada, desenvolvido com base no conceito inside out, partindo do nicleo do implante,
mantendo um perfil de emergéncia natural, interface protética tinica, gerando maior estabilidade
mecanica e distribui¢do homogénea de carga. Nao ha relatos na literatura de nenhum estudo

comparativo, para avaliar as diferengas entre o implante com novo design e os implantes Cone

Morse em testes mecanicos, o que justifica o estudo.
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METODOLOGIA
Delineamentos do estudo

Para a realizacdo do trabalho, foram utilizados dez implantes no grupo controle do tipo
Cone Morse com conicidade de 11° e dez implantes de um novo design com conicidade de 16°,
no grupo experimental. Os implantes apresentaram medidas semelhantes, com didmetro de
3.5mm e altura de 11,5mm. Foram analisados, também, os componentes protéticos retos dos
respectivos implantes, instalados diretamente em contato com sua estrutura, durante e apds
testes mecanicos como na sequéncia da Figura 1. Nos implantes do grupo controle (CP1), sdo
chamados de pilar de preparo, com 1,5 de altura, largura e transmucoso. Nos implantes do grupo
experimental (CP2), com um novo design para conexdo protética, sdo chamados de munhao
universal, apresentando didmetro de 3.5, largura interoclusal de 6 mm e com altura do
transmucoso de 1,5mm. Os torques de instalagcdo dos respectivos componentes respeitaram o

valor sugerido pelo fabricante, para o segundo momento dos ensaios mecéanicos.

GRUPO
_GRUPO CONTROLE | EXPERIMENTAL
SN — l
TESTE DE TORQUE DE
Antverosseo | BSERGAO
l ~

DERGSEON] | Toreve o | IV

INSTALACAO DE COMPONENTES PROTETICOS

|

TESTES DE FLEXAO
c AVALIACAO DOS IMPLANTES
COLETAE TABULACAO DE DADOS |— — RESULTADOS

Figura 1. Descreve a sequéncia do estudo realizado.
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Cada tipo de implante foi instalado no corpo de prova como na Figura 2, e dessa forma,
cada um recebeu dois implantes. No total, foram dez corpos de prova e 20 implantes.'® Cada
corpo de prova do mesmo material Poliuretana Synbone, do mesmo tipo 6sseo simulando osso
tipo I e II foi fortemente fixado em uma base como na Figura 3, para evitar possiveis diferencas
na qualidade das perfuracdes, testes e, assim, controlar os implantes que foram colocados

adjacentes.

Figura 2. Corpo de prova de Poliuretana Synbone® utilizado no estudo.

Apbs o preparo, os implantes foram inseridos pelo motor cirurgico, com contra- angulo
de 20:1, calibrado com o torque maximo de 35 Newton (N), com maxima 30 rotagdes por
minuto (RPM).

Dessa forma, com relacdo ao torque de inser¢do os implantes foram submetidos a
instalacdo de acordo com a técnica e o protocolo cirurgico preconizado por cada empresa
(Figura 4), seguindo as respectivas sequéncias de fresas, com o registro do torque final de
inser¢ao medido por meio de torquimetro, avaliados e conferidos trés vezes (Figura 5), apos a

instalagdo do implante em nivel 6sseo (NO) e 2 mm infradsseo’S.

Figura 3. Base para fixa¢ao do corpo de prova. Figura 4. Fresagem com broca langa
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Figura 5. Teste de insercdo, utilizando catraca manual.

Foram excluidos implantes que apds sua insercdo, tiveram seu corpo de prova
danificado, implantes que ao serem abertos se apresentaram com alteragdo na sua
macroestrutura e/ou componentes protéticos inadequados para o uso. Ao final manteve-se o
numero de dez implantes.

Durante a realizagdo do ensaio de resisténcia a flexao, cada implante foi posicionado
em um dispositivo de acrilico, confeccionado pelo pesquisador, estabilizado no articulador
(Figura 6), simulando o osso mandibular, que foi fixado na plataforma da méaquina de ensaio
mecanico, INSTRON® (Instron Corp, Canton, Mass). Em seguida, os componentes protéticos
foram instalados com o torquimetro e posteriormente, receberam torque segundo orientacao do
fabricante!2.

O conjunto componente/implante foi submetido ao carregamento de flexdo por meio
de ponta aplicadora de carga fabricada em aco, com velocidade de 0,5mm/min. A ponta
aplicadora de carga serd posicionada a 2,0mm da juncdo do implante/componente protético,
formando um angulo de 90°como demonstrado na figura 7. Apos cada ensaio, as regulagens e

os alinhamentos da ponta aplicadora de carga foram conferidos.

