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RESUMO

O propédsito dessa pesquisa foi analisar a resisténcia ao torque reverso de parafusos
protéticos e pilares protéticos monocomponentes instalados em prétese fixa de trés
elementos, sobre conexdes de hexagono externo, cone morse e combinacao dessas
conexdes, ambos da marca Anthogyr. Foram confeccionadas seis proteses fixas de
trés elementos, em metalo-cerdmica, ancoradas por dois implantes, divididas em trés
grupos, com dois conjuntos de proteses em cada grupo: Grupo |: protese fixa de trés
elementos, com dois implantes implante hexagono externo, com pdntico unindo pilares;
Grupo IlI: prétese fixa de trés elementos, com dois implantes cone morse, com péntico
unindo pilares; Grupo lll: protese fixa de trés elementos, com um implante cone morse
e um implante hexagono externo, com péntico unindo pilares. As amostras foram
confeccionadas e as pecas protéticas foram fixadas por meio de parafusos de titénio,
0s quais receberam um torque de 10 N.cm. Os pilares protéticos receberam um torque
de 20N.cm. As proéteses fixas foram submetidas a ciclagem mecéanica mastigatéria
programada a 1.000.000 de ciclos e 2Hz de velocidade com carga de 50N. Ao final
das ciclagens as amostras sofriam o torque reverso e os valores encontrados foram
submetidos a analise estatistica utilizando-se dos testes de Shapiro-Wilk, Levene, t
de Student, Tukey e Pearson, conforme a conveniéncia. Os resultados mostraram
que o torque reverso dos parafusos protéticos ndo foi significativamente afetado
independentemente do grupo testado, porém, para os pilares protéticos, quando
houve combinacao dos dois tipos de conexao, houve uma diferenca no torque reverso
dos dois pilares, sendo significativamente menor no componente com conexao de
hexagono externo. Sendo assim, os resultados mostram que a unidao de sistemas
parece interferir no valor do torque reverso de pilares protéticos.
PALAVRAS-CHAVE: Implantacdo Dentaria. Torque reverso. Parafuso protético.
Parafuso do pilar. Pilar protético



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyse the resistance to the reverse torque
of prosthetic screws and prosthetic abutments installed in fixed prosthesis of three
elements, on connections of external hexagon, morse cone and combination of these
connections, both brand Anthogyr. Six fixed prostheses of three elements, in metal-
ceramic, were manufactured and anchored by two implants, divided into three groups,
with two sets of prostheses in each group: Group I: fixed prosthesis of three elements,
with two external hexagon implants, with a pontic; Group IlI: fixed prosthesis of three
elements, with two implants morse cone implants, with pontic joining pillars joining
pillars; Group llI: fixed prosthesis of three elements, with a morse cone implant and
an external hexagon implant, with a pontic joining pillars. The sample were made and
the prosthetic pieces were fixed by means of titanium screws, which received a torque
of 10N.cm. The prosthetic abutments received a torque of 20N.cm. Fixed prostheses
were submitted to mechanical masticatory cycling programmed at 1,000,000 cycles
and 2HZ velocity at 50N load. At the end of the cycles the samples underwent the
reverse torque and the values found were submitted to statistical analysis using the
Shapiro-Wilk, Levene, Student t, Tukey and Pearson tests, according to convenience.
The results showed that the reverse torque of the prosthetic screws was not significantly
affected independently of the group tested, but for the prosthetic abutments, when
there was a combination of the two types of connection, there was a difference in the
reverse torque of the two abutments, being significantly smaller in the component with
external hexagon connection. Thus, the results show that the union of systems seems
to interfere in the value of the reverse torque of prosthetic pilar.

KEYWORDS: Dental Implantation. Reverse torque. Prosthetic screws. Pillar screw.
Prosthetic abutment.
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DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DO
CONHECIMENTO

Foram realizados testes em laboratorio utilizando implantes dentarios e
préteses feitas unindo dois implantes, sendo que entre os implantes havia 0 espaco
equivalente a falta de um dente. Os implantes utilizados apresentavam dois formatos
de encaixe para as pecgas que sdo a base da protese, sendo um chamado de Hexagono
Externo e outro de Cone Morse. As proteses e as pecas que uniam as préteses aos
implantes foram apertadas com uma determinada forca. O objetivo dos testes era
saber se confeccionar uma prétese unindo implantes com formatos diferentes de
encaixe poderia interferir no valor medido ao soltar as pecas apos testes em uma
maquina que reproduz a forca e a quantidade de mastigacdo de uma pessoa. Os
testes mostraram que unir implantes com tipos diferentes de encaixe pode favorecer
em soltar tanto as proteses quanto as pecas que unem a protese ao implante.

Divulgacéo E Transferéncia Do Conhecimento _



INTRODUCAO

A introducé&o dos implantes osteointegraveis por Branemark, nos anos 1960
e 1970, com os sistemas de Hexagono Externo (HE), fez com que as reabilitagcdes
ficassem mais faceis e cada vez com resultados mais estéticos (Gracis et al., 2012),
mas como ainda ndo se conseguiu atingir a perfeicdo, o desenvolvimento dos
sistemas de implantes continua evoluindo, e hoje ja existem diversos sistemas de
conexdes no mercado além do HE, e entre eles o chamado Cone Morse (CM).

