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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do tipo de UCLA (calcinavel ou para sobrefundicdo) e da
carga oclusal (axial - AX ou obliqua - OB), sobre a estabilidade de parafusos protéti-
cos e a transmissao de tensdes em préteses unitarias implantossuportadas. Métodos:
Vinte coroas foram enceradas utilizando UCLAs calcinaveis (C) e para sobrefundicao
(S). As amostras foram fundidas em liga de CoCr, e distribuidas em 4 grupos (n=10) usan-
do um delineamento experimental cruzado: G1 —C/AX; G2 — C/OB; G3 — S/AX; G4 — S/
OB. Os parafusos foram parafusados a um analogo modificado de implante (HE 4.1mm)
incluido em um index de gesso, com torque de 30 Ncm. Carga compressiva (130 N) foi
aplicada sobre a oclusal das amostras, durante 4 minutos e a anélise de tensao foi
realizada utilizando strain gauges. Apds 10 minutos, foi realizada a leitura do torque
de afrouxamento (TA). Os resultados foram submetidos a ANOVA-2 fatores e teste de
Tukey (=0,05). Resultados: Os UCLAs-C apresentaram menores valores de TA do que
os UCLAs-S(p=0,0029). Nao foi observada diferenga significante no TA independente
da carga aplicada (p=0,5121). Nao foi observada diferenca nos valores de tensao entre
UCLAs-C e UCLAs-S (p=0,7858). As cargas obliquas geraram maiores valores de tensao
(p<0,0001). Conclusao: UCLAs calcinaveis apresentam menor estabilidade do conjunto
implantossuportado. O tipo de carga néo influencia o torque de afrouxamento. Forcas
obliquas geram maior tenséo ao sistema. O tipo de UCLA n&o influencia a transmisséo
de tensbes para o sistema.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante, Torque, Estresse Mecéanico.




INTRODUCAO

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitacdo de arcos totalmente ou par-
cialmente edéntulos, trouxe novas perspectivas para a Odontologia, proporcionando melhor
qualidade de vida aos pacientes que sdo reabilitados com este tipo de tratamento (Branemark
etal., 1977). O expressivo aumento no numero de estudos cientificos abordando este tema
contribuiu para a evolugcédo das técnicas, sistemas de implantes e métodos de fabricacéo.
Isso resultou em maior seguranca e eficiéncia, demonstradas pelo sucesso a longo prazo
(Sahin & Cehreli, 2001).

Apesar da previsibilidade, este tipo de reabilitacdo ainda € um grande desafio.
Embora os implantes possam ser considerados semelhantes aos dentes naturais (Hsu
et al., 2012), apresentam comportamento biomecanico diferente frente as forgas oclusais
(Pesqueira et al., 2014).

Quando em funcédo mastigatoria, as proteses recebem forcas axiais e obliquas que
sao transmitidas ao implante, e estas por sua vez, transmitidas ao 0sso peri-implantar (Hsu
et al., 2012). Essa transmissao e consequente distribuicao de forcas dependem de diversos
fatores, como a localizacdo do implante no arco dental, caracteristicas fisicas e psicolégicas
do paciente, entre outros (Sahin et al., 2002). As for¢as responsaveis por gerar maior con-
centracao de tensbes na regidao peri-implantar sao as laterais (Clelland et al., 1995). Estas
exercem efeito nocivo sobre a osseointegracao e o processo de remodelacao 6ssea (lsidor,
1997; Duyck et al., 2006).

Estudos analisando distribuicdo de tensdes afirmam que cargas obliquas geram maior
intensidade e concentracao de tensées em comparacgao as cargas axiais (Goiato et al., 2013),
pelo fato de gerarem uma combinacéao de forcas compressivas e de cisalhamento que séo
concentradas no pescoco do implante (Goeliner et al., 2011) e podem levar a perda éssea
marginal. Diferentemente das cargas obliquas, as axiais induzem forcas compressivas, as
quais séo transferidas de modo mais homogéneo ao osso peri-implantar (Clelland et al.,
1995; Lin et al., 2007).