; -l 1 .A} .'V

Figura 6. Dispositivo de acrilico. Figura 7. Ponta aplicadora de forga.
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A forca aplicada foi padronizada de forma a ser inserida, perpendicularmente ao longo
eixo do componente protético, através da ponta ativa de ago posicionada na maquina a 3 mm
da intersecao entre componentes protéticos € os implantes.

O computador acoplado a célula de carga foi programado para registrar as forcgas
exercidas durante a flexdo do sistema implante/componente protético(N). O componente
mecanico do implante foi registrado no computador na forma de curvas de forga(N) e
deslocamento (mm). A maquina foi programada para interromper o ciclo do ensaio, quando
ocorresse uma deformagdo acima de 5,0mm ou queda abrupta da resisténcia oferecida pelo
material ensaiado, denotando fratura no implante.

Durante os ensaios, o computador gerenciador da INSTRON® (Instron Corp, Canton,
Mass.) registrou o desempenho mecanico de cada implante na forma de curvas de desempenho,
em graficos. Esses graficos foram desenvolvidos pelo software (TESC; INSTRON) de
gerenciamento da maquina de ensaios®!°.

Cada amostra foi apresentada como corpo de prova, numeradas de 1-10, identificadas
por nimeros: do numero 1 ao 5 foram implantes CM , e do nimero 6 ao 10 de implantes de
novo design, sendo as curvas tragadas levando-se em consideracdo a forga aplicada pela
maquina(N) versus deslocamento de implante (de 0 a 5,0mm).

Durante a segunda avaliacdo, depois de removidos da maquina, INSTRON® (Instron
Corp, Canton, Mass.), cada implante foi avaliado e comparado, por meio de uma andlise

minuciosa das amostras para registrar possiveis trincas no sentido longitudinal e fraturas'.

Analises estatisticas

No presente estudo, o n da amostra dos testes de inser¢do foi calculado baseado no
estudo de SOARES et al. (2009)'6, que mensurou e observou a resisténcia a tor¢do de implantes
com hexagono externo que foi inferior a implantes hexagono interno (207,4+ X52.03, versus
293,20+ 9.0N). Estimou-se que seriam necessarios dez implantes para obter uma amostra
representativa com 90% de poder e 95% de confianga na for¢a de tragdo de um grupo de
implantes.

Os dados coletados foram tabulados em dois diferentes momentos, apos os testes de
instalagdo e apos os testes mecanicos, sendo agrupados e analisados utilizando o programa
PRISM 5 (GraphPad Prism 5 Softmare Inc.; Chicago II, EUA) para andlise estatistica,

considerando nivel de significdncia em p<0,05. Os dados foram submetidos a teste de
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normalidade da amostra, Kolmogorov-Smirnov. Comparagdes intergrupo para avaliar se
existiram diferencgas entre os valores das duas amostras foram feitas utilizando-se os testes

Mann Whitney e o T-Test.

RESULTADOS

Os testes de inser¢ao dos implantes foram realizados sem nenhum problema particular,
considerando que todos os implantes tinham 11,5 mm de altura e que foram inseridos
padronizados na mesma velocidade, posi¢ao e ao mesmo tempo. De acordo com o descrito no
estudo, a sequéncia segue o protocolo de instalacio dos componentes protéticos € em um
seguida a realizacdo dos testes mecanicos de flexao.

Os valores para a variavel torque de inser¢do foram registrados e tabulados em uma
planilha em software, Excel. A partir dai foram calculados sua média (M) e desvio-padrao (DP),
respectivamente correspondente aos valores de torque final da inser¢ao em nivel 6sseo (NO) e

infradsseo (I10) dos implantes CM e dos implantes de novo design mostrados respectivamente

na Tabela 1.

Tabela 1. Descreve os valores de média (em Newtons) e o desvio-padrao do torque final de inser¢ao dos

implantes do grupo controle e experimental nos blocos de Poliuretana Synbone®.

NO 2mm IO
CM
CONVENCIONAL
M 33 38
DP 2,7 2,7
NOVO DESIGN
M 37 56
DP 2,7 5,4

Ao analisar o torque de inser¢ao, verificou-se que os implantes utilizados apresentaram
torque final de insercdo em nivel dsseo com valores semelhantes quando comparados o grupo
experimental e controle, com uma média de 33N aproximadamente (Figura 8). Ap6s instalagdo
em nivel infradsseo, observou-se uma diferenca significativa entre os dois grupos (p= 0,044),
em que o grupo experimental apresentou média de torque final de inser¢do de S6N, enquanto o

grupo controle teve média de torque final de insercao de 37N (Figura 9).
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Torque de inser¢do em Newtons dos implante sem nivel 6sseo nos blocos de Synbone

40+

\] D>
- Q}QL W (\»Qo &
O ¥
& &S
< Q"
-

Figura 8. Representa a diferenga entre os grupos no teste inser¢do dos implantes em nivel 6sseo.

