ESTUDO COMPARATIVO DE RESISTENCIA ESTRUTURAL DE
IMPLANTES CILINDRICOS DE SEXTAVADO INTERNO

Comparative study of structural resistance of implants of internal hexagon

RESUMO

Este trabalho comparou, em
laboratério, a resisténcia mecénica de
quatro diferentes marcas de implantes com
sextavado interno, onde forgas foram
aplicadas em pilares tipo CeraOne®
instalados nestes implantes. Oito
amostras de cada marca foram ensaiadas,
obtendo-se as seguintes conclusdes: 1-
Nio existe uma estandardizacdo entre as
marcas testadas, seja de desenho do
implante ou de seus pilares; 2 - Os
implantes inter e intra-sistemas
apresentam variagdes de comportamento Q
mecanico; 3 - Ocorreram deformidades E%%
nos sextavados de algumas amostras; 4 -
A forma dos pilares e dos parafusos de ||
retencdo parece estar diretamente
relacionada com a resisténcia estrutural =
dos implantes; 5 - Novos estudos seriam
proveitosos para mensurar e discernir se |
as diferentes arquiteturas que agem na |
resisténcia do implante influenciariamna =
estabilidade do pilar protético. "
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INTRODUCAO

O sonho da reposicdo de dentes
perdidos faz parte da humanidade hd
milhares de anos (Binon* 2000). Préteses
esculpidas, amarradas por fios de ouro ou
mesmo o uso de dentes de animais ou
humanos sdo achados arqueolégicos
constantes (Bobbio® 1989). Diversos tipos
de implantes foram tentados, como 0s
agulhados, laminados € subperiostais, mas
na maioria das vezes, 0 SUCESSO era excegdo
e ndo a regra (Misch! 2000). Com os
trabalhos pioneiros de pesquisadores da
Suécia (Branemark et al” 1969), a
Implantodontia entrou em uma nova fase.
A reabilitacdo de mandibulas edéntulas por
meio de préteses méveis implanto-
suportadas e fixas tipo “protocolo”
(Branemark et al® 1977), abriu caminho para
as reabilitacdes segmentadas e unitarias
que vieram a seguir (Rangert et al*’ 1989).

Enquanto as reabilitagoes multiplas néo
apresentavam grandes problemas de
estabilidade de componentes protéticos
(Worthington® 1987; Cox? 1987), 0 maior
uso clinico de implantes para reabilitagdes
unitdrias evidenciou que o desenho do
sextavado externo padrdo Branemark néo
era de todo satisfatério (Binon* 2000).

Na tentativa de sanar os problemas
acima citados, diversos fabricantes tém
buscado desenvolver novos desenhos
(Boggan et al® 1999), com grande
diversidade de caracteristicas, o que
impossibilita o intercAmbio de
componentes ou ferramentas entre
sistemas, diferentemente do que acontece
com os implantes do padrdo Branemark,
que apresentam uma relativa
intercambialidade.

Os implantes cilindricos de sextavado
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interno parecem apresentar vantagens
mecénicas de estabilidade entre o implante
€ o pilar (Hungaro'® 2002).

O presente trabalho busca testar,
mensurar e comparar a resisténcia mecanica
entre implantes cilindricos de sextavados
internos e de suas conexdes entre implante-
pilar, de diversas manufaturas,
encontrados no mercado nacional, quando
forgas sdo aplicadas em pilares protéticos
similares entre si.

REVISAO DE LITERATURA

A implantodontia moderna nasceu com
os trabalhos de Branemark et al’ (1969), na
reabilitagdo de pacientes com edentulismo
inferior, que necessitavam de novas formas
de estabilidade e de retengdo para suas
préteses, principalmente quando em
processos de reabsorcdo dssea severa.

Worthington et al**(1987), citaram que
problemas no uso de implantes Branemark
por quatro anos, na Universidade de
Washington, EUA, geralmente eram de
origem iatrogénica. Tais problemas
poderiam ser evitados com um
planejamento cuidadoso, o néo
afastamento do protocolo cirirgico
recomendado e o exercicio de uma boa
selecdo dos pacientes. Citaram que néo
foram encontradas falhas inerentes ao
sistema dos implantes.