Sendo assim, para evitarmos a ocorréncia de falha no sistema osseointegrado, é fun-
damental que o cirurgi&o dentista tenha pleno conhecimentodos aspectos biomecanicos
relacionados a instalacéo de proteses sobre implantes, para que possa executar o planeja-
mento do caso clinico embasado em evidéncias cientificas. Esse correto planejamento, aliado
a técnicas adequadas e materiais de qualidade, contribui para que o tratamento apresente
prognostico favoravel (Pesqueira et al., 2014).

Com o intuito de obter informagdes cientificas sobre esse tema, existem diversos méto-
dos de analise biomecanica, a fim de quantificar e predizer os efeitos provocados sobre teci-

dos bioldgicos, quando recebem forgas externas e dispositivos artificiais, como os implantes
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(Karl et al., 2009). As metodologias mais comuns aplicadas com o objetivo de avaliar a tenséo
sobre o sistema prétese-implante-0sso, sao a fotoelasticidade, a extensometria e a analise
por elementos finitos (Goiato et al., 2009; Bhering et al., 2016[A]).

Dentre elas, a extensometria € uma maneira eficiente de quantificar tensées (Abduo
etal., 2010, Bhering et al., 2016[A]), pois utiliza resistores elétricos (strain gauges) associados
a equipamentos analisadores, os quais fornecem informagdes de carregamento estatico ou
dindmico em situacdes in vivo ou in vitro (Assunc¢ao et al., 2009; Abduo et al., 2010; Bhering
et al., 2016[A]). Este método pode ser aplicado em diversas areas da Odontologia, sendo
na Implantodontia utilizado na busca de um prognéstico clinico mais preciso frente as forgas
biomecénicas (Sahin et al., 2002).

Para obter sucesso em implantodontia € necessario conseguir equilibrio entre fatores
biologicos e mecanicos (Delben et al., 2011). Forcas externas da mastigacao podem acar-
retar deslizamento das roscas e consequente reducéo da pré-carga do parafuso que prende
a protese ao implante (Bickford, 1995). A pré-carga € definida como a tensao necessaria
para manter os componentes unidos e promover a estabilidade do conjunto prétese/implante
(Kano et al., 2006). Embora valores 6timos de pré-carga néo sejam bem definidos (Kano
et al., 2006), é estabelecido na literatura que quanto maior a tensdo acumulada no parafuso,
maior a resisténcia do mesmo ao afrouxamento (Binon, 1996). Se essa tensao for reduzida
demasiadamente, a estabilidade do conjunto é comprometida (Bickford, 1995; McGlumphy
etal., 1998), podendo ocorrer soltura ou fratura dos componentes e complicacoes biolégicas
(Weiss et al., 2000; Byrne et al., 2006).

O afrouxamento dos parafusos protéticos € uma complicagdo comum na terapia rea-
bilitadora com implantes, principalmente em préteses unitarias (Jemt, 1991; Jemt et al.,
1992; Byrne et al., 2006) e no primeiro ano de uso (Jemt et al., 1990). Diversos fatores séo
relacionados a instabilidade e ao afrouxamento dos parafusos protéticos. Embora a auséncia
de passividade entre os componentes seja determinante, a literatura aponta outras razdes,
como torque insuficiente (Haack et al., 1995; Spazzin et al., 2010, Farina et al., 2012), dife-
rentes formas e materiais dos parafusos (Jorneus et al., 1992; Haack et al., 1995, Spazzin
et al., 2010, Farina et al., 2012), relaxamento devido a fadiga, e sobrecarga (Jorneus et al.,
1992; Siamos et al., 2002).

Do ponto de vista mecanico, existem duas maneiras de conter o afrouxamento dos
parafusos protéticos. A primeira seria a incorporacao de um sistema antirrotacional, e a
segunda, por meio da manutencéo da pré-carga, a qual confere a tensdo adequada para
a estabilizacao do conjunto (Binon, 2000). Alguns fatores determinam a manutencéo desta
estabilidade, sendo, primariamente, a aplicacdo do torque e, secundariamente, o tipo de
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material e rugosidade superficial dos componentes, bem como o design da cabeca do pa-
rafuso e das roscas (Jorneus et al., 1992; McGlumphy et al., 1998).