Para a reabilitacdo protética, tendo como base estes implantes, o profissional
devera utilizar pilares protéticos, que sdo as pecas que se conectam ao implante por
meio de um parafuso, e sobre este pilar protético sera instalada uma peca protética,
a qual podera ser parafusada ou cimentada no pilar protético (Dias et al., 2009).

Os encaixes do pilar protético ao implante terdo um desenho conforme o
sistema do implante, onde se o implante for tipo HE, ocorrera um assentamento do
pilar protético sobre a plataforma do implante, ja no sistema CM, o pilar protético
possui o desenho de um cone que vai inserido no interior do implante, ficando em
intimo contato com suas paredes internas (Dias et al., 2009).

Devido a esta diversidade de sistemas presentes no mercado, ndo € incomum
um paciente que possua sistemas diferentes de implantes e necessite de uma
reabilitacao protética unindo estes dois ou mais sistemas diferentes entre si.

Para que esta reabilitacdo ocorra com sucesso € necessaria uma estabilidade
da juncao implante/pilar protético/peca protética, pois uma instabilidade nesta juncéao
pode levar a uma falha do sistema e originar respostas fisiologicas e mecanicas
desfavoraveis, podendo desencadear uma série de intercorréncias que venham a
comprometer a estabilidade e longevidade da reabilitacao protética (Sahin & Ayyildiz,
2014).

O trabalho desenvolvido buscou, por meio de uma pesquisa com testes
realizados in vitro, verificar a resisténcia ao torque reverso de parafusos e pilares
protéticos instalados sobre implantes com conexdes de hexagono externo, cone
morse e combinagao dessas conexdes.

Introducao _



O conhecimento dos resultados desta pesquisa sera relevante para que
se busque solugcbes aos problemas encontrados, e que dentre estas solugdes
sejam priorizadas as que tragam mais vantagens e estabilidade dos tratamentos

reabilitadores sobre implantes

Introducao _



REVISAO DA LITERATURA

Para Gratton et al. (2001), a reabilitacdo de um unico elemento dental perdido
ja € uma situacao complicada, pois o profissional deve considerar uma variedade de
fatores do paciente e formas de tratamento antes de apresentar a solugao protética
ideal para o caso.

Gracis et al. (2012) relataram que desde a introducgao do sistema de Branemark
de implantes osteointegraveis dentarios para a comunidade cientifica nos anos 1960
e 1970, um grande numero de sistemas de implante tém sido desenvolvidos e tém
se tornado disponiveis para os profissionais, e diante da busca pela melhor opgéo de
reabilitacdo, Mangano et al. (2009) demonstraram que as evidéncias ja apresentadas,
somadas aos desenvolvimentos na implantodontia, mudaram as modalidades de
tratamento ao longo dos ultimos anos (Sahin, Ayyildiz, 2014).

Segundo Dias et al. (2009), os implantes osteointegrados surgiram
originalmente para reabilitar pacientes edéntulos, mas logo passaram a fazer parte
dos planejamentos de proteses parciais e, posteriormente, de préteses unitarias,
com um sucesso da integracdo de implantes unitarios semelhantes ao do paciente
totalmente desdentado (Gratton et al., 2001)

Para Fernandes et al. (2011) e Jorge et al. (2013), as proteses implanto-
suportadas devem possuir componentes com propriedades capazes de suportar as
variacOes das for¢cas mastigatérias por longos periodos, pois pode ocorrer ao longo do
tempo uma fadiga do sistema como um todo, e para estudar estas condi¢cdes clinicas
testes laboratoriais, como a ciclagem mecanica para simulagdo da mastigacao,
podem contribuir.

Fernandes et al. (2011) mostraram que a prétese implanto-suportada é
constituida por um componente intermediario chamado de pilar protético, que € unido
ao implante através de um parafuso de fixagcdo, formando uma unidade chamada
junta parafusada. Este parafuso de fixagao recebera uma forca chamada de torque,
que vai exercer uma forca compressiva de aperto entre as partes, chamada de pré-
carga, que tem como objetivo manter os componentes juntos e dar estabilidade a
protese. O grau de integracdo mecénica dentro das interfaces protéticas é crucial
para o sucesso (Gratton et al., 2001)
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Um problema mecanico comumente relatado, segundo Dias et al. (2009), e
que afeta principalmente as restauracbes com implantes unitarios € a instabilidade
na juncao implante-abutment (I-A), especificamente, o afrouxamento ou fratura do
parafuso do pilar protético ou de fixacdo da prétese, sendo que diversos fatores
podem influenciar na estabilidade da juncao I-A. Estes incluem torque, pré-carga e
desenho do implante. Além disso, fatores como fadiga do parafuso e a desadaptacéao
dos componentes afetam a pré-carga e a estabilidade da juncdo. Quando héa
desadaptacao na juncéo I-A ou quando ha contaminacgao por detritos, a pré-carga é
significativamente reduzida.

Um estudo foi realizado por Goodacre et al. (1999), onde verificaram que
complicacdes mecénicas incluem afrouxamento do parafuso, fraturas dos parafusos,
fraturas do implante, fraturas do material de revestimento e fraturas de protese,
sendo que o afrouxamento do parafuso de pilar foi relatado em um grande namero
de estudos e variou entre 2% e 45% dos pilares. Observaram também que houve
uma diferenga na incidéncia de afrouxamento entre tipos de préteses, sendo a taxa
mais alta encontrada com coroas individuais seguidos por overdentures.