As préteses fixas tipo “U” ou
“Protocolo” (Branemark et al® 1977),
desenvolveram-se em paralelo as
overdentures. O uso de implantes para
fixacdo de dentes interligados, em
funcionamento agonista, na reabilitagdo de
mandibulas edéntulas, gerou estudos
principalmente das forgas que o cantilever
caracteristico destas proteses exerce sobre
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0 0sso remanescente, os pilares protéticos,
seus parafusos e os implantes instalados
(Rangert” 1989).

Aliados a isso, diversos autores
realizaram estudos sobre as forgas
mastigatéorias humanas, mas com
resultados varidveis, geralmente
explicéveis pelas diferentes metodologias
empregadas (Helkimo et al* 1977;
Echardson'® 1980; Howell et al'® 1984;
Lundgren & Laurell’® 1986; Morneburg?
2002).

Com o uso de prétese fixas tipo
cantilever, os pacientes comegaram a
apresentar problemas de faléncia da
estabilidade protética, pelos vetores
multiplicados destes bracos de forga
(Lundgren et al® 1989).

A excelente proservagio dos implantes
nas condi¢des de edentulismo total (Adell
etal! 1990), encorajou clinicos do mundo
todo a aplicar a mesma técnica e
metodologia aos edentulismos parciais e
em regides posteriores da mandibula.

O implante dental osteointegrado
evoluiu da condi¢do de coadjuvante de
retencdo de préteses totais inferiores e de
componente de protese fixa para
reabilitacdo de érgdos dentais unitdrios
perdidos. O uso da cabeca sextavada,
desenhada para permitir a introdugdo do
implante no leito ésseo comegou a ser
utilizada como componente anti-rotacional,
nareabilitagdo unitaria.

A plataforma de sextavado externo ndo
apresentava tantos problemas de desenho
e de desempenho mecédnico quando
atuando em conjunto com outros
implantes, na reten¢do de componentes
protéticos. Este quadro comecou a se
alterar com a indicac@o e o uso dos
implantes nas reabilitacGes unitdrias. Um
estudo retrospectivo executado de 1987 a
1990 (Ekfeldt etal'! 1994), com 67 pacientes
e 93 implantes unitarios, relatou que apenas
2 implantes se perderam, mas que houve
alta incidéncia de perda da estabilidade do
pilar, com 43 % dos parafusos dos pilares
sendo reapertados durante o periodo do
estudo.

Preocupados com a estabilidade das
préteses individuais, diversos autores
executaram trabalhos com os parafusos dos
pilares. Patterson & Johns?® 1992),
apresentaram uma andalise tedrica sobre
fadiga de material dos parafusos de ouro e
Jornéus et al'® (1992), testaram diferentes
designs, torques de fixacdo e materiais de
parafusos, chegando a conclusdo que:

e Aforma da cabega do parafuso néo era o
mais importante, desde que ndo fosse
conica. A forma cdnica provocava atrito
no pilar e ndo nas espiras da rosca do
implante, o que permitia o afrouxamento.

e Torques de 35Ncm apresentavam os
melhores resultados mecanicos. Forgas
excessivas geravam sobrecarga que
podiam fraturar o parafuso e a falta de
elasticidade do material, em sua carga
maxima, diminuia o atrito espira-rosca.

e Parafusos de ouro apresentavam melhor

desempenho que os de titinio, pois o
ouro apresentava capacidade de
“alongamento” ou tenacidade, o que
permitia uma adaptabilidade e atritos

maiores entre as espiras do parafusoe a

rosca do implante.

O torque do parafuso do pilar, nos
parametros corretos, era fator primordial na
manuten¢do da sua estabilidade. Torques
abaixo do recomendado néo apresentavam
atrito suficiente na interface crista-rosca
do interior do corpo do implante, gerando
micro-movimentos e afrouxamento da
conexdo. Ja o sobre-torque ndo permitia
que a tenacidade do parafuso continuasse
atuando na manutencéo do atrito 6timo do
parafuso com o implante. Os trabalhos
recomendavam 32Ncm, aplicdveis com
torquimetros, fossem mecénicos ou
manuais, ndo recomendando que apenas a
sensacdo manual do operador qualificasse
esta operacdo (Andersson et al? 1992;
Goheen et al'? 1994; Jaarda et al'” 1994;
Haack et al'*1995; Neves et al*> 2000).

