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APRESENTAÇÃO

O acesso à informação à apenas um toque dos dedos têm ampliado as 
possibilidades e permitido que cada pessoa tenha um espaço para expor suas 
ideias e pensamentos. Na área científica isto não é diferente. O alcance dos meios 
de comunicação e informação é cada vez maior. Antes destes tempos modernos, 
havia uma delimitação clara entre “certo” e “errado”, pois não havia tanta inovação, 
nem divulgação de novas descobertas como é atualmente. Isso abriu um leque de 
possibilidades e pôde-se perceber que há espaço para formas inovadoras de realizar 
o mesmo processo, desde que sempre baseado nos princípios fundamentados e 
atemporais.

Esta ampliação do conhecimento provida pelos meios de comunicação modernos 
mostram novos paradigmas de abordagem na Odontologia também. O conteúdo 
apresentado neste e-book demonstra exatamente isto. Os novos paradigmas são 
os novos caminhos que podem ser seguidos e este livro digital, que também é uma 
nova forma de disseminar conhecimento, aborda esta concepção dentro da área 
odontológica através de um compilado de artigos contundentes.

Espero que a leitura contribua para a construção do seu conhecimento e amplie 
sua visão crítica.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo realizar uma busca bibliográfica 
para avaliar a influência da ciclagem mecânica e de cargas compressivas quanto a 
adaptação e a ocorrência de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes 
HE, com e sem cinta metálica. Foi realizada uma busca bibliográfica nos principais 
bancos de dados de saúde PUBMED e Scholar Google, no qual coletou-se trabalhos 
que foram publicados de 2006 a 2020. Foram inclusos estudos laboratoriais, relatos 
de casos, revisões sistemáticas e revisões de literatura, que fossem desenvolvidos 
em indivíduos vivos. Logo, foram excluídos artigos que não tratavam a respeito da 
influência da ciclagem mecânica e de cargas compressivas quanto a adaptação e 
a ocorrência de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes HE, com e 
sem cinta metálica. Os tipos de pilares e os métodos de fundição podem influenciar 
na adaptação implante/pilar protético. Os pilares calcináveis podem apresentar ou 
não cinta metálica na região de adaptação com o implante e a fundição pode ser por 
indução ou pela técnica convencional da cera perdida. A ciclagem mecânica pode 
aumentar a desadaptação na interface implante HE/pilar protético angulado 25° e 
reduzir a resistência à compressão dos conjuntos implantes HE/pilares protéticos UCLA 
calcináveis sem e com cinta metálica. Os modos de falha predominantes em ambos 
os tipos de pilares, submetidos ou não à ciclagem mecânica, foram a deformação 
plástica, sem fratura, do parafuso do pilar e a desadaptação do pilar. 

PALAVRAS-CHAVE: Prótese Dentária Fixada por Implante; Implantes Dentários; 
Sobrevivência.

BIOMECHANICAL BEHAVIOR AND ADAPTATION OF ANGLED PROSTHETIC 
ABUTMENTS UNDER COMPRESSIVE TESTS AND MECHANICAL CYCLING

ABSTRACT: The present study aimed to perform a bibliographic search to evaluate 
the influence of mechanical cycling and compressive loads on the adaptation and the 
occurrence of failures on angled prosthetic abutments of EH implants, with and without 
metallic band. A bibliographic search was conducted in the main health databases 
PUBMED and Scholar Google, and was collected articles published from 2006 to 2020. 
It was included laboratory studies, case reports, systematic reviews and literature 
reviews, which were developed in living individuals. Therefore, articles that did not deal 
with the influence of mechanical cycling and compressive loads on adaptation and the 

mailto:matosjefferson19@gmail.com
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occurrence of failures on angled prosthetic abutments of EH implants were excluded. 
Abutment types and casting methods can influence the implant/abutment adaptation. 
The calcinable abutments may have a metallic band in the region of adaptation with 
the implant and the casting can be by induction or by conventional lost wax technique. 
Mechanical cycling can increase the mismatch in the interface of EH implant/angled 
prosthetic abutment 25° and reduce the compressive strength of EH implant/
prosthetic abutments UCLA calcinable without and with a metal band. The predominant 
failure modes in both types of abutments, whether or not subjected to mechanical 
cycling, were the plastic deformation of the abutment screw, without fracture, and the 
mismatch of the abutment.

KEYWORDS: Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental Implants; Survivorship.