Park et al. (2012) citaram que as proteses sobre implante sédo classificadas em
parafusadas e cimentadas. Como parafusos sao usados para conectar a prétese
sobre o implante, uma prétese parafusada é relativamente facil de se usar, segura e
efetiva, além de apresentar uma melhor retencdo, mesmo com componentes curtos,
pois eles podem ser facilmente recuperados quando necessario.

Uma das caracteristicas que tem sido objeto de debate entre os sistemas
€ o desenho da ligacdo que permite a conexéo entre proétese e implante, pois o
hexagono externo do sistema Branemark tem demonstrado que pode permitir micro
movimentos do pilar, causando, assim, instabilidade da articulagdo, o que pode
resultar no afrouxamento do parafuso do pilar ou mesmo fratura devido a fadiga
(Gracis et al., 2012)

Segundo Jorge et al. (2013), apesar de prbteses implanto-suportadas terem se
mostrado eficientes, elas ainda estéo sujeitas a falhas e complicagdes, sendo que
estas complicac6es podem ser de ordem biolégica ou mecanica, como afrouxamento
do parafuso que conecta a prétese ao implante, conforme citado por Spazzin et al.
(2010), Barbosa et al. (2011), Fernandes et al. (2011), Sahin & Ayyildiz (2014), e este
afrouxamento pode comprometer a integridade do implante e do pilar, além de afetar
a saude do tecido mole adjacente (Dhingra et al., 2013).

De Lima Stevao (2005) mostrou que com relagdo a estabilidade da prétese,
os implantes que ofertam a possibilidade de poligonos internos para a confeccao
da restauracgao protética, tendem a uma maior seguranca para o parafuso protético,
prevenindo um deslocamento lateral e menor efeito de movimentacdo vertical
resultante do afrouxamento do parafuso de retencao (protético).
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De Jesus Tavarez et al. (2011) citaram que os estudos tém mostrado que
os implantes tém sido largamente utilizados, e os problemas associados com a
integridade do parafuso do implante e pilar associados parecem ter aumentado
(Gratton et al., 2001) sendo o problema mais frequente a perda de retencdo do
parafuso que conecta a prétese ao implante (Gratton et al., 2001; Jorge et al., 2013;
De Jesus Tavarez et al., 2011) podendo ser causada por diferentes fatores e/ou
interacdo de fatores, como uma diminui¢cdo na pré-carga no encaixe do parafuso e
forca de travamento deficiente, falha na retencao do parafuso apés insercao inicial,
variaveis induzidas pelo operador durante a aplicacao do torque, dificuldade de
acesso naregido posterior, e variacéo de torque gerado pelos diferentes mecanismos,
desenho geométrico e superficie do parafuso (Binon, 1994)

Um estudo de revisao da literatura foi realizado por Mizutani et al. (2015), onde
concluiram que € natural e n&do intencional que todo o parafuso sofra o fenébmeno de
afrouxamento quando em funcéo, e citou que as principais causas do afrouxamento
dos parafusos sao: sobrecarga, extensao do cantilever posterior, torque inadequado,
falta de adaptacédo, ampla liberdade rotacional, falta de passividade da proétese,
implante em numero e distribuicdo inadequada, incorreta distribuicdo de cargas,
dificuldade de acesso em regides posteriores da boca para aperto dos parafusos e
variedades de torques produzidos por aparelhos mecanicos.

Para Sapazzin et al. (2010) e Bhering et al. (2013), o afrouxamento do parafuso
por si s6 ndo é uma complicacdo, mas pode induzir complicagcdes mais graves a
outros componentes, como deslocamentos da prétese e, certamente, causar perda
de funcao (Piermatti et al., 2006), motivo este que tornou atual e relevante a avaliacéo
do desajuste e destorque dos parafusos protéticos (Bhering et al., 2013).

Segundo Kim et al. (2012), a perda de parafuso tem sido observada em todos os
tipos de proteses, unitarias e multiplas, ocorrendo com maior frequéncia com proteses
unitarias (Piermatti et al., 2006). Segundo Guichet et al. (2002), isso ocorre porque
as proéteses unidas apresentam uma distribuicdo de cargas quando comparadas as
coroas individualizadas, compartilhando as cargas oclusais e distribuindo as tensoes
entre os implantes de forma mais uniforme.

Para Sapazzin et al. (2010), proteses implanto-suportadas multiplas que néao
apresentem um encaixe perfeito, poderao criar tensdes estaticas residuais, e sua
magnitude depende da amplitude do desajuste, sugerindo que este estresse do
residual estatico poderia mudar o comportamento da junta parafusada quanto a sua
estabilidade em proteses multiplas quando comparada com implantes unitarios. Ha
informacdes muito limitadas sobre os efeitos de reaperto algum tempo depois de se
instalar os parafusos protéticos na estabilidade articular em proteses multiplas. Com
base em resultados de alguns estudos realizados pelo autor, pode-se sugerir que 0
retorque parece ser uma boa possibilidade de aumentar a estabilidade de parafusos
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de titanio, e este procedimento deve ser realizado rotineiramente durante o uso de
parafusos de titdnio em préteses mdltiplas.