Em restauracOes unitarias, a estabilidade do conjunto & fundamental para evitar a
rotacéo da prétese (Kano et al., 2006). Bhering et al. (2013) observaram que pilares UCLA
sobrefundidos apresentam maior defini¢cao e reproducao dos angulos e bordas do poligono
antirrotacional da infraestrutura protética em relagéo aos pilares calcinaveis, proporcionando
melhor adaptacéo e estabilidade da peca protética.

Pilares protéticos do tipo UCLA séo largamente utilizados na terapia reabilitadora sobre
implantes osseointegrados, pois apresentam grande versatilidade, permitem individualiza-
cao para a realizagao de diversos tipos de reabilitacdo a custos reduzidos, além de permitir
fundicdo em metais nobres e semi-nobres (Bhering et al., 2013; Bhering et al., 2016[A,B]).
Sao encontrados em trés versdes: pré-fabricados, inteiramente calcinaveis e sobrefundidos.

Os sistemas pré-fabricados sédo, geralmente, confeccionados em titanio e a sua fabri-
cacao visa a uma perfeita justaposicdo com a plataforma do implante, diminuindo a poten-
cial formacéao de fendas na interface pilar/implante (Byrne et al., 1998). Estes sao utilizados
normalmente para a confecg¢ao de proteses cimentadas. Os UCLAs totalmente calcinaveis
(plasticos) sao bastante versateis, podendo ser fundidos em diversas ligas, e permitem a
obtencéo de infraestruturas protéticas a custo reduzido. Apesar da versatilidade, o proces-
so de fundicao gera alteracdes na estrutura desses componentes, comprometendo sua a
adaptacao a plataforma do implante (Bhering et al., 2013; Bhering et al., 2016[B]).

Na tentativa de minimizar este problema, os pilares sobrefundidos foram desenvolvi-
dos. Este tipo de pilar apresenta a cinta que entra em contato com a plataforma do implante
pré-fabricada em metal (CoCr, Au ou NiCrTi), restringindo a parte calcinavel a porcao do
cilindro (Bhering et al., 2013; Bhering et al., 2016[A,B]). A presenca da base pré-fabricada
permite uma melhor adaptacéao a plataforma do implante, uma vez que somente o cilindro
fica sujeito as distor¢des decorrentes do processo de fundicdo (Bhering et al., 2013; Bhering
etal., 2016[B]). Foi observado que pilares UCLA sobrefundidos apresentam menor desajuste
marginal do que pilares totalmente calcinaveis (Bhering et al., 2013).

Em reabilitagcdes unitarias, € necessario o maior contato possivel entre a superficie
do pilar e o implante, a fim de reduzir a incidéncia de for¢as obliquas sobre o pilar e o pa-
rafuso de retencao (Byrne et al., 1998), promovendo assim uma maior estabilidade do con-
junto e sucesso a longo prazo. O sucesso da reabilitacdo € determinado ainda, pela forma
com que as for¢cas mastigatérias séo transmitidas e absorvidas pelo osso peri-implantar
(Goiato et al., 2013).

Dessa maneira, determinar o tipo de pilar a ser selecionado é fundamental para
gue se possa escolher a opcao mais vantajosa baseada nos aspectos biomecéanicos e
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custo-beneficio. Diante das consideracgdes tecidas a respeito da influéncia das forgas masti-
gatdrias na transmissao de tensdes para os tecidos peri-implantares e do efeito da obtencao
dos componentes protéticos sobre a estabilidade das reabilitacdes, torna-se atual e relevante
a avaliacao do efeito do tipo de pilar protético e da simulacéo de forgas axiais e obliquas na
transmissao de tensdes em reabilitacdes unitarias implantossuportadas.

OBJETIVO

Avaliar o efeito do tipo de UCLA (calcinavel ou para sobrefundi¢ao) e da carga oclusal
(axial ou obliqua) sobre a estabilidade de parafusos protéticos e a transmissao de tensoées
em préteses unitarias implantossuportadas.

METODOS

Foram utilizados analogos modificados de implantes (HE 4.1mm), pilares UCLA calci-
naveis (C), pilares UCLA para sobrefundicéo (S), e parafusos protéticos de titanio (Conexao
Sistema de Protese, Sao Paulo, Brasil).