1 | 	INTRODUÇÃO

Altos índices de sucesso têm sido documentados na reabilitação com implantes 
osseointegrados. Contudo, a longevidade das restaurações implantossuportadas 
depende de fatores biomecânicos, como precisão entre as partes usinadas e 
componentes, necessários para assegurar a estabilidade, resistência e resultados 
estéticos (Atzeni et al., 2015; França et al., 2015). 

Os componentes dos sistemas de implantes, ou seja, o implante, os parafusos 
de conexão e o pilar protético são suscetíveis à falhas, quando em função (Butignon 
et al., 2013; Diez et al., 2012, Gracis et al., 2012; Gupta et al., 2014; Jörn et al., 2014; 
Cho et al., 2015; Moris et al., 2015; Sadid-Zadeh et al., 2015). Os implantes com 
conexão do tipo hexágono externo (HE) apresentam pequena altura do hexágono, 
o que proporciona pouca estabilidade às cargas laterais, deixando o parafuso mais 
vulnerável às cargas de cisalhamento, quando comparado aos implantes com conexões 
internas (Kim et al., 2011; Sannino et al., 2013; Bernardes et al., 2014; Gil et al., 2014; 
Tsouknidas et al., 2015).

Os tipos de pilares e os métodos de fundição podem influenciar na adaptação 
implante/pilar protético (Ozkomur et al., 2015). Os pilares podem apresentar ou não 
cinta metálica na região de adaptação com o implante e a fundição pode ser por indução 
ou pela técnica convencional da cera perdida (Assunção et al., 2011a; Michalakis et 
al., 2014; França et al., 2015; Tsouknidas et al., 2015). 

A proservação de coroas unitárias sobre implantes HE, após 2 a 13 anos de em 
função mostrou que apesar das excelentes taxas de sobrevivência, houve uma alta 
freqüência de complicações mecânicas ou biológicas, associadas a pilares do tipo 
UCLA, pois os procedimentos de fundição produzem irregularidades e rugosidades nas 
superfícies dos componentes protéticos que podem alterar o desempenho mecânico e 
as propriedades estruturais das superfícies que estão em contato durante o aperto do 
parafuso, resultando em desadaptação, perda de passividade durante o assentamento 
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da prótese, aumentando a tensão sob o parafuso protético, além de facilitar o acúmulo 
de biofilme (Camargos et al., 2012; Lopes et al., 2019; Matos et al., 2019). 

A passividade das restaurações é essencial para o sucesso da reabilitação com 
implantes (Assunção et al., 2011a), uma vez que a passividade está diretamente 
relacionado com um melhor desempenho biomecânico do implante e de suas 
supraestruturas. Por outro lado, a falta de passividade, além de comprometer a 
biomecânica dos implantes, pode levar a diferentes graus de desadaptação marginal, 
favorecendo o desenvolvimento de doenças peri-implantares, o que pode levar ao 
insucesso do tratamento reabilitador (Faria et al., 2011; Khongkhunthian et al., 2015;  
Lopes et al., 2018). Uma desadaptação implante/pilar protético igual ou superior a 30 
µm pode ser considerado duvidoso ou inaceitável, enquanto restaurações com 26 µm 
ou menos de desajuste são consideradas passivas (Cosyn et al., 2011). O tamanho da 
desadaptação na interface implante-pilar protético é influenciado por diversos fatores, 
incluindo a precisão do método de fresagem (Ozkomur et al., 2015), o torque correto 
do parafuso protético (Baixe et al., 2010; Farina et al., 2014), a técnica de fundição (Ha 
et al., 2011), e o tipo de metal utilizado no processo (França et al., 2015; Tsouknidas et al., 
2015; Ozkomur et al., 2015).

Assim, o presente estudo teve por objetivo realizar uma busca bibliográfica 
para avaliar a influência da ciclagem mecânica e de cargas compressivas quanto a 
adaptação e a ocorrência de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes 
HE, com e sem cinta metálica.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliográfica nos principais bancos de dados de saúde 
PUBMED (www.pubmed.gov) e Scholar Google (www.scholar.google.com.br), no qual 
coletou-se trabalhos que foram publicados de 2006 a 2020. Foram inclusos estudos 
laboratoriais, relatos de casos, revisões sistemáticas e revisões de literatura, que 
fossem desenvolvidos em indivíduos vivos. Logo, foram excluídos artigos que não 
tratavam a respeito da influência da ciclagem mecânica e de cargas compressivas 
quanto à adaptação e a ocorrência de falhas sobre pilares protéticos angulados de 
implantes HE, com e sem cinta metálica.