Para Sahin & Ayyildiz (2014), o parafuso € apertado com uma certa for¢a binaria
representada na N.cm, de acordo com as instru¢cdes dos fabricantes, sendo que esta
forca é transferidos ao longo da interface do pilar, superficies das roscas do parafuso
e as superficies do implante. Durante o primeiro processo de aparafusar, a energia
de torque é gasta unindo as superficies de contato entre implante e pilar, porém,
a incompatibilidade entre a superficie do implante e do componente pode causar
estresse rapido que acaba com afrouxamento do parafuso e também infiltracao,
sendo que em coroas unitarias o afrouxamento do parafuso é ainda mais comum.

Piermatti et al. (2006) informaram que ao se apertar o parafuso do pilar, ocorre
0 encaixe do conjunto das interfaces do pilar e implante em uma unidade chamada
encaixe parafusado. O parafuso solta somente se as forcas agindo para separar
0 conjunto sdo maiores do que as forcas que mantém o pilar e o implante juntos.
A forca de retencao entre pilar e implante € chamada forca de aperto. Assim, para
manter 0 encaixe, as forcas de separacdo comuns devem ser menores do que 0
limiar do estabelecido pela forca de aperto. Se a junta ndo solta quando uma forgca
€ aplicada, o parafuso nao solta. Para manter o parafuso do pilar apertado, a forca
de aperto deve ser maximizada, e as forcas de separagdo do encaixe devem ser
reduzidas.

Segundo Spazzin et al. (2009, 2010), profissionais ou pacientes nao percebem
o afrouxamento de um parafuso em prétese multiplas, o que implica em sobrecarga
em um outro parafuso que também pode afrouxar. Estas sequéncias continuas podem
favorecer a ocorréncia de falhas, resultando em fraturas ou perda de tecido 6sseo ao
redor dos implantes que ainda tém componentes com parafusos apertados, devido a
sobrecarga de estresse sobre a unido de parafuso e interface osso-implante.

Um estudo realizado por Gratton et al. (2001), com a avaliagao de trés anos,
de 16 pacientes reabilitados com 23 implantes unitarios revelou que 57% dos
parafusos protéticos tornaram-se instaveis durante o primeiro ano, 30% tornaram-se
instaveis durante o segundo ano, e 5% tornaram-se instaveis durante o terceiro ano,
e apenas 35% dos parafusos permaneceram estaveis ao longo de todo o periodo de
acompanhamento.

Segundo Gonzalez et al. (2014), o parafuso e o nivel de torque empregado
tém um importante papel na estabilidade da juncéo frente a cargas ciclicas, sendo
gue quanto maior o torque aplicado sobre o parafuso de retencdo do intermediario,
menor a micro movimentacao entre as pecas, sendo que a funcédo do parafuso seria
criar uma for¢ca de unido entre as partes, suficiente para evitar desaperto frente a
vibragdes, impactos ou cargas ciclicas externas.

Segundo Bhering et al. (2013), o processo de afrouxamento dos parafusos de
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retencéo ocorre em duas fases. Em primeiro lugar, as forgas externas, como as
cargas mastigatorias, que podem causar deslizamento do parafuso e consequente
reducao do stress acumulado nas roscas do parafuso, conhecido como pré-carga. A
segunda etapa do afrouxamento do parafuso envolve as reducdes da pré-carga para
um nivel critico, capaz de causar danos ao parafusado.

Apontamentos feitos por Dhingra et al. (2013) apontaram que para que o
parafuso articular tenha estabilidade sao necessarios alguns requisitos, os quais
incluem pré-carga adequada, ajuste preciso entre as superficies dos implantes e
pilares, interface implante-pilar antirrotacional, e friccao entre a rosca de parafuso e
o implante. Em uma sintese, uma forca de aperto do parafuso vai desenvolver uma
forca de tracdo no parafuso, gerando uma pré-carga, com tensdo. A recuperacao
elastica do parafuso mantém o conjunto juntos e atua como a for¢a de aperto para
a articulagdo. O parafuso deve funcionar dentro de sua faixa elastica, com base
nas propriedades do material, durante a aplicacao de binario para a pré-carga a ser
ativada. Se o parafuso deforma plasticamente a qualquer momento durante a funcao
de pré-carga a forca de aperto sera perdido, resultando numa pilar solto. Neste
sentido, Gonzalez et al. (2014) realizaram um estudo onde a analise em microscopia
eletrbnica de varredura mostrou que torques maiores do que os indicados pelo
fabricante sdo capazes de promover deformacado plastica na cabeca do parafuso
apo6s apertos repetidos. Os autores indicam o uso de torquimetro bem calibrado,
para dar assim, consisténcia ao torque aplicado aos parafusos (Fernandes et al.,
2011).

O parafuso do pilar de implantes tende a afrouxar sob algumas condi¢cdes
clinicas, sendo que durante impressao e fabricacdo de proteses, a repeticdo dos
movimentos do parafuso do pilar pode causar o desgaste dos componentes e diminuir
o ajuste por friccdo nas pecas de encaixe, podendo levar a uma instabilidade do
sistema (Bhering et al., 2013).