Foram confeccionados 10 pilares para cada tipo de componente protético (calcinavel e
sobrefundido) avaliado. Esses pilares foram utilizados em um delineamento experimental cru-
zado em funcado da carga aplicada, nos quatro grupos de avaliagcao de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos grupos experimentais em fungdo da carga aplicada e do pilar utilizado.

Pilar UCLA Grupo Carga
1 Axial (AX)
Calcinavel (C)
2 Obliqua (OB)
3 Axial (AX)
Sobrefundido (S)
4 Obliqua (OB)

Para a obtencéo das infraestruturas enceradas, foi confeccionado um index em gesso
contendo um analogo de implante (HE 4.1mm). Em seguida, foi realizado um enceramento pa-
drédo com cera para escultura (Cera YetiThomax - Dental ProdukteGmbH, Engen, Germany),
por meio da técnica de enceramento progressivo, de modo a simular uma proétese unitaria
referente a regido de primeiro pré-molar inferior.

Os componentes protéticos calcinaveis e para sobrefundicdo foram parafusados ao
index e encerados com as mesmas dimensdes do enceramento mestre, por meio de uma
matriz confeccionada em silicone laboratorial (Zetalabor — Zhermack, Rovigo, ltalia) (Figura
1). Os excessos de cera foram removidos e foi verificada a integridade da regido da cinta
dos componentes.
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Figura 1. Matriz em silicone laboratorial (A); index de gesso posicionado sobre matriz em silicone com enceramento
padrdo do pilar calcinavel (B).

ApOs a obtengdo dos componentes encerados, estes foram incluidos em revestimento
para fundicéo de ligas alternativas (Gilvest HS; BK Guilini, Alemanha), e fundidos em liga
de CoCr (StarAlloy C—Degudent, Dentsply, Alemanha), seguindo todas as recomendacgdes
dos fabricantes. Apés a fundicéo, os pilares foram desincluidos e jateados com 6xido de
aluminio com particulas de 100 um e presséao de 0,55 Mpa, a fim de remover os residuos de
revestimento. As infraestruturas foram submetidas ao processo de acabamento e polimento
com pontas especificas para metais ndo-nobres em baixa rota¢do, exceto na regiéo da cinta
dos componentes.

Para a realizac&o das analises de tenséo e torque de afrouxamento, foi confecciona-
do um index com uma réplica modificada de analogos de implantes HE 4.1mm. O analogo
modificado do implante (Bhering et al., 2016[A]) foi fabricado como uma réplica fiel da pla-
taforma do analogo convencional (Figura 2), usinada em titanio, com uma haste prolongada
(20 mm) e superficie interior oca. A haste prolongada propicia a obtencao de uma superficie
maior para a colagem dos extensémetros (strain gauges), e a por¢ao interior oca propicia
a ocorréncia de deformacgdes elasticas nos analogos modificados, com consequente tradu-
cao das deformacgdes por meio dos extensémetros elétricos de resisténcia (strain gauges)
(Bhering et al., 2016[A]).

Figura 2. Andlogo modificado do implante (A); Andlogo convencional do implante (B).

Para a construgéo do index, o analogo modificado foi parafusado a um parafuso transfe-
rente, e com o auxilio de um delineador, o conjunto foi incluido em gesso pedra tipo IV (Durone
IV, Dentsply, Nova York, Estados Unidos), vertido sob vibragdo em um molde confeccionado
em silicone (Zetalabor, Zhermack, Rovigo, ltalia).

Odontologia: Topicos em Atuagao Odontoldgica




Para a realizacao do delineamento cruzado, os 10 pilares de cada tipo de componente proté-

ApOs a obtencao do index, os grupos foram determinados de acordo com a Tabela 1.

tico (calcinavel e sobrefundido) foram separados em subgrupos de 5 pilares, de modo que a
carga axial e obliqua fosse aplicada nos dois grupos de cada tipo de pilar simultaneamente,
caracterizando um delineamento experimental cruzado. Para cada unidade experimental,
foi utilizado parafuso protético novo, perfazendo, portanto, 40 amostras (n=10). A Tabela 2
apresenta a sequéncia de distribuicdo dos pilares no index, em funcéo das cargas aplica-
das, e de acordo com a ordem de execucao dos grupos para a realizacdo do delineamento

experimental cruzado.