Torque de inser¢do em Newtons dos implante abaixo do nivel 6sseo nos blocos de Synbone
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Figura 9. — Representa a diferenga entre os grupos no teste inser¢do dos implantes em nivel infradsseo.

Em um segundo momento, apos a defini¢do da carga maxima de referéncia (2000N)
os ensaios de flexdo foram iniciados. A INSTRON® indica a utilizagdo inicial de 80% da carga
maxima para o inicio dos testes. ApOs os ensaios, foi realizada nova planilha, também em
software Excel, para obter a M e DP, respectivamente para o grupo controle de 725,34 e 153,43
e para o grupo experimental de 1106 e 378,45, correspondendo a carga maxima de esforco por

flexao (Figura 10).
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Grafico mostrando a média e o desvio padrdo dos grupos apds a analise do teste de flexdo
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Figura 10. Representa a diferenca dos implantes submetidos aos ensaios mecanicos de flexao.

Durante a realizacdo dos testes de flexdo, em que os implantes CM de conicidade
tradicionl tiveram bom desempenho (p= 0,070), apresentando apenas uma variagdo na
quantidade de carga recebida durante o deslocamento de 5 mm/min, porém sem apresentar

fratura abrupta do componente protético, apenas deformagao em sua estrutura. (Figura 11)
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Figura 11. Descreve o desempenho dos implantes convencionais CM durante os ensaios mecanicos.

Os componentes protéticos do novo design de implante GM apresentaram falhas na
segunda e na quinta unidade ao ser submetido aos testes mecéanicos de flexdo, em menos de 4
milimetro de deslocamento por minuto, com cargas correspondentes 1207N e 676,03N,

respectivamente. (Figura 12)
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Figura 12. Demonstra desempenho dos implantes com novo design GM, durante os testes mecanicos.

Percebe-se que ao comparar os resultados dos dois grupos encontraram-se médias
diferentes (CM média= 725N/mm, GM media= 1106N/mm), porém com perfil de curva

semelhante nos graficos obtidos por meio dos sistemas dos computadores acoplados a maquina

de ensaios mecanicos.

Os implantes GM necessitaram de uma forca maior para que ocorressem deformacéo
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e fratura, esses resultados ndo foram estatisticamente significativos em relacdo aos CM

convencionais (p=0,070), que deformaram, mas ndo fraturaram.
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DISCUSSAO

A interagdo entre o implante e o osso adjacentes imediatamente apds sua insergao,
depende principalmente do formato do parafuso e da sua composi¢ao quimica da sua superficie.
Embora a biocompatibilidade do titanio seja uma condi¢do prévia para o sucesso clinico da
terapia com implantes, ¢ a propriedade osteocondutora a responsavel por acelerar a
osseointegra¢do!®. Por outro lado, ainda se questiona a influéncia da macroestrutura dos
implantes na estabilidade primaria, por isso se justifica a realizagdo dos testes de inser¢@o no
presente estudo.

Em 2013, um estudo testou a estabilidade e a longevidade dos implantes. Considerou
a estabilidade primaria o ponto mais importante para a osseointegracdo. Foram realizados testes
em diferentes tipos de 0sso, nos quais o autor concluiu que a estabilidade priméaria ndo depende
somente do torque de inser¢do, mas também da qualidade do osso, que deve ser bem definida
para qualquer planejamento'!. Porém, em contrapartida, no presente estudo apenas limitou-se a
utilizar ossos artificiais do tipo I e II, com a inten¢ao de simular osso mandibular pelo fato do
seu maior acometimento.

No estudo de Rocha e Elias, de 2010, foi descrito que a tendéncia clinica adotada como
técnica mais utilizada, ou seja, empregou fresas cilindricas tanto para os sitios de implantes
conicos como para cilindros. Ainda assim, os implantes conicos (Cone Morse) exigiram menos
torque de inser¢do®, como visto no presente estudo, quando instalados a nivel dsseo, em que se
utilizou apenas implantes da mesma macrogeometria, apenas com conexao protética
diferenciadas entre si.

Em estudos como o de Bianch et al. (2003), que justificam a importancia dos testes de
inser¢do e torque que podem ser realizados com os implantes. O teste de torque consiste em
desenrosca-lo com formato de parafuso para medir a forca necessaria para ocorrer a ruptura da
ligacdo osso-metal. Esse teste esta sujeito a variacdes como qualidade do tecido 6sseo em que
o material se encontra instalado, e 0 mdédulo de elasticidade dele proporciona uma avalia¢ao da
capacidade mecanica do implante ao resistir as for¢as mastigatorias que serdo submetidas ao

conjunto implante/protese dental!”