Através da pesquisa bibliográfica foram selecionados 60 artigos, os quais foram 
extraídos 50 artigos do PUBMED (www.pubmed.gov), 10 Scholar Google (www.
scholar.google.com.br), como já relatado anteriormente (Figura. 1). Os seguintes 
títulos de assuntos médicos específicos e palavras-chave foram utilizados: Prótese 
Dentária Fixada por Implante (Dental Prosthesis, Implant-Supported [DeCS/MeSH 
Terms]), Implantes Dentários (Dental Implants [DeCS/MeSH Terms]), Sobrevivência 
(Survivorship [DeCS/MeSH Terms]).

http://www.pubmed.gov
http://www.scholar.google.com.br
http://www.pubmed.gov
http://www.scholar.google.com.br
http://www.scholar.google.com.br
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Figura. 1: Fluxograma de seleção dos artigos.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

As complicações biomecânicas podem acontecer com mais frequência quando 
as cargas oclusais não incidem diretamente no longo eixo do implante, isto é, quando 
componentes de força laterais ou oblíquos estão presentes (Assunção et al., 2011b; 
Sadid-Zadeh et al., 2015). Por sua vez, forças laterais ocorrem com mais frequência 
com os pilares angulados do que com os pilares retos (Semper et al., 2010; Alvarez-
Arenal et al., 2013). Como efeito, as forças transversais são consideradas mais 
prejudiciais por causa da resistência inferior aos componentes de tensão ou forças 
de cisalhamento e momento de flexão (Hsu et al., 2012; Siadat et al., 2015). Se a 
força oclusal for maior do que o apertamento inicial e se o mecanismo de encaixe 
não possuir características de um sistema anti-rotacional preciso, os parafusos podem 
afrouxar ou, até mesmo, fraturar (Francis et al., 2013). Porém, a fadiga resultante da 
sobrecarga oclusal, e a não passividade entre os componentes pilar/implante, podem 
causar a fratura ou o afrouxamento frequentes do parafuso protético antes da fratura 
do implante (Gupta et al., 2014).

O teste mecânico de resistência é um importante método de avaliação da carga 
máxima suportada pelo implante (Jorge et al., 2013), pois a análise das amostras após 
os ensaios poderão apontar diferentes condições de falhas, e o tipo e a localização 
destas podem trazer importantes informações sobre o comportamento clínico dos 
implantes a longo prazo (Sannino et al., 2013; Yilmaz et al., 2015). Diversos trabalhos 
relataram que a ciclagem mecânica aumentou a desadaptação dos pilares usinados 
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(Nascimento et al., 2012; Blum et al., 2015; Cho et al., 2015; Nascimento et al., 2015), 
e vários outros registraram o papel da ciclagem na resistência à compressão do 
conjunto pilar protético/implante (Butignon et al., 2013; Xia et al., 2014). Porém, a 
literatura é escassa em estudos que verificam o efeito da ciclagem mecânica sobre 
pilares UCLA encerados e fundidos na forma de munhão angulado 25° conectados 
a implantes com hexágono externo. Dessa maneira, verifica-se a importância de se 
averiguar o desempenho dos mesmos, após ciclos mecânicos, quanto à adaptação na 
interface implante/pilar protético e a resistência à compressão.

3.1	Consequências da desadaptação da interface pilar-implante

Para Baixe et al. (2010) os projetos de conexão HE e HI diferem em muitos 
aspectos, incluindo superfície e precisão do ajuste. Nesse aspecto, o desenho da 
conexão é muito mais influente no valor do micro-gap do que o torque de aperto. Para 
cada sistema, o micro-gap marginal diminui da superfície externa para o interior. O que 
significa que o micro-gap é maior para os sistemas com interface plano-a-plano, em 
comparação com sistemas de interface cônica. Quando um micro-gap marginal está 
presente, cargas cíclicas podem resultar em micromovimentos no parafuso do implante, 
na articulação aparentemente estável. Estes micromovimentos podem contribuir para 
o afrouxamento do parafuso e falha da prótese. Assim, quanto mais preciso o ajuste, 
menor micromovimento irá ocorrer. O tamanho do micro-gap é influenciado por vários 
fatores, incluindo a precisão do método de fresagem e o torque correto do parafuso 
que fixa as duas peças juntas. 