Em 1995, Balfour & O brien® avaliaram
trés desenhos de sistemas anti-rotacionais,
classificando, por ordem crescente de
resisténcia: octdgono interno, sextavado
externo padrio Branemark e sextavado
interno. Os pesquisadores buscavam
melhores desenhos para minimizar os
problemas de perda de estabilidade dos
pilares protéticos e suas conseqiiéncias,
como a peri-implantite (Serra et al”® 2001).

Em 1998, Watson® publicou um artigo,
extremamente critico e inquisidor, sobre a
necessidade de novos componentes e a
individualidade dos fabricantes que
preferem seguir caminhos diversos a
estandardizar os implantes e seus
componentes.

No ano 2000, Binon* publicou um
completo sumdrio da atual condi¢do da
Implantodontia. Relatava que, com o
progresso da especialidade e com uma
maior afluéncia de pacientes 2as
informagdes, o mercado exigia e solicitava
opg¢des implantares mais estéticas, com o
minimo sacrificio para o paciente, 0 maximo
aproveitamento dos rebordos residuais,
técnicas cirdrgicas mais simples €
confidveis e reabilitagdes as mais breves
possiveis. Citava a busca pela estabilidade
protética e a tendéncia, como um exercicio
de futurologia, dos implantes
abandonarem a arquitetura do sextavado
externo, tal como ela se apresenta hoje,
buscando uma maior estabilidade. Ou
ainda, com o aumento da altura do
sextavado externo ou o uso do sextavado
interno. Nesta busca, novos materiais,
novas superficies dos implantes (Novaes
et al® 2002), novas formas e desenhos
estdo sendo estudados e avaliados.

MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada neste trabalho
foi baseada nos principios de tensdo e
tenacidade da Engenharia Mecénica, sendo
que ndo foi encontrado nenhum trabalho
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pré-existente com esta metodologia. O
Projeto de Pesquisa foi encaminhado a
Faculdade de Engenharia Mecénica das
Faculdades Latino-Americana de Anépolis,
onde recebemos orientacdo para o
desenvolvimento dos aparatos mecanicos
envolvidos nos ensaios. Seguimos,
basicamente, o desenho enviado pelo
Departamento de Projetos da EMIC® —
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda
(Sao José dos Pinhais — PR). Ver figura 01:
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Figura 1 - Fax do esquema do ensaio enviada
pela EMIC®

O principio do ensaio consistia em
montar no implante um pilar protético e,
sobre este pilar, na por¢do préxima da unio,
ser aplicadas forcas progressivas, em
sentido perpendicular, até a fadiga
estrutural do conjunto implante-pilar. O
pilar tipo CeraOne® foi escolhido por
apresentar superficie lisa e plana para que
a Méquina de Ensaios pudesse apoiar sua
puncdo de forga, sem deslizamentos e ser
comum a todos os sistemas testados,
embora sem estandardizacdo de medidas
entre eles. O implante foi montado em uma
estativa, construida em aco, para que
pudesse ser ensaiado. O desenho final foi
alterado para permitir uma estandardizagio
dos ensaios (Figura 02).
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Figura 2 - Desenho final da estativa de ensaios
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Os implantes eram introduzidos 1o
interior da estativa nove milimetros para
seu travamento, sendo deixada uma por¢do
de seis milimetros externamente, sem apoio,
para que a estativa néo interferisse com o
desempenho mecénico da por¢do coronal
dos implantes, pois esta por¢ao era distinta
entre as marcas testadas. O uso da forca
no sentido perpendicular ndo tinha como
objetivo a reproducdo de forgas e de
resultantes de for¢as mastigatérias, mas de
mensuragdo da resisténcia dos materiais
envolvidos (Figura 03).
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Figura 3 - Esquema do principio mecdnico
do ensaio

Ap6s o travamento do implante na
estativa, um pilar CeraOne® era colocado
no implante e seu parafuso apertado com
torquimetro manual, segundo
especificagdes (coincidentes) dos
fabricantes e literatura (Andersson et al?
1992; Goheen et al'21994; Jaarda et al'71994;
Haack etal® 1995; Neves et al”® 2000).

Para os ensaios, foram utilizados
implantes com as seguintes caracteristicas:
1- Dez implantes cilindricos, tipo

sextavado interno, com didmetro de

3,75 mm e 15 mm de comprimento.