Um estudo foi realizado por Barbosa et al. (2011), onde avaliaram a perda do
binario aplicado ap6s a utilizacdo de parafusos novos e apds sucessivos apertos
(quatro no total), com o objetivo de avaliar o efeito do afrouxamento de parafusos
novos conectados a abutments de titdnio maquinados e ap0s trés apertos sucessivos,
verificando seu valor de destorque. O estudo se justifica pois até a data de sua
realizacdo existiam poucos dados sobre o efeito do aperto repetido de parafusos em
pilares pré-fabricados. Dentro das limitacdes do estudo, conclui-se que a porcentagem
de perda de binario inicial € inferior quando parafusos que ja sofreram a aplicacdo de
um binario inicial foram utilizados, mantendo-se estavel ap6s a aplicacao de binarios
sucessivos.

Sahin & Ayyildiz (2014) alegaram que forcas maiores sdo necessarias para
desapertar os parafusos com maior pré-carga, no entanto, mesmo apés a realizacao
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de torque com valores de aperto essenciais, alguns pesquisadores afirmam que
ainda existem micro espacos entre estas superficies, as quais provocam movimentos
indesejaveis, resultando em falhas mecanicas relacionadas ao parafuso.

Weiss et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de registrar mudancas
nos valores de torque de abertura devido a varios fechamentos consecutivos em um
torque constante e entre sistemas diferentes pilar/implante (A/l). Ciclos de repeticao
de abertura e fechamento foram realizados para simular o relaxamento e desgaste
de componentes de sistemas de 7 A/l a partir de cinco fabricantes. Os valores de
torque de abertura de rosca foram registrados até 200 fechamentos consecutivos a
20 N.cm. O resultado mostrou a diminui¢gdo progressiva dos valores de destorque em
todos os sistemas de implantes. Sistemas com conexdes cbnicos e estriados morse
apresentaram uma diferenca significativamente maior na resisténcia do destorque.
Diante do estudo foi concluido que a abertura repetida e fechamento de parafusos
de pilar de implante causa perda progressiva da retencao de torque com variagoes
entre sistemas, provavelmente devido a uma diminuicdo do coeficiente de friccao
entre os componentes de acoplamento. Diante disso, &€ aconselhavel reduzir o
numero de ciclos de abertura/fecho em procedimentos clinicos e laboratoriais antes
do aperto final para reduzir o risco de afrouxamento do parafuso.

Um estudo realizado por Silva (2016), para avaliar a manutencao da pré-carga
e ocorréncia de fraturas em parafusos de pilares UCLA, para implantes de conexao
hexagonal externa e cone morse, em funcdo do torque aplicado, submetidos a
ciclagem mecanica, demonstrou que o torque remanescente foi significativamente
menor apds a ciclagem mecanica.

Um relato de Bhering et al. (2013) mostrou que existe um consenso de que 0
localizagdo e magnitude das forcas oclusais afetam a quantidade e qualidade do
tensbes transmitidas aos componentes do sistema, e uma sobrecarga sobre os
parafusos podem levar a eventual afrouxamento. Esta sobrecarga pode depender
da localizacdo do elemento no arco dentario, das caracteristicas fisiologicas do
paciente, do tipo de material escolhido para a superficie oclusal da protese e de
fatores relacionados a distribuicéo do estresse.

De Jesus Tavarez et al. (2011) citaram que o tipo de conexdo do implante
também tem sido mencionado como uma condicao diferencial para a manutencao
da estabilidade da interface implante/prétese.

Para Sahin & Ayyildiz (2014), a conex&ao protética basicamente pode ser do tipo
hexagono externo (HE), hexagono interno (HI), ou conexao cbnica mais conhecida
como Cone Morse (CM). Além destas possibilidades, associa¢coes ou tipos modificados
destas conexdes podem ocorrer. O tipo de retencdo do pilar protético ao implante
geralmente se faz através de um parafuso rosqueado internamente ao implante, ou
seja, retencdo mecanica, onde o afrouxamento pode ocorrer devido a varios fatores
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tais como excentricidade das cargas aplicadas sobre a protese durante a mastigagéo
(Byrne et al., 2006).

Para Dias et al. (2009), a constante busca por melhoras na conexéo [-A,
com finalidade de melhorar o prognéstico em longo prazo das proteses unitarias,
impulsionou o desenvolvimento de varios desenhos e sistemas de implantes. Sob
0 ponto de vista mecanico e protético, os estudos tém mostrado superioridade das
conexdes internas sobre o tradicional hexagono externo, sendo o sistema cone-
morse o principal destaque. O sistema cone-morse foi criado com o objetivo de
se ter uma maior estabilidade de juncao através da resisténcia friccional entre os
componentes.

Bezerra (2014) citou que em um levantamento estatistico recente (setembro
de 2013), realizado pela empresa Pré-Teste Pesquisadores Associados, um total
de 607 profissionais que atuam na area de reabilitacdo oral sobre implantes foram
questionados sobre o tipo de plataforma protética que utilizam em sua clinica diaria.
Os resultados apontaram que, para os casos de préteses unitarias, 51,4% utilizam
cone-morse, 25,4% utilizam hexagono interno e 23,2% utilizam o hexagono externo.
Entretanto, quando questionados sobre proteses multiplas, os dados apresentaram
resultados bastante distintos: 59,4% utilizam hexagono externo, 25,1% utilizam cone-
morse e 15,5% utilizam hexagono interno. Outro dado importante apresentado por
este relatorio foi a evolugdo deste cenério no periodo de 2005 a 2013, uma vez que
neste intervalo de oito anos, a utilizagao clinica da plataforma cone-morse passou
de 8,7% para 51,4% nos casos unitarios e de 6,3% para 25,1% nos casos multiplos.