. Nos presentes resultados, porém, os implantes ndo foram
inseridos em 0sso, por esse motivo s6 foram avaliados quanto ao torque que foram inseridos,
pois o material na qual estavam inseridos se diferencia em relagdo a variedade que o osso
humano pode ter.

Recentemente, em 2018, autores realizaram uma revisdo sistematica, um estudo

diferenciado do estudo proposto, por ndo se tratar de ensaios mecanicos, mas sim de uma
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revisdo de literatura, em que ndo foram encontrados dados relevantes clinicos, como método de
avaliar implantes, independentes entre si, como o teste de inserc¢do e a analise da frequéncia por
ressonancia.!®

De acordo com Oliscovicz e colaboradores, em 2013, por meio de testes mecanicos,
implantes de formatos diferentes, macrostrutura, em osso artificial de Poliuretana Synbone®©,
apresentaram melhor desempenho para os implantes cilindricos, e menor média de torque de
insercao (60 N), para implantes conicos; em contradi¢gdo com o estudo em questao, que apenas
utilizou implantes conicos, no mesmo substrato, porém com bons resultados de torque de
inser¢do, torque acima de 30N>

As macroestruturas juntamente com as conexdes protéticas do implante dental
influenciam diretamente na estabilidade primaria e na longevidade da reabilitacdo oral
respectivamente, afirma Valente et al. (2016), o que corrobora o estudo em questao, que
comprova que mesmos com limitagdes, ensaios mecanicos, as modificacdes propostas nos
implantes podem mostrar bons niveis de estabilidade, quando comparados aos implantes
convencionais’.

No presente estudo, implantes de conexao cone Morse convencional e os Gran Morse
ndo apresentaram resisténcia ao torque, nao corroborando o autor Soares e colaboradores; 2009.
Que seu estudo os implantes apresentaram diferenca quanto a resisténcia devido a se tratar de
diferentes conexoes, que tém como justificativa a resisténcia do conjunto implante/chave de
instalag@o sofrer influéncia pela area resistente do implante, em seu terco cervical ou pela sua
espessura da parede entre a espessura interna e externa em que € aplicado o torque, pois no
estudo citado a geometria/espessura nao seguem uma padronizagdo e cada fabricante e/ou
conexao protética apresenta uma forma diferente, hexdgono externo, hexagono interno e cone
Morse. No mesmo estudo, fala-se que a resisténcia do conjunto implante/chave de instalagao
pode sofrer influéncia pela drea do contato pelo hexdgono do implante e a chave de instalagdo'®.

Exames das interfaces implante-pilar da amostra dentro de cada grupo de um projeto
sao semelhantes ao estudo apresentado, que ndo demonstrou afrouxamento ou deslocamento
rotacional. Foram avaliados implantes hexagonais, com plataformas em hexagono externo,
hexagono interno e cone morse, em contato direto com a plataforma dos hexagonos do pilar,
com valores médios de torque correspondente respectivamente a 14,40N e 16,40N. E como
conclusdo, as analises das variancias demonstraram diferencas significativas entre, apenas, as
plataformas hexagono externo e hexdgono interno'?>. Em contrapartida no estudo proposto nos
dois tipos de implantes, quando instalados em nivel 6sseo obtiveram 33N, nos implantes

convencionais € 37N, nos implantes com novo design, sem diferengas estatisticamente
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significantes.

O destaque entre os testes realizados também demonstrado em estudo mecanico
anterior® foi feito para provar que a interface ossoimplante completamente em contato, permite
uma perfeita osseointegragao, em que 0ssos corticais e ossos medulares foram assumidos como
desenhos linearmente eldsticos simulando situagdes que clinicamente nem sempre sao
verdadeiras, mas para fins de comparagao com o estudo apresentado sdo tteis.