2- Dez pilares protéticos tipo CeraOne®,
com cinta de 2 a 3 mm de altura, com
seus respectivos parafusos de fixagdo
em titdnio.

3- Os implantes deveriam ser oriundos
obrigatoriamente de linha de
producdo normal.

As empresas que responderam
positivamente ao projeto foram, em ordem
de envio de materiais para os ensaios:

1- DSP — Dental Special Products®
(Campo Largo, PR, Brasil)

2- Serson Implant® (Sao Paulo, SP, Brasil)

3- Conexdo Sistemas de Prétese® (Sdo
Paulo, SP, Brasil)

4- DeBortoli Com. Mat. Odontolégicos®
(Sdo Paulo, SP, Brasil).

Os implantes, pilares e parafusos dos
pilares (Corpos de prova: CP) foram
mensurados com uso de micrémetro e
paquimetro digitais (Mitutoyo®). Apés a
mensurag¢ido das pecas para ensaio,
verificou-se que nenhum dos implantes ou
mesmo dos pilares obedeciam a qualquer
estandardizacdo inter-sistemas. Os pilares,
embora apresentando um formato tipo
CeraOne®, eram incompativeis entre si, nos
sistemas avaliados.

Dos dez implantes de cada fabricante
recebidos, dois foram reservados para
manuseio em oficina de tornearia (como
modelos para confecgdo da estativa,
pungdo e gabarito). Os demais foram
separados para os ensaios. Estes foram
executados em uma Méaquina Universal de
Ensaios EMIC DL-30000 (EMIC® —
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda)
do Laboratério de Materiais de Construgéo
do Departamento de Engenharia da
Universidade Catdlica de Goids (Goidnia),
onde foram realizados os ensaios (Figuras
04¢05).

Figura 4 - Implante inserido na estativa -
Inicio do ensaio mecdnico

Figura 5 - Final do ensaio — implante
deformado

Todos os trinta e dois ensaios foram
executados em etapa tnica. A seqiiéncia
das pecas a serem ensaiadas obedeceu a
sorteio, sendo que cada marca teve seus
oito exemplares ensaiados de forma
consecutiva. A seqiiéncia de ensaios foi:

1. Serson Implant ®

2. De Bortoli ®

3. Conexdo ®

4. DSP®

A méquina foi regulada para aplicar e
mensurar for¢as de compressdo em ordem
crescente (Quilograma-forca - kgf) por
intermédio de seu pistdo de ensaio. O
computador acoplado a célula de carga foi
programado para registrar a resisténcia
oferecida pelo material em Mega-Pascal
(MPa), bem como a forga exercida na
compressao do sistema implante-pilar. Foi
fornecido ao software o didmetro médio de
cada implante testado, para os clculos de
area e resisténcia obtidos. O software
orginico da médquina de ensaio imprimiu
tabelas com os pardmetros citados.

Cada amostra foi representada como
Corpo de Provade 1 a8 (CP1 aCP8), sendo
que o software da Mdquina de Ensaios-
EMIC registrou a For¢a Aplicada pela
Miquina (kgf) e a Resisténcia oferecida
pelo CP (MPa), levando-se em conta o
didmetro (&) do CP (mm) e sua drea (mm?).
Ap6s os ensaios, os CP’s eram examinados
com lentes e suas deformagdes anotadas.

RESULTADOS

Serson Implants® (Tabela 1).

Tabela 1 - Serson® - Resultados dos ensaios:
Forgca mdxima (kgf) em razdo da Resisténcia
(MPa) dos CP’s individuais

Forga
maxima

(kgf)

Resisténcia
(MPa)
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Serson Implants ® (Tabela 2).

Os implantes Serson® apresentaram
grande variagdo de desempenho intra-
sistema (Tabelas 1 e 2), sendo os de
segundo maijor didmetro das amostras
ensaiadas (3,95 mm) (Tabela 2).

DeBortoli Com. Mat. Odontolégicos®
(Tabela 3).

DeBortoli Com. Mat. Odontolégicos®
(Tabela 4).

Os implantes DeBortoli® apresentaram,
como caracteristica, a melhor simetria de
comportamento, sendo as mais constantes
dos testes (Tabela 3). Foi a amostragem
com o segundo melhor resultado de forga
e resisténcia do ensaio (Tabela 4).