Semper et al. (2010) realizaram estudo sobre o impacto da rotação do abutment 
angulado na adaptação marginal da superestrutura protética e concluíram que o 
deslocamento de rotação horizontal do pilar influencia o desajuste da prótese, e a 
lacuna marginal entre o pilar e a superestrutura aumenta com o grau de liberdade de 
rotação do pilar e com o aumento da sua angulação. Assim, quanto mais angulado o 
pilar mais difícil é o seu poder resolutivo de estética e função.

Cashman et al. (2011) usaram a microscopia eletrônica de varredura para 
determinar o caráter do microgap na interface implante-pilar protético, para comparar 
as características das superfícies e a geometria dos fios de rosca entre sistemas. Foram 
usados implantes Straumann e pilares originais (grupo controle) e pilares genéricos, 
conectados aleatoriamente. MEV foi realizada na interface implante/pilar antes e 
após o ciclo mecânico. Não houve diferença visual aparente e aumentos de 500x 
na interface implante/pilar quando da pré-carga e pós-fadiga foram comparados. As 
imagens em MEV demonstraram maior variação na geometria das roscas do parafuso 
no grupo genérico em comparação com o do próprio fabricante. Foram observadas 
diferenças no comprimento das roscas e truncamento entre o grupo controle e o grupo 
com pilares genéricos. Além disso, o primeiro segmento do perfil (500x ampliação) 
mostrou diferenças, tais como uma superfície lisa no pilar do grupo controle, enquanto 
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os pilares do grupo genérico apresentaram aumento da rugosidade da superfície. 
Segundo Cosyn et al. (2011) a formação de um microgap parece ser inevitável 

na interface implante-pilar protético. A magnitude do espaço depende do fabricante 
e parece ser limitado a menos de 50 µm para ser aceito. Duas fendas ainda maiores 
podem ser esperadas na interface do pilar protético com a prótese devido ao fato de 
que a parte protética não é pré-fabricada e assim, possivelmente, menos precisa. 
Além disso, sob condições de carregamento os microgaps tendem a aumentar.

Para Faria et al. (2011), a qualidade da interface implante-pilar e a estabilidade da 
conexão protética são fatores diretamente relacionados com o sucesso dos implantes.

Ha et al. (2011) enfatizaram que abutments UCLA estão expostos a uma ampla 
gama de temperaturas que são necessárias durante combustão no processo de 
fundição. Distorções e irregularidades causadas durante o processo laboratorial da 
fundição podem afetar o ajuste das restaurações sobre os implantes.

Camargos et al. (2012), em acompanhamento de coroas unitárias sobre implantes 
HE unitários, após dois a treze anos instalados na boca, observaram excelentes taxas 
de sobrevivência, embora tenham observado uma alta frequência de complicações 
protéticas associadas com parafusos de titânio e pilares do tipo UCLA, levando à 
suposição de que o uso de outros componentes protéticos poderiam apresentar 
respostas diferentes. O contato entre a plataforma do implante e o pilar protético 
é essencial para reduzir tensões sobre o parafuso do pilar. Assim, o processo de 
fabricação de implantes e próteses ditam os efeitos das fases clínicas e laboratoriais 
e podem contribuir para o desajuste entre o implante e a prótese. O afrouxamento dos 
parafusos neste estudo pode ter aumentado devido à utilização de pilares fundidos a 
partir do pilar UCLA de plástico, pois os procedimentos de fundição empregados na 
manufatura de próteses não-segmentadas produzem irregularidades e rugosidades 
nas superfícies dos componentes protéticos que podem alterar o desempenho 
mecânico e as propriedades estruturais das superfícies que estão em contato durante 
o aperto do parafuso, o que resulta em desajuste e redução da pré-carga, aumentando 
a resistência à fricção. Além disso, quando a pré-carga é usada para aproximar 
peças mal adaptadas, a proteção à fadiga é praticamente perdida, porque todas as 
cargas externas aumentarão a tensão no parafuso em vez de dissipá-las ao longo 
do componente. Esse problema pode ser minimizado se a superfície de contato for 
bem acabada e polida, ou usando pilares UCLA pré-usinados. No entanto, mesmo 
em componentes pré-usinados existe a possibilidade de distorção de componentes 
causados pelo procedimento de fundição ou durante o ciclo de queima da porcelana, 
ou uma combinação de ambos.

Nascimento et al. (2012), fizeram uma avaliação in vitro sobre a infiltração de 
saliva pela interface implante-pilar, de três conexões de implantes, HE, HI e CM, sob 
condições sem carga e com carga, e observaram que espécies bacterianas da saliva 
humana podem penetrar através da interface implante-pilar em ambas as condições 
descarregado e carregado, para todas as conexões avaliadas. A conexão CM 
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apresentou menor contagem de microrganismos em ambos os grupos descarregado e 
carregado. Implantes carregados apresentaram maior contagem de microorganismos 
do que os implantes descarregados nas conexões HE e HI. 

Aguirrebeitia et al. (2013) alertaram que as forças da mastigação podem gerar 
desadaptação entre o implante e o pilar protético. A presença dessas fendas na interface 
implante-pilar protético pode causar dois efeitos indesejáveis: a junta aparafusada 
pode experimentar uma perda da pré-carga, e o espaço aumentado na interface pode 
permitir a penetração de microorganismos e colonização bacteriana do volume interno 
do implante. No caso de perda da pré-carga, se forças mastigatórias alternadas forem 
suficientemente grandes para gerar uma desadaptação na interface de contato cônico, 
elas também poderão gerar micromovimentos nas roscas das juntas aparafusadas. 
Estes micromovimentos irão aumentar a perda da pré-carga dos parafusos e então o 
risco de colonização microbiana é maior à medida que a dimensão dos micro-espaços 
aumenta e vice-versa.  O risco pode ser minimizado quando a presença do micro-
espaço é evitada; nesse sentido, o método de revestimento utilizado nos processos de 
fabricação é crítico no valor real da desadaptação.

Segundo Kahramanoglu et al. (2013), atualmente nenhuma técnica padronizada 
está disponível para o exame das lacunas internas e marginais das próteses sobre 
implantes. Essas técnicas para avaliar o ajuste da estrutura no implante podem ser 
categorizadas de acordo com o método de avaliação. Várias técnicas para examinar 
a diferença marginal, como visualização direta, seccionamento, tomada de impressão 
para fazer réplicas e exames exploratórios e visuais, têm sido relatadas. Parâmetros 
importantes tais como a consistência dos pontos de medição, a reprodutibilidade 
do método utilizado, e o uso de seccionamento, devem ser considerados. Pressão 
Alternada do dedo, visualização direta, sensação tátil, radiografias, dispositivo 
Periotest (de percussão), videografia a laser, fotogrametria tridimensional, meios de 
evidenciação e outros materiais podem ser usados para determinar a estrutura do 
implante. Os tipos de microscópios e as magnificações utilizadas pelos investigadores 
para a avaliação das lacunas marginais têm variado consideravelmente: microscópios 
digitais, estereomicroscópios, microscópios de luz e microscópios de elétrons têm sido 
usados com diferentes ampliações. 

Conforme Farina et al. (2014), invariavelmente dentaduras implanto-suportadas 
não apresentam uma adaptação perfeita e, assim, tensões estáticas residuais são 
criadas. A grandeza da tensão depende da quantidade de desadaptação, o que sugere 
que estas tensões estáticas residuais podem alterar o comportamento da estabilidade do 
conjunto de parafusos de pilares múltiplos quando comparados com pilares de implantes 
sobre próteses unitárias. Alcançar um ajuste passivo em uma estrutura protética é um 
objetivo primário de restaurações suportadas por implantes, principalmente quando 
do uso de múltiplos implantes. O desajuste pode levar a complicações como perda 
óssea ou fratura do pilar ou do implante. Nesse estudo in vitro sobre a estabilidade 
articular do parafuso do pilar, após a aplicação do retorque em próteses implanto-
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suportadas, sob condições mastigatórias simuladas, para as próteses completas 
implanto-suportadas, o desajuste causou uma redução significativa do binário de 
desaperto, independentemente da técnica de aperto, reduzindo os valores de torque 
que foram significativamente mais baixos em dentaduras desajustadas do que em 
dentaduras com ajuste passivo. A principal causa desse resultado foi, provavelmente, 
a geração de tensões residuais no sistema de retenção do implante. Quando um 
determinado binário é aplicado aos parafusos, o ideal seria incluir apenas as forças 
que os elementos da junta exercem um sobre o outro e a tensão resultante criada no 
parafuso (força de aperto e pré-carga). Quando uma supra-estrutura protética com 
falta de passividade é forçosamente ligada aos implantes osseointegrados, agitação 
extra e tensões de tração que atuam sobre as articulações parafusadas será criada. O 
contato entre o cilindro da prótese e a plataforma do pilar-implante é um fator chave, 
pois este pode reduzir a pré-carga sobre o parafuso do abutment. Assim, a redução 
do binário de desaperto para os parafusos de titânio em dentaduras desajustadas sem 
aplicação de reaperto, pode ser devido a uma menor maleabilidade e maior resistência 
por atrito durante o torque inicial.

Gehrke et al. (2014) desenvolveram estudo in vitro com o objetivo de medir e 
comparar, através da microscopia eletrônica de varredura, a interface pilar-implante 
de um sistema CM antes e depois da carga cíclica. Após a ciclagem mecânica, houve 
uma diminuição significativa no tamanho da folga, indicando uma melhor adaptação e 
capacidade de vedação ao nível do micro-espaço interfacial.

Gil et al. (2014) avaliaram as ligações Implante-pilar em relação à influência do 
projeto de conexão HE e HI no micro-espaço, e o comportamento de fadiga e fratura 
de implantes dentários. A conexão interna apresentou um micro-espaço menor do que 
a externa, com diferenças estatisticamente significativas. Foi observada muito boa 
adaptação entre o implante e o pilar protético e, em muitos casos, as distâncias foram 
menores do que o diâmetro das bactérias, em outras praticamente zero não sendo 
consequentemente possível uma infiltração de microrganismos. 

Ramos et al. (2014) avaliaram a margem do pilar UCLA com cinta pré-fabricada de 
cromo-cobalto (Cr-Co) sobre a capacidade de vedação da junta na interface implante-
pilar. Cento e vinte implantes HE (SIN) foram divididos em dois grupos (n=60, cada) 
para receber pilares UCLA de seis fabricantes (n=10) com ou sem uma margem de Cr-
Co (n = 60 cada). Doze grupos foram formados: M (Microplant), I (Impladen), S (SIN), 
Sv (Signo Vinces), T (TitaniumFix), e B (Bionnovation). O isolamento foi determinado 
pela colocação de 0,7 µL de azul de toluidina a 0,1% nas cavidades dos implantes 
antes da torção pilar. Amostras implante-pilar foram colocadas em frascos de 2,0 ml 
contendo 0,7 mL de água destilada para conter a interface implante-pilar, e alíquotas 
de partes de 100 µL de água foram recuperadas em 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144 horas 
de incubação para a medição da absorção em espectrofotômetro, e depois se repetiu 
a mensuração. Para a análise estatística, foram utilizadas ANOVA two way (P<0,05) 
e teste de Tukey. Microscopia eletrônica de varredura foi usada para a observação do 
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ajuste implante-pilar. Resultados: Grupos M, Sv, e T sem margem de Cr-Co tiveram 
liberação completa do azul de toluidina em uma hora, ao passo que I, S e B liberaram 
em 3, 24, e 96 horas, respectivamente. Infiltração completa em pilares com margem 
metálica pré-fabricada ocorreu às 6 horas para S; 24 horas para Sv, T, e B; e 72 
horas para as lacunas M e I. Fendas na interface implante-pilar foram observadas 
em todos os grupos. Um ajuste mais pobre foi descrito para os grupos M e T, sem 
margem de Cr-Co. Dessa forma, infiltração foi observada para todos os pilares UCLA, 
independentemente da presença ou não da margem de Cr-Co. 

Atzeni et al. (2015) recomendaram que a tolerância de usinagem inerente a 
todos os componentes do implante deve ser reduzida a um mínimo, para assegurar 
o ajuste íntimo entre as superfícies de acoplamento do pilar e do implante e evitar 
muitas complicações mecânicas e biológicas. O ajuste entre o hexágono externo do 
implante e o interno do pilar deve permitir menos de 5 graus de movimento de rotação 
para se obter uma junta de parafuso estável. No entanto, os fabricantes não fornecem 
uma declaração das tolerâncias dimensionais, quer para partes individuais, quer para 
o conjunto.

Blum et al. (2015) executaram um experimento in vitro com o objetivo de 
avaliar a formação de fenda na interface implante-pilar e o padrão de desgaste de 
diferentes implantes no curso do carregamento cíclico. Vários sistemas de implantes 
com diferentes interfaces implante-pilar cônico foram usados. Os implantes foram 
primeiramente avaliados usando radiografias de alta resolução (SRX) e microscopia 
eletrônica de varredura (MEV). Os conjuntos implante-pilar foram então sujeitos à 
cargas cíclicas de 98 N e o seu micro-espaço foi avaliada após 100.000, 200.000 e 
1 milhão de ciclos utilizando SRX e micro-tomografia (CT) sincotron. Mecanismos de 
desgaste da conexão implante-pilar (IAC), após 200.000 ciclos e 1 milhão de ciclos 
foram ainda caracterizados utilizando SEM. Todos os implantes apresentaram um 
micro-espaço entre o implante e o pilar antes do carregamento, que aumentou com 
a carga cíclica, sendo essas mudanças significativamente maiores nos primeiros 
200.000 ciclos. Desgastes foram vistos em todos os implantes, independentemente 
do design da interface, HE, HI ou CM. O comportamento de desgaste mudou quando 
um meio de montagem diferente foi usado (latão vs. polímero).

França et al. (2015) analisaram a influência do processamento CAD / CAM na 
precisão do ajuste de próteses implanto-suportadas de zircônia e de cobalto-cromo e 
não encontraram diferenças significativas entre os grupos quando das medições do 
gap com o ajuste passivo (P> 0,05).

Nascimento et al. (2015), partindo da hipótese de que a união das unidades de 
próteses sobre implantes poderia reduzir os micromovimentos e escapamentos pela 
interface implante-pilar após o carregamento, elaboraram ensaio in vitro com o objetivo 
de avaliar a adaptação marginal antes e após a simulação de carga em próteses 
parciais fixas de três elementos ferulizados, apoiados por implantes com hexágono 
externo ou cone morse e para identificar e quantificar o vazamento microbiano 
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e as espécies microbianas que penetrariam através da interface intermediário-
implante, após o carregamento. Vinte e uma espécies bacterianas, incluindo agentes 
patogênicos periodontais e Candida albicans, foram encontrados colonizando as 
superfícies interiores dos implantes HE, após o carregamento. Nenhuma das espécies 
alvo foi detectada nas partes internas dos implantes CM, ou foram encontradas em 
contagens extremamente reduzidas. Uma possível explicação é que os gaps nas 
conexões cônicas são muito menores e com menos fugas na interface implante-pilar. 
Assim, embora essa ligação não possa impedir totalmente a fuga de microorganismos 
e fluidos, pode retardar ou reduzir a penetração microbiana e a colonização. 

Ozkomur et al. (2015) avaliaram a compatibilidade metalúrgica na interface entre 
o implante e ligas de Co-Cr fundidas e na forma de cilindro pré-fabricado, e reiteraram 
que um ajuste preciso da prótese sobre implantes previne complicações causadas 
por tensões excessivas e micromovimentos durante a carga funcional. Cilindros pré-
fabricados para as próteses sobre implantes parafusadas foram recomendados para 
evitar fendas, garantindo a preservação do osso alveolar e previnindo complicações 
mecânicas e são preferidos aos cilindros totalmente fundidos em termos de facilidade 
de obtenção de uma adaptação mais precisa. No entanto, a utilização de um cilindro 
pré-fabricado incorpora a esse cilindro um metal que é fundido, compondo, assim, uma 
estrutura composta de dupla liga: o segmento de liga pré-fabricada e a liga fundida. 
A compatibilidade metalúrgica entre essas ligas é fundamental para um desempenho 
mecânico otimizado e a incompatibilidade entre elas poderia causar respostas 
biológicas adversas nos tecidos periimplantares do hospedeiro, devido à corrosão. 

Tsouknidas et al. (2015) avaliaram a influência da perda óssea alveolar e do 
uso de diferentes ligas metálicas sobre o comportamento biomecânico da conexão 
HI e HE, por meio do método tridimensional de Elementos Finitos, e citaram como 
fator que teoricamente pode influenciar o comportamento biomecânico do complexo 
osso/implante/parafuso/pilar, a utilização de diferentes ligas metálicas no implante, na 
prótese e no parafuso conector. As diferentes ligas metálicas utilizadas na fabricação 
das próteses implantossuportadas pertencem a duas categorias principais: ligas 
básicas e ligas nobres. Ligas de metais básicos são amplamente utilizadas, devido às 
suas propriedades muito boas e seu baixo custo. Deve-se mencionar que a utilização 
de uma liga predominantemente de base é apenas exequível para vazamento do 
cilindro UCLA totalmente de plástico, que é moldado e ajustado, resultando em algum 
grau de desajuste entre o cilindro e o implante. Em casos de um cilindro com um colar 
UCLA de ouro maquinado, tal desajuste não existirá. Contudo, essas ligas podem 
ser usadas somente se um cilindro refratário de pilar com anel usinado de ouro são 
empregados.

3.2	Efeitos da sobrecarga oclusal

Para Pessoa et al. (2010), evitar a sobrecarga sobre o implante e assegurar 
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suficiente estabilidade intra-óssea inicial são os parâmetros mais relevantes para a 
promoção de um ambiente seguro no protocolo da biomecânica. Sob certas condições, 
o carregamento oclusal excessivo pode causar falha do implante, mesmo daqueles já 
osseointegrados. Forças adversas sobre as próteses implanto-suportadas podem não 
só provocar o afrouxamento do parafuso de conexão, como também falhas mecânicas.

Conforme Zielak et al. (2011), os movimentos da mastigação são caracterizados 
por forças de compressão mais elevadas, responsáveis pela trituração dos alimentos, 
quando comparadas com as forças de tração, produzidas pela retenção de alimentos 
na superfície oclusal dos dentes e pela presença de movimentos excursivos laterais.

Segundo Hsu et al. (2012), os pontos mais fracos em uma prótese sobre implante 
são nas interfaces entre os materiais diferentes, por exemplo, metal e porcelana, ou 
nas ligações entre os implantes e a prótese. Isto pode ser atribuído à diferença dos 
módulos de elasticidade entre materiais diferentes, que contribuem para a fadiga de 
flexão e eventual fratura do implante ou da prótese. 

Alvarez-Arenal et al. (2013) pesquisaram a distribuição de tensões no parafuso do 
pilar e a retenção de coroas unitárias implanto-suportadas sob carga vertical e oblíqua, 
e observaram que a tensão sobre o pilar e no parafuso aumentou gradualmente quando 
a direção mudou de carregamento vertical para oblíquo em 45 graus. Um ângulo de 
carga oblíqua é, portanto, o estado de carregamento mais grave e deve ser evitado 
sempre que possível. 

Francis et al. (2013) observaram que na prótese sobre implante HE, o parafuso 
protético foi intencionalmente concebido como o elo mais fraco dentro do sistema. No 
caso de qualquer esforço mecânico excessivo, o fraco parafuso protético fracassa 
impedindo, assim, os danos para a interface osso-implante. A fratura do parafuso 
também pode ser atribuída à fadiga do material. Afrouxamento do parafuso está mais 
frequentemente associado com restaurações unitárias. O afrouxamento do parafuso 
ocorre quando as forças oclusais compressivas são maiores do que a tensão no 
conjunto do parafuso do implante que mantém os componentes em conjunto (força de 
aperto). No parafuso solto a fratura ocorre mais facilmente, já que ele é mais vulnerável 
às cargas laterais excessivas.

Gupta et al. (2014) nomearam como razões importantes para a fratura do 
parafuso: afrouxamento do parafuso; micromovimentos não detectados do pilar sob 
carga funcional, que podem ocorrer como resultado do bruxismo ou outra parafunção; 
superestrutura desfavorável e sobrecarga. 

Conforme Sadid-Zadeh et al. (2015), um dos fatores mais importantes para 
minimizar a incidência de complicações biomecânicas de restaurações unitárias 
(SIRS) e próteses parciais fixas implantossuportadas (PFISPs) é diminuir a resistência 
às forças de alavancagem adversas, durante a função; para tanto, os implantes devem 
ser colocados o mais vertical possível em relação às forças aplicadas durante a função, 
e a guia incisal deve ser rasa. Para SIRs posteriores e PFISPs, os implantes devem 
ser centralizados no sentido mésio-distal e o mais perpendicular possível à superfície 
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oclusal para que a alavancagem possa ser minimizada durante função. Outros fatores 
que podem afetar as forças biomecânicas na SIRs e PFISPs são inclinação cuspídeas, 
inclinação do implante, deslocamento horizontal e apical do implante. Cada aumento 
de 10 graus de inclinação do implante pode levar a um aumento de 5% do binário 
aplicado para o restabelecimento durante a função. Além disso, um deslocamento de 1 
mm na horizontal de uma restauração sobre implante apresenta um aumento de 15% 
no torque durante a função, e um aumento de 1 mm no deslocamento vertical introduz 
um aumento de 5%. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:
A ciclagem mecânica pode aumentar a desadaptação na interface implante 

HE/pilar protético angulado 25° e reduzir a resistência à compressão dos conjuntos 
implantes HE/pilares protéticos UCLA calcináveis sem e com cinta metálica. Os 
modos de falha predominantes em ambos os tipos de pilares, submetidos ou não à 
ciclagem mecânica, foram a deformação plástica, sem fratura, do parafuso do pilar e 
a desadaptação do pilar.
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