Tabela 2. Distribuigao dos pilares em fun¢do da carga aplicada e da ordem de distribui¢cdo das analises.

Distribui¢do das amostras

Pilares

Ordem de execugdo Tipo de carga

Calcinaveis Sobrefundidos
10 Obliqua 2,3,4,8e10 11,13, 16,1819
20 Axial 9,6,7,1e5 17,15,12,20 e 14
30 Axial 2,3,4,8e10 11,13, 16,1819
42 Obliqua 9,6,7,1e5 17,15,12,20e 14

ApOs a obtencéao do index, foi colado um extensdmetro elétrico de resisténcia — strain
gauge (PA-06-060-BG-350L, Excel Sensores Ltda, Embu, Sao Paulo) na superficie do ana-
logo modificado, e realizada a soldagem dos fios nos terminais colaveis de ligacéo (D-100,
Excel Sensores Ltda, Embu, Sdo Paulo), configurando um circuito elétrico em 1/4 de ponte
de Wheatstone (Bhering et al., 2016[A]).

As analises foram realizadas de acordo com a sequéncia descrita na Tabela 2. Para tal,
os parafusos protéticos foram apertados com torque de 30 Ncm utilizando torquimetro digital
com precisao de 0,1 Ncm (Torque Meter TQ-8800 — Lutron, Taipei, Taiwan) acoplado a um
dispositivo que permitiu o posicionamento paralelo ao longo eixo dos parafusos. Em seguida,
foi aplicada carga compressiva de 130 N (Bhering et al., 2013) na superficie oclusal das in-
fraestruturas, por meio de uma célula de carga (LD1050 — Série 19878 — Lider — Aracgatuba,
SP, Brasil) durante 4 minutos. A aplicagdo da carga foi realizada paralelamente ao longo
eixo do analogo modificado nos grupos 1 e 3, e com uma inclinagao de 30° (ISO 14801:2007,
Bhering et al., 2016 [A,B]) nos grupos 2 e 4 (Figura 3).
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Figura 3. Aplicacdo da carga axial (A); Aplicagdo da carga obliqua (B).

A tensao foi calculada a partir da leitura das deformacdes elasticas ocorridas nos
analogos modificados, ap6s a aplicacao do torque nos parafusos protéticos e da aplicacéo
de carga compressiva (axial ou obliqua) na superficie oclusal das infraestruturas. Os sinais
elétricos foram transmitidos por um aparelho controlado por computador (ADS 2000, Lynx
Tecnologia Eletrénica Ltda, Sdo Paulo, SP), durante 4 minutos apds a aplicagao do torque,
e processados por um software especifico (AgAnalysis 2000, Lynx Tecnologia Eletrénica
Ltda, Sao Paulo, SP). Ao término da analise de tensdo, a carga compressiva foi removida e,
ap6s 10 minutos, realizada a afericdo do torque de afrouxamento por meio de torquimetro
digital (Torque Meter TQ-8800; Lutron, Taipei, Taiwan) com precisao de 0,1Ncm. A afericéo
do torque de afrouxamento teve como objetivo avaliar o efeito das forgas axiais e obliquas
na manutencao da pré-carga acumulada nos parafusos protéticos.

ApOs a realizagdo da analise de tensdao e mensuracgao do torque de afrouxamento de
cada amostra, a integridade do analogo modificado era verificada a fim de constatar possiveis
deformacdes plasticas, de modo que a leitura da tenséo inicial de cada amostra iniciasse
sempre a partir do zero (Bhering et al., 2016 [A]).

Os resultados obtidos foram tabulados, submetidos a ANOVA - dois fatores, se-
guido do teste de Tukey (a=0,05) utilizando o programa SAS versao 9.1 (The SAS
Institute, Cary, NC, EUA).

RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta os valores médios de torque de afrouxamento dos pilares cal-
cinaveis e sobrefundidos, apds a aplicacdo da carga axial e obliqua. Os pilares calcinaveis
apresentaram menores valores de torque de afrouxamento quando comparados aos pilares
sobrefundidos, independentemente do tipo de carga aplicada (p=0,0029). N&o foi observada
diferenca nos valores de torque de afrouxamento em cada grupo, para os tipos de carga
aplicados (p=0,5121).
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Tabela 3. Valores médios de torque de afrouxamento (Ncm) em fungdo dos tipos de pilares e tipos de carga avaliados

— média (dp).
Carga
Pilar
Axial Obliqua
Calcinavel 17,34 (4,75) Ba 16,71 (5,79) Ba
Sobrefundido 22,02 (2,05) Aa 20,83 (3,91) Aa

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas-coluna, minusculas-linha) diferem estatisticamente entre si pelo teste de Turkey (p<0,05).

A Tabela 4 apresenta os valores médios de tensao (ustrain) para os pilares calcinaveis
e sobrefundidos, diante a aplicacdo das cargas axiais e obliquas. N&o foi observada diferen-
ca estatisticamente significante nos valores médios de tensao entre os pilares calcinaveis
e sobrefundidos, independentemente do tipo de carga aplicada (p=0,7858). No entanto,
independentemente do tipo de pilar avaliado, as cargas obliquas geraram maiores valores
médios de tensdo em relacao as cargas axiais (p<0,0001).

Tabela 4. Valores médios de tensdo (ustrain) em funcdo dos tipos de pilares e tipos de carga avaliados.

Carga
Pilar
Axial Obliqua
Calcinavel 442,45 (222,10) Ab 2511,02 (264,19) Aa
Sobrefundido 395 (317,79) Ab 2603,94 (236,18) Aa

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas-coluna, minusculas-linha) diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

DISCUSSAO

Pilares protéticos do tipo UCLA s&o largamente utilizados nas reabilitacées implantos-
suportadas, sendo indicados em areas com pequeno espaco interoclusal ou limitagcao do
espaco interproximal, necessidade de correcao da angulacéo do implante, e em casos que
demandem estética ou que apresentem problemas de tecido mole (Lewis et al., 1992). Esses
pilares foram desenvolvidos a principio com o objetivo de facilitar a integracao da restaura-
cao com a superficie do pilar, permitindo a confeccao de restauragcdes mais estéticas, com
o término préximo a plataforma do implante (Lewis et al., 1992). No entanto, os processos
laboratoriais que envolvem sua fabricacéo sé&o potenciais causadores de distorcbes (Abduo
et al., 2010; Bhering et al., 2016 [A,B]).

Distor¢des decorrentes do processo de fundicao podem comprometer a adaptacéo do
pilar a plataforma do implante e gerar efeitos bioldégicos adversos nos tecidos peri-implan-
tares (Kallus & Bessing, 1994; Bhering et al., 2016 [A,B]). A auséncia de adaptacao entre
plataforma do implante e pilar protético pode resultar em contaminagéo bacteriana da regido
e inflamacao dos tecidos peri-implantares (Byrne et al.,1998). Além dos fatores biologicos,
problemas mecéanicos como ma distribuicdo de carga, sobrecarga do implante, fadiga e
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fratura dos componentes e afrouxamento dos parafusos protéticos, sdo complicacdes fre-
quentemente associadas a proteses confeccionadas com infraestruturas totalmente fundidas
(Jemt, 1995; Jemt & Book, 1996).

Alguns autores observaram que pilares sobrefundidos apresentam melhor adaptacéo
gue os totalmente calcinaveis (Byrne et al., 1998; Bhering et al., 2016 [B]), por possuirem
uma cinta metalica pré-fabricada que entra em contato com a plataforma do implante (Bhering
et al., 2013; Bhering et al., 2016 [B]). Este estudo n&o teve o objetivo de avaliar a presenca
de desajuste marginal. No entanto, esta variavel pode estar associada as diferengas nos
valores médios de torque de afrouxamento observadas neste trabalho.

Os pilares calcinaveis apresentaram menores valores médios de torque de afrouxamen-
to que os sobrefundidos, independentemente do tipo de carga aplicada (p=0,0029). Esses
achados corroboram com um estudo prévio que também observou maior estabilidade de
proteses multiplas sobre implantes quando pilares sobrefundidos foram utilizados (Bhering
et al.,, 2016 [B]). Tal fator pode ser atribuido ao pobre assentamento entre pilar e implante,
e entre pilar e o proprio parafuso de retenc&o, quando pilares calcinaveis sédo utilizados
(Jorneus et al. 1992; Bhering et al., 2016 [B]). Isso pode ser explicado pela auséncia de
resisténcia friccional entre as superficies, que evitaria a rotacdo da peca, bem como pelas
imprecisdes na area de assentamento do parafuso protético, decorrentes do processo de
fundicao (Jorneus et al.,1992).