Conexao Sistemas de Prétese® (Tabela 5).
Conexao Sistemas de Prétese® (Tabela 6).

Os implantes Conexdo® também
apresentaram simetria de comportamento
dinimico (Tabela 5), com os maiores
indices de forgas e resisténcia aplicada
(Tabela 6). ~

DSP-Dental Special Products® (Tabela 7).
DSP-Dental Special Products® (Tabela 8).

Os implantes DSP® apresentaram
simetria comportamental entre dois
implantes (CP’s 3 e 6) (Tabela 7), mas com
os piores indices de resisténcia e forca
aplicada aos esforgos dos ensaios (Tabela
8).

Todos os dados obtidos foram
submetidos a Teste de Aderéncia a Curva
Normal, que determinou distribui¢io nio
normal para todas as amostras testadas
(valores de kgf e MPa das quatro marcas
comerciais avaliadas). Dessa maneira, foi
aplicado o teste estatistico ndo paramétrico
de Kruskall-Wallis aos valores obtidos para
For¢a-Mdxima (kgf) (Tabela 9) e
Resisténcia (MPa) (Tabela 10), ao nivel de
5% de probabilidade, obtendo-se os
resultados (Tabela 9, Grifico 1, Tabela 10,
Grifico 2).

Tabela 4 - DeBortoli® — Variagdes de desempenho e desvio padrdo dos CP’s

Tabela 2 - Serson®— Variagées de desempenho e desvio padrdo dos CP’s

Corpo de Diametro Resisténcia Forga Max. Area
Prova () (mm) (MPa) (kgf) (mm?)
N°de CP 08 08 08 08
Média 3,950 3940 4923 12.25
Desvio padréao 0,0000 3,119 3,898 0,000
Minimo 3950 34,70 4336 12.25
Maximo 3,950 43,63 54,52 12.25

Tabela 3 - DeBortoli® - Resultados dos ensaios: F or¢a mdxima (kgf) em razdo
da Resisténcia (MPa) dos CP’s individuais

Forga maxima

(kg

Corpo de Diametro | Resisténcia | Forga Max. Area
Prova (&) (mm) (MPa) . (kgf) (mm2)

N° de CP 08 08 08 08
Média 3,780 54 56 62§44 1122
Desvio padréo 0,0000 0,9843 1,126 0,000
Minimo 3,780 5243 60,00 11,22
Maximo 3,780 55,99 64,07 11,22
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. Tabela 8 - DSP® — Variagdes de desempenho e desvio padrdo dos CP’s.
Tabela 5 - Conexdo® - Resultados dos ensaios: For¢a maxima

(kgf) em razdo da Resisténcia (MPa) dos CP’s individuais. Corpo de Diametro | Resisténcia | ForgaMax. | Area
Prova (&) (mm) (MPa) (kgf) (mm?)
Corpo de Resisténcia Forga maxima o d6 CP - - ” o
Prova (MP3) (kgf) Média 3.980 3483 44,18 1244
Desvio padréo 0,0000 1,939 24860 0,000
Minimo 3.980 3223 4089 1244
Méximo 3,980 37,81 4797 1244

Tabela 9 - Médias e Desvios Padréo obtidos com o ensaio mecdnico
para as diferentes marcas comerciais de implantes testadas, em MPa.

Serson® DeBortoli® Conexédo® DSP®

Média

39,41a 54,56b 64,49¢ 34,82d

DP 3,12 0,99 3,21 1,94

Médias seguidas de letras diferentes nas linhas diferiram estatisticamente
pelo teste Kruskall-Wallis, ao nivel de 1% de probabilidade.

80
Tabela 6 - Conexdo® — Variacdes de desempenho e desvio 70
padrdo dos CP’s. 60
Corpo de Diametro | Resisténcia | ForgaMax. Area S ig : 34,83
Prova (&) (mm) (MPa) (kaf) {mm?) = 30
20 -
N¢de CP 08 08 08 08
10 -+
Média 3,700 64,49 70,71 1075 0 - T
Desvio padrio | 0,000 3203 3512 0,000 Serson  DeBortoli Conexdo  DSP
s s 6038 s e Grdfico 1 - Médias e Desvios Padrdo obtidos com o ensaio mecanico
Maximo 3,700 69,58 76,29 10,75 . paraas diferentes marcas comerciais de implantes testadas, em MPa.
Tabela 7 - DSP® - Resultados dos ensaios: For¢a mdxima (kgf) Tabela 10 - Médias e Desvios Padrdo obtidos com o ensaio mecdnico
em razdo da Resisténcia (MPa) dos CP'’s individuais para as diferentes marcas comerciais de implantes testadas, em kgf.
Corpo de Resisténcia Forga maxima Serson® De Bortoli® Conexdo® DSP®
Prova (MPa) (kgf) Médi
édia
49,23a 62,44b 70,71c 44,18d
DP 3,9 1,13 3,51 2,46