As conexdes internas coénicas surgiram para melhorar as propriedades
biomecénicas de conjuntos implante/pilar e diminuir a incidéncia de falhas mecéanicas,
para isso, € importante que exista a tolerancia entre as pecas de um sistema de
implantes (Gonzalez et al., 2014).

De acordo com Kitagawa et al. (2005), estudos comparativos tém mostrado
que os implantes com conexdes internas codnicas tém resisténcia superior ao
afrouxamento de parafuso, quando comparados com implantes hexagonais externo.
Isto se deve, segundo Gracis et al. (2012), a uma melhor distribuicdo de forcas
em relacdo as conexdes externas devido a sua capacidade de dissipar as cargas
laterais profundamente dentro do implante, devido a ligacéo rigida e profunda, o que
cria um corpo unificado de resisténcia conjunta, assim, exibindo uma distribuicdo de
carga mais favoravel na area de conexéo.

A interface implante/ pilar conico estd se tornando mais popular devido a
confiabilidade mecanica de retencao que ela proporciona, fazendo com que se
estude mais sobre o assunto (Bozkaya, Muftl, 2005).

Intermediarios cdnicos internos apresentam valores de resisténcia mecéanica
maiores do que implantes de hexagono externo, mostrando que o tipo de interface
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pilar/implante esta diretamente relacionado com a resisténcia do parafuso (Khraisat
et al., 2002).

Para Gonzalez et al. (2014), no caso das jungdes conicas internas, o componente
deve apresentar Otima pré-carga e, principalmente, capacidade de resisténcia ao
desaperto de parafuso, ou seja, elevado torque de remoc¢ao, capacidade essa que
€ promovida pelo efeito cone morse. O coeficiente friccional e a pré-carga dessas
pecas devem se manter elevados para manutengado da eficiéncia do mecanismo de
retengao.

Al-Turki et al. (2002) e Kim et al. (2012) consideraram em dois grandes grupos
de conexao de implantes, interno e externo, uma maior estabilidade entre implante/
componente foi relatada em conexdes internas. Para Jorge et al. (2013), varios fatores
mostram que o desenho estrutural da conexédo do implante € um fator de influéncia
no torque, diminuicdo na pré-carga e soltura do parafuso, com uma prevaléncia de
estudos indicando uma superioridade nas conexdes internas. Segundo Gonzélez
et al. (2014), os implantes dentarios com juncdes internas e maior superficie em
contato foram desenvolvidos como outra op¢ao para reduzir os indices de desaperto
de parafusos, devido a maior area de contato pilar/implante.

Sakamoto et al. (2016) realizaram um estudo com sistemas de conexao internas
e externas, onde os implantes receberam uma determinada carga, 100 ou 300 N, e
foram submetidos a testes ciclicos. Em seguida foram observadas as consequéncias
destas forcas nos componentes dos implantes. Observou-se que em ambos houve
uma diminui¢do no valor do torque reverso.

Para Pintinha et al. (2013), a incorporagcdo de uma conexao cénica entre
implante e pilar aumentou drasticamente a habilidade do sistema de resistir 4s forgcas
de deformacéo, e o0 mecanismo de encaixe da interface cbnica, também referida
como travamento positivo ou geométrico, é responsavel pela protecao das roscas do
pilar contra as cargas funcionais excessivas.

Segundo levantamento feito por Steinebrunner et al. (2008), infelizmente,
companhias de implantes ndo mostram dados especificos sobre as complica¢ées de
seus sistemas, especificamente em relacao ao desenho da conexé&o entre o implante
€ 0 componente.

Um trabalho de revisao de bibliografia foi realizado por Dias et al. (2009), com o
objetivo de comparar os varios tipos de conexdes externas e internas disponiveis, na
tentativa de estabelecer qual tipo de conexao apresenta um melhor comportamento
biomecanico em préteses unitarias. De acordo com a bibliografia consultada pode-se
concluir que: a busca por melhores indices de sucesso nas proteses sobre implantes
unitarias levou ao desenvolvimento de novos desenhos de conexao I-A; de um modo
geral pdde se observar um melhor desempenho das conexdes internas em relacéao
as externas com destaque para o sistema cone morse; quanto menor a tolerancia
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dos fabricantes durante a fabricagcdo dos componentes, mais preciso e estavel sera
o encaixamento I-A e menores seréo os indices de falhas mecéanicas; o complexo I-A
deve ter sempre uma tolerancia menor que a tolerancia bioldgica para que o ponto
mais fragil do complexo osso-implante-protese seja localizado no parafuso.

Para Asvanund & Morgano (2011), a estabilidade de uma prétese implanto-
suportada depende da integridade do parafuso de conexao, e uma alta incidéncia de
afrouxamento do parafuso foi encontrada em conexdes do tipo externa (maior que
40%), enquanto que conexdes do tipo interno apresentaram uma incidéncia muito
menor (3,6 a 5,3%), sendo que este afrouxamento ocorre com maior frequéncia em
pecas unitarias.