Apobs o travamento dos parafusos com o torque recomendado, as micro-rugosidades
da superficie do metal sdo levemente achatadas, e parte da pré-carga inicial é perdida (Kano
et al., 2006). As irregularidades das superficies metalicas em contato, a dureza do material
do implante e do parafuso, e a quantidade de carga aplicada no sistema, influenciam os
valores médios de afrouxamento dos parafusos de retencéo (Jorneus et al.,1992). Os pilares
sobrefundidos, por apresentarem a cinta pré-fabricada, apresentam menor quantidade de
irregularidades em sua superficie, apresentando, portanto, maior resisténcia ao afrouxamento
que pilares totalmente fundidos (Bhering et al., 2013). Como a superficie em contato entre
as partes € maior nos componentes sobrefundidos, obtém-se maior resisténcia friccional.

O torque de afrouxamento é uma maneira eficiente de estimar a pré-carga rema-
nescente no sistema (Assuncao et al., 2012). A pré-carga permite que o sistema resista a
forcas externas, sendo responséavel pela estabilidade do conjunto. Assim, o ideal seria que
a pré-carga permanecesse inalterada pelo maior tempo possivel (Weinberg, 1998, Spazzin
et al., 2010, Farina et al., 2012). Entretanto, apds o torque, ocorre reducédo da friccao entre
as superficies (Byrne et al., 2006), e parte da pré-carga inicial é perdida, sendo recomenda-
do um re-aperto 10 minutos apds a aplicacao do torque inicial clinicamente (Spazzin et al.,
2010, Farina et al., 2012). Baseado nesses achados, o torque de afrouxamento do presente
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estudo foi avaliado 10 minutos ap06s a aplicacéo da carga, a fim de predizer os valores de
pré-carga perdidos frente a simulacéo de forcas axiais e obliquas.

Inicialmente, era esperado que os valores médios de torque de afrouxamento fossem
distintos diante a aplicacao de cargas axiais e obliquas, uma vez que diversos autores ob-
servaram que forcas obliquas sdo mais deletérias ao sistema implantossuportado que forgas
axiais (Isidor, 1997; Clelland et al., 1995; Kitamura et al., 2005). No entanto, nao foi observada
diferenca nos valores médios de torque de afrouxamento dos parafusos protéticos entre as
cargas axiais e obliquas, independentemente do tipo de pilar utilizado. Provavelmente, esses
resultados foram influenciados pelo fato de a carga aplicada ter sido estatica. Estes valores
poderiam apresentar diferenca em simulag¢des de carga dindmica por um maior periodo.

Segundo Teixeira et al. (2012), a aplicagao do torque tanto no parafuso do pilar interme-
diario quanto no parafuso protético gera tensdes sobre o sistema osseointegrado, ainda que
forcas externas ndo sejam aplicadas. O design e as propriedades do material do implante, o
tipo de conexao pilar/implante (Pellizzer et al., 2014) e o tipo de for¢a aplicada determinam a
forma com que as cargas sao transferidas ao osso peri-implantar (Eskitascioglu et al., 2004).

Forcas em diferentes direcoes incidem sobre os implantes durante a atividade mastiga-
toria (Hsu et al., 2012), e a direcao dessas forcas altera o padrao de distribuicao de tensdes
(Goiato et al., 2013). Dessa forma, é importante considerar as forgas axiais, horizontais e
a combinacgao delas, ou seja, as forcas obliquas. As forgcas obliquas condizem mais com
a realidade das forcas oclusais, e a auséncia do ligamento periodontal torna os implantes
incapazes de se adaptarem a variacao dessas forcas (Hsu et al., 2012).

Estudos demonstram uma maior intensidade e concentracéo de tensbées quando pro-
teses implantossuportadas sao submetidas a forgas obliquas (Goiato et al., 2013; Clelland
etal., 1995; Pellizzer et al., 2011). Estes achados corroboram com os resultados do presente
estudo, no qual se observou que forgas obliquas induzem maiores niveis de tenséo que as
forcas axiais (p<0,0001).

Isto pode ser explicado pelo fato de que as forgas obliquas apresentam maior concen-
tracao de tensao ao redor do corpo do implante, com valores mais elevados na regiéo cervical
do lado oposto a aplicacédo da forca e no terco apical (Pellizzer et al., 2011). A angulacao
da forga cria um braco de alavanca e um torque maior ao redor do implante (Bidez & Misch,
1992; Weinberg, 2003), o que leva a sobrecarga na regiao da crista éssea, e consequente
reabsorcao (Miyata et al., 2000; Miyata et al., 2002). Além disso, as conexdes externas
(Hexagono Externo) conferem maior liberdade rotacional que os sistemas internos (Hexagono
Interno, Cone Morse) quando submetidos a forgas obliquas, o que gera micro-movimentos e,
consequentemente, maior nivel de tensédo no osso peri-implantar (Maeda et al., 2006; Cehreli
et al., 2004). Em contrapartida, as forcas axiais apresentam maior concentracéo de tensdo no
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terco apical do implante (Pellizzer et al., 2011). Essas for¢cas atuam de maneira compressiva,
sendo que a extensdo da deformacao no osso dependera da qualidade éssea do mesmo
(Goeliner et al., 2011). De maneira geral, as forcas axiais apresentam melhor dissipacao
das tensdes no osso peri-implantar (Clelland et al., 1995; Lin et al., 2007), o que confere
um padrao de distribuicado de forcas diferente das cargas obliquas (Pellizzer et al., 2011).

A perfeita adaptacao entre a prétese e o implante, bem como uma relagdo passiva
entre os componentes protéticos resultam em menor quantidade de estresse na interface
osso/implante (Bhering et al., 2013). Portanto, era esperado que os pilares calcinaveis apre-
sentassem maiores niveis de tensao frente as cargas axiais e obliquas em comparagao aos
pilares sobrefundidos. Entretanto, néo foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os tipos de pilares, independentemente da carga aplicada sobre o sistema (p=0,7858).

Provavelmente, isso ocorreu pelo fato de que em préteses unitarias, ainda que sob
niveis elevados de desajuste, 0 componente protético é capaz de se ajustar a partir da inser-
cao do parafuso, sem influenciar no curso do mesmo durante o aperto. Resultados distintos
poderiam ser encontrados em préteses multiplas, ja que a esplintagem dos componentes
gera forgcas que ndo atuam na mesma direcao da insercéo dos pilares (Bozkaya & Muftu,
2003). Além disso, durante a inser¢ao do parafuso, fendas e desajustes ndao sao passiveis
de correcao, o que faz com que o parafuso ndo consiga fluir no seu curso, aumentando os
niveis de tensao. (Cantwell & Hobkirk, 2004). Isso pode justificar o fato dos pilares UCLA
sobrefundidos ndo apresentarem menores niveis de tensao que os calcinaveis em avaliacoes
de préteses unitarias.

E importante salientar que os resultados podem ter sido influenciados pelo valor e tempo
de aplicacao das cargas sobre o sistema. Deste modo, estudos adicionais séo necessarios
a fim de avaliar o efeito dessas forcas sobre diferentes tipos de reabilitacdo em ensaios

mecanicos realizados com carregamento dindmico, simulando maior tempo de uso clinico.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Baseados nas comparacgdes entre pilares do tipo UCLA para sobrefundicéo e totalmente
calcinaveis, submetidos a cargas axiais e obliquas, em préteses unitarias implantossupor-
tadas, e dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que:

1. Pilares calcinaveis apresentam menor estabilidade do conjunto implantossuporta-
do;

2. O tipo de carga aplicada nao influencia o torque de afrouxamento dos parafusos
protéticos sob carga estética;
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3. Forcas obliquas geram maiores niveis de tensdo sobre o sistema quando compa-
radas as forcas axiais;

4. O tipo de pilar nédo influencia a transmissao de tensao sobre o sistema, em préteses
unitarias.
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