Médias seguidas de letras diferentes nas linhas diferiram estatisticamente
pelo teste Kruskall-Wallis, ao nivel de 1% de probabilidade.

80 1 70,71
70 6244 +
60 i '
49%—23 44.18
50 i :
D 40 L L
X
30 4+— -
20 +— -
10 +— e
O T T T 1
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Grdfico 2 - Médias e Desvios Padrdo obtidos com o ensaio mecdnico
para as diferentes marcas comerciais de implantes testadas, em kef.
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DISCUSSAQ

Este trabalho buscou mensurar a
resisténcia dos implantes de sextavado
interno e das conexdes pilar-implante, da
amostragem. Foram empregados pilares tipo
CeraOne®, adaptados em posi¢do, em uma
situacdo de carga maxima de teste, ou seja,
com forgas inciindo sobre o pilar, no sentido
perpendicular do Corpo de Prova.

Serson®:

As curvas de desempenho dos CP’s
Serson® foram bem diferenciadas entre si, com
os implantes apresentando diferentes
comé)qrtamentos (Tabela 1e 2).

interessante notar que os implantes
Serson® sdo os gue apresentam o segundo
maior didmetro das marcas ensaiadas (3,95
mm), sendo menor em didmetro apenas em
relagdo aos da DSP® (3,98 mm). Nenhum pilar
apresentou deformagdo macroscépica
perceptivel, embora quatro amostras
apresentassem deformidades bem nitidas
(CP’s 3, 5, 6 e 8) na regido da cabega do
implante, sendo que o CP8 apresentou a
maior deformidade de todo o ensaio.

DeBortoli®:

O desempenho dos CP’s DeBortoli®
apresentaram boa simetria entre si (Tabela 3
e 4), com os implantes desempenhando
comportamentos semelhantes, como pode
ser comprovado pelos resultados dos
ensaios e pelos resultados iguais nos pares
CP2-CP5 e CP4-CP7 (Tabela 3). Apresentou
os menores desvios-padrao (Forga e
Resisténcia) de todas as marcas ensaiadas
(Tabela 4), denotando estandardiza¢do de
{)rodugéo, Foi a marca que atingiu 0 segundo
ugar nos patamares de resisténcia e forca
aplicada de todo o ensaio mecénico.
Apresentaram minima deformidade de
adaptacdo de pilar em dois CP’s (6 € 8).

Os implantes DeBortoli® sdo os de
segundo menor didmetro das marcas
ensaiadas (3,78 mm). Sua resisténcia pode
ser creditada a pouca penetragio da cavidade
do sextavado interno no interior do corpo do
implante: a menor profundidade das marcas
testadas, com apenas 1,90 mm. Seu pilar
apresentou um “sextavado de travamento”

e apenas 0,92mm de comprimento. Isto
representa resisténcia mecanica, mas pode
comprometer a estabilidade. Nenhum pilar
apresentou deformacfo macroscépica
perceptivel.

Conexio®:
O desempenho dos CP’s Conexdo®
apresentaram boa simetria, com dois corpos
e ]i)rova (CP4 e CP6) apresentando
resultados iguais entre si (Tabela 5). Foi a
marca que atingiu os maiores indices de
resisténcia e forca aplicada de todo o ensaio
mecdnico (Tabela 5; Gréfico 2).
Macroscopicamente, os CP’s Conexio
apresentaram deformidade no corpo e
nenhuma.deformidade de adaptagéo de pilar.
As cabegas de sextavado interno suportaram
todos os ensaios sem deformidade ou
roblemas com os parafusos dos pilares.
enhum pilar apresentou deformacio
macroscopica perceptivel.