Em um estudo sobre mini-implante submetidos a testes mecanicos em osso de porco,
ao serem submetidos a testes, obtiveram-se bons desempenhos demonstrando estarem aptos
para utilizacdo. Percebeu-se, porém, que o formato ¢ diretamente ligado a resisténcia dos mini-
implantes quando indicados para utilizacdo clinica'®. Fato que se pode perceber, no dado estudo,
apesar de se tratar de implantes dentarios, os que apresentaram novo design ndo mostraram

diferen¢a ou vantagens quanto a sua indica¢ao clinica.
CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados nos testes de torque de inser¢do de implante,
confirma-se que os implantes com novo design registraram um torque final de inser¢do maior
do que os implantes convencionais apenas quando instalados dois milimetros abaixo do nivel
0sseo. Ja nos ensaios mecanicos por flexdo os implantes convencionais se mostraram mais
resistente ao receberem altas cargas, sem apresentarem fratura, comprovando a necessidade e

importancia de novas pesquisas na area da implantodontia.
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4 CONCLUSAO GERAL

Da avaliacdo dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

e nos testes de TI dos implantes, confirmou-se que os implantes com novo design
registram um torque final correspondente ao recomendado pelo fabricante e maior do
que os implantes convencionais, apenas, quando instalados a dois milimetros abaixo do
nivel 6sseo. Sugerindo que os implantes GM apresentaram melhores resultados ao
serem instalados com torque de 60N para casos em que o implante deverd ficar
infradsseo;

e 0 novo design de implante durante os testes mecanicos apresentou maior resisténcia a
carga aplicada durante o deslocamento até¢ Smm/min, porém com indice de fratura maior
antes do deslocamento minimo final. Assim, pode-se concluir que os implantes GM
podem receber maior carga, mas podem fraturar em nivel do parafuso ou contrario do
CM que apenas se deforma ao receber maiores cargas;

e pode afirmar-se a necessidades de novas pesquisas na area da implantodontia. Pois, mais
estudos relacionados para avaliar as novas conexdes protéticas que surgem no mercado
viriam para melhorar a previsibilidade nas reabilitagdes por meio de implantes dentarios

que resistam as for¢as mastigatorias recebidas em excesso.
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ANEXO A - Termo de Anuéncia

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM.
CAD EM ODO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA A
PROGRAMA DE POS-GRADUA w/

an

MTOLO

GlA

LTRSS trUTUrS O 10E- [

Pr:ndu{u| Solcitanks,

Em nome o Programs ce Fos-graduscio de Ddontologis da Universidade Federal do
Ceard, informemas que @ solictagso do projeto intitutado =Avaliagio das performances
mecanicas de implantes tipo Helix® e comvencionais em mandibulas de acetato: am
BN53i0 MeCanice.” foi DEFERIDA par o periodo solidtan.

Informmamas, tam bem, que os usuarios do laboratorio serso rﬁpnn;inl's por todos as
:qliuumi:ntnﬁ. materiais = outres recurses utilizados durante sus estades no lakorstaric.

De modo Eerul Coim pete:

1. zelar peis limpeza, an'ur'd'ngin - cl:vn:en'm;iu dos materisis = e|:|u'uum Entos das
Imsommtdrias:

11, solcitar uri:ntu;.ﬁe: m0 TECNico sobre o5 cuidados & mormas de SESUrBNGE, ES5ERdinis
&0 uso de qualguar misterial;

1. utilizar FOAUBAS BEFD orisdas [jul:l:u. calga com priua,. [= T 14} r::l1l||1-:||_:
IV MARTEr 0 MEximo e silencio e A L Bom A DiEnte de traosiho;

. utilizar todos os makerisis para consuma do laboratario =vitmndo o d:s-pemil:in ou o

T U

V1. quando sutorizado o uso de qualguer zl:r..lipurnzn‘h:-.uriﬁ:uracnl'm:fd':ﬂ-:iu Enire =
mrlnEe"n di spane D = B VD tﬂEEm g reds Elél:rim_.e mio tErming obssrvar te o Equipu"nzntu
=sth desizado & desconecinca da rede eiEtrics

WIL ideEntificar as sulu;.i:s preparsdas com e‘h'qu:tls constardo o nome do preparsdor,
o nomes da sehugEo bem COMo SUa CoNoENtragEo & datn o prepans;

WIIL igentificar tosds mmostra ou misterisl armazensdo &m g moEire, fresper, asthufas &
mrmarics, informiendo o nome do rv::-pun:iﬁtl,. nome do makerial & data de srmazenaments. O
r\spun:iﬁ!l deve perencar seu oroprio msterisl evitendo o armazsnamerto de material

Impropric pars uso;
[X. comuRicar o responsavel peta Isboratario sobre qualquer tipo de= soidente;
. Presncher o registro de uso do equipamenta utilizada;

Xl cumprir & fazer cumprir as normas 4o Laboratdrio 0o Programa ce POs-gracusgsa;

Xl 53 trabalkar megiante & presengs do tSonico do laborstonic = de algum memars do
programa de pos-gracus(®o [mestrande, doutorando cu professor].

Fortalezs, 06 de novembno de 2018.

Frofe. Dra. Varars Florencio Fassos
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