Baseado nas citagdes de Binon (2000) e Kim et al. (2012) afirmaram-se que
as conexdes internas resultam em uma interface mais estavel, porque existe intimo
contato entre as paredes do implante e o pilar, 0 que favorece uma distribuicdo de
cargas protegendo o parafuso de retencéo e resultando numa conexao mais estavel.

Considerando dois grandes grupos de conexao de implantes, interno e externo,
uma maior estabilidade entre implante/componente foi relatada em conexdes
internas, onde as paredes do componente estdo em maior contato com a superficie
interna do implante, reduzindo a possibilidade de micro-movimentos durante a carga
(Al-Turki et al., 2002),

Conforme mostra Wuo (2008), os implantes cone morse apresentam um
travamento e vedamento por meio de atrito entre as paredes internas do implante e
a parede externa do pilar protético, fazendo com que o afrouxamento do parafuso
seja menos problematico neste tipo de componente protético, podendo, inclusive,
aumentar o torque de remocéo (desaperto) do pilar protético em relagao ao torque
de aperto, e caso isso ocorra, € denominado “solda fria”. Tal aumento pdde ser
analisado em um estudo realizado por Haack et al. (1995), quando, buscando avaliar
o destorque de componentes sélidos de dois estagios, cujo torque inicial foi de 25N.
cm, utilizando trés sistemas diferentes de implantes, todos com conexao cone morse,
observaram que o torque de apertamento foi menor que o destorque, sendo que nao
houve diferenca significativa entre os sistemas.

Kitagawa et al. (2005) utilizaram o método de elemento finito para comparar a
influéncia das conexdes tipo hexagono externo (sistema Branemark) e cone-morse
(sistema Ankylos) sobre o afrouxamento de parafusos, onde foi observada a maior
estabilidade da interface I-A no sistema cone morse.

Relatam Bozkaya & MUftu (2005), que alguns fatores apresentam influéncia
quando se considera os parametros que afetariam o torque de desaperto em
implantes tipo cone morse, tais como a altura do contato, o angulo do cone, as
propriedades dos materiais, o coeficiente de friccéo, o didmetro entre as pecas e o
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Mostra Junqueira et al. (2013), que o sistema Branemark foi introduzido no
mercado com um hexagono exterior para facilitar a insercédo do implante e varios
sistemas concorrentes tém usado bem este projeto durante anos. Mesmo que
houvesse algumas falhas, e outros projetos de conexdes tenham sido introduzidos
para superar essas falhas, muitos pacientes receberam este tipo de conexéo.
Atualmente, ndo existe falta de provas conclusivas a respeito do afrouxando do
parafuso de pilares de implantes de hexagono externo, principalmente aqueles
relacionados a proteses unitarias.

Para Pohlmann (2012), os implantes de interface protética hexagonal
alcancaram sucesso clinico na maxila e mandibula. Porém, foram encontrados alguns
problemas neste sistema, tais como a reabsorcao éssea marginal e a soltura e/ou
fratura de parafusos, que ocorre devido a influéncia do desenho da conexao protética,
alterando sua integridade mecénica na forga de unido e na estabilidade da juncéo.
Para amenizar estas desvantagens, varios desenhos tém sido criados e testados. A
conexao cone Morse apresentou, em diversas pesquisas, grande vantagem quanto
a estabilidade mecéanica quando comparada a conexdao do hexagono externo. O
componente protético cone Morse reduziu a possibilidade de micro movimentacao
durante as cargas, produzindo a chamada “solda fria” no torque dos componentes,
aumentando o embricamento entre as pecas do sistema,

Segundo Pintinha et al. (2013), conexbes de hexagono externo podem
apresentar algumas ocorréncias tipicas do sistema, tais como a quebra ou o
desaperto do parafuso, e com o objetivo de minimizar estas ocorréncias, surgiram
as conexoes internas, sendo o hexagono interno e o cone Morse 0s principais
tipos de configuracao implante/pilar protético, onde o cone morse € um mecanismo
de encaixe bicénico (um cone adaptado dentro de outro cone), cuja efetividade é
significantemente aumentada devido a pré-carga gerada pelas superficies de contato
do cone e do parafuso do intermediario (pilar protético), resultante de um torque
controlado, criando uma resisténcia friccional. Os implantes com conexao cone morse
apresentam algumas vantagens em relacéo aos demais sistemas, como uma melhor
estabilidade mecénica do pilar, minimizando a ocorréncia de micro movimentos,
causando reducdo na incidéncia de afrouxamento e fratura dos parafusos; melhor
fixacdo anti-rotacional e maior resisténcia do conjunto implante/pilar, pois a intima
unido entre os dois praticamente torna a sua resposta em mecanica de corpo Unico.

De acordo com Schwarz (2000), muitos estudos clinicos retrospectivos tém
relatado uma alta incidéncia de afrouxamento do parafuso e/ou fratura associada
com o implante tipo hexagono externo de duas fases, tanto para pacientes totalmente
desdentados quanto parcialmente, incluindo unitarios, e diante do fatos, realizou
um estudo onde comparou as complicagcdes mecanicas de implantes Branemark
de hexagono externo e implantes Straumann tipo cone morse com paredes de 8°
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de inclinacdo em relacéo as suas complicagdes mecanicas (desaperto e fratura de
parafusos, e fraturas dos implantes) e suas provaveis causas. O autor observou
que o pilar sélido cimentado do implante Straumann nao apresentou problemas de
desaperto e/ou fratura de parafuso do pilar. Por ndo existir uma junta parafusada
em nivel da crista alveolar, as paredes das partes cOnicas amortecem e absorvem
vibracdes e, portanto, protegem o parafuso do pilar.

O afrouxamento do parafuso de pilar de préteses parciais fixas unitarias e
multiplas conectadas a implantes de hexagono externo € comumente encontrado.
Para evitar este afrouxamento, Binon (1998) testou uma técnica que tem sido relatado
para evitar o afrouxamento do parafuso do pilar, que consiste em um protocolo de
aperto do parafuso do pilar, a adicédo de rebaixos na superficie interna da camara
de acesso ao parafuso, a injecao de material de moldagem, e da condensacéao de
uma bola de algoddo no material antes definido. Para tal teste foi utilizada uma
amostra usando componentes idénticos e um protocolo de ensaio, com o parafuso
recebendo um torque inicial de 20 N.cm. Com base nos dados obtidos, a técnica
recomendada ndo aumenta a resisténcia ao afrouxamento do parafuso, sendo
assim, o procedimento avaliado neste artigo nao pode ser invocado para evitar que
parafusos de pilar se soltem. A longo prazo a estabilidade do parafuso s6 pode ser
obtido quando houver a otimizac&o do controle de todos os fatores criticos.

Bullen (2012) realizou um estudo com o objetivo de avaliar os valores de
diferentes técnicas de destorque dos parafusos de titdnio em pilares personalizaveis
sobre implantes com hexagono externo. A amostra consistiu em trinta corpos de
prova compostos pelo conjunto implante de hexagono externo (3,75 mm de didmetro
e 10 mm de comprimento), pilar personalizavel e parafuso de titdnio com encaixe
para chave quadrada, que foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n =
10): Grupo 1 - técnica convencional, com a aplicacédo de torque de 30 N.cm; Grupo
2 - técnica descrita por Breeding e Dixon, com a aplicacdo de um primeiro torque de
30 N.cm e, ap6s 10 minutos, a aplicacdo de um novo torque com o0 mesmo valor
inicial; e, Grupo 3 - técnica preconizada por Sella e Vasconcellos, com a aplicacao
de 30 N.cm, mantendo o torque durante 20 segundos. Os corpos de prova foram
fixados em uma base metalica e a mesma foi presa a base do equipamento universal
de ensaio. Uma chave digital foi acoplada na célula de carga metalica, a qual possuia
sensores que eram controlados por computador com o software ATMP2.2, a fim de
controlar o valor do torque de 30 N.cm a uma velocidade de 1 N.cm/s, de acordo com
a técnica de cada grupo experimental. Apés 10 minutos da aplicacéo do torque, a
maquina de ensaio foi programada para a aplicacéo do destorque, que foi realizado
com os mesmos dispositivos utilizados para a aplicagao do torque, com a mesma
velocidade. Os valores de destorque dos trés grupos foram submetidos a analise
estatistica pelo teste ANOVA e comparacdes individuais foram realizadas pelo teste
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HSD de Tukey. Os resultados encontrados mostraram que as médias dos destorques
encontrados foram de 27,95 N.cm (DP = 0,99) para o Grupo 1; 28,32 N.cm para o
Grupo 2 (DP +0,68); e, 26,89 N.cm (DP + 1,03) para o Grupo 3. Nao houve diferenca
estatistica entre os Grupos 1 e 2, porém, o Grupo 3 apresentou os menores valores
de destorque, quando comparado com os outros grupos. Diante dos resultados
pode-se concluir que os valores de destorques obtidos em relacdo aos valores de
torque foram menores para todos os grupos testados. Numericamente o grupo 2
apresentou valores maiores de destorque, porém, sem diferenca estatistica quando
comparada com o grupo 1. O grupo 3 apresentou os menores valores de destorque,
ou seja, menores valores de pré-carga.

Apds estudos, Junqueira et al. (2013) afirmaram que o afrouxamento dos
parafusos de unido, principalmente com os implantes hexagono externo com préteses
unitarias, tem sido um problema técnico que ocorre nos primeiros dois anos de uso,
onde fatores mecéanicos, como o ajuste implante-pilar e a pré-carga do parafuso
do pilar estdo envolvidos no sucesso da reabilitacdo com implante. A perda de pré-
carga durante a carga oclusal favorece o desajuste da conexao implante-pilar e pode
causar afrouxamento do parafuso e fratura. A estabilidade entre o pilar e o implante
com conexao tipo hexagono externo foi melhorada, alterando as ligas de parafusos e
suas superficies e aplicando os valores de torque adequadas para estabelecer maior
pré-carga inicial.

Hoyer et al. (2001) visualizaram que como implicagbes clinicas, mesmo
dentro das limitacdes do estudo que ele realizou, implantes tipo hexagono externo,
de diferentes diametros, tiveram falhas de desadaptacéo, mostrando que mesmo
pequenas alteracbes no material podem afetar dramaticamente a superficie de
acoplamento entre o pilar e o implante.

Para Mangano et al