DSP®:
O desempenho dos CP’s DSP®
apresentaram simetria entre si, com implantes

de comportamentos semelhantes (Tabela7 e
8) Foi a marca que atingiu os piores
resultados de resisténcia e forca aplicada de
todo o ensaio mecanico. Apresentou o
segundo menor desvio padrdo (1,939 MPae
%, 60 kgf) entre as marcas testadas (Tabela

As cabecas de sextavado interno
suportaram todos os ensaios sem
deformidade ou problemas com os parafusos
pilares. Nenhum pilar apresentou deformagdo
macroscOpica perceptivel.

Os implantes DSP® apresentam o maior
diametro (3,99 mm) das marcas ensaiadas e,
mesmo assim, é a amostragem menos
resistente do ensaio. Embora os desenhos
internos dos implantes sejam diferentes entre
si, podemos apenas deduzir que estas
variagdes comportamentais sejam oriundas
de diferentes ligas de titdnio empregadas.
Quando contatadas, TODAS as empresas
responderam com um lacénico e breve
“...usamos titAnio comercialmente puro.” Nao
quiseram especificar ou descriminar as ligas
empregadas.

As forcas geradas para a deformagdo dos
implantes no ensaio foram aplicadas a seis
milimetros do ponto de apoio do implante,
sendo que todas as deformagdes dos corpos
de prova ocorreram nas proximidades deste
apoio. Os valores de forgas obtidos neste
ensaio devem levar em consideracdo este
brago multiplicador de forca de seis
milimetros (alavanca), mas estdo dentro do
envelope das forcas mastigatdrias humanas,
que sdo varidveis e controversas (Helkimo
et al*1977; Echardson' 1980; Howell et al'®
1984;Lundgren & Laurell® 1986;
Morneburg* 2002).

A maior preocupacdo sdo com o0s
resultados dos implantes Serson®, que
apresentaram grandes deformagdes na
arquitetura do sextavado, que em situagdes
clinicas de sobre-carga (cantilevers,
inclinagdo do implante, ma-oclusio,
traumatismo) ou perda éssea peri-implantar,
poderiam resultar na perda de sua integridade
estrutural.

CONCLUSAO

Dentro das condigGes experimentais do
trabalho e com os dados obtidos, podemos
concluir que:
© Nio existe uma estandardizacdo entre as

marcas testadas, seja de desenho do
implante, de seus pilares ou dos parafusos
de pilares.

e Os implantes de diferentes fabricantes
apresentam variacdes de comportamento
mecanico.

© Os implantes mais resistentes foram os da
Conexdo®, seguidos pelos DeBortoli®,
Serson®e DS.

® Os implantes que apresentaram menor
deformidade estrutural na regido do
sextavado interno sdao os Conexdo® e
DSP®, seguidos pelos DeBortoli® e
Serson®.

® Os implantes com maior variacdo de
comportamento intra-sistema foram os
Serson®, se%uidos pelos Conexdo®, DSP®
e DeBortoli®.

® O desenho e a arquitetura dos sextavados
internos, seus pilares e parafusos de
retencdo parecem estar diretamente
relacionados com a resisténcia estrutural
dos implantes ensaiados.
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@ Nenhum pilar protético, de nenhuma marca,
apresentou deformacdo macroscdpica
perceptivel apds os ensaios. As
deforma:fées, quando existiram, foram nos
corpos dos implantes.

@ Novos estudos seriam proveitosos para
mensurar e discernir se as diferentes
arquiteturas que agem na resisténcia do
implante influenciariam na estabilidade do
pilar e do parafuso protético.

SUMMARY

This work compared, in laboratory, the

mechanical resistance of four different marks
of implants with internal hexagon, where
stre%ths were applied in pillars CeraOne®
installed in these implants. Eight samples of
each mark were rehearsed, witl% the following
results: )
1 - a standardization does not exist among
the tested marks, be of drawing of the
implants or of your pillars; 2 — the implants
inter and intra-systems presented variations
of mechanical behavior; 3 - occurred
deformities in the internal hexagon of some
samples, due to the drawing and of the
architecture of these screws; 4 - the form of
the pillars and of the retention screws it seems
to be directly related with the structural
resistance of the implants; 5 - new studies
would be profitable for measurement and to
discern if the different architectures that act
in the resistance of the implants would
influence in the stability of the prosthetic
pillar

UNITERMS

Implants; Internal hexagon; Strength;
resistance; Mechanical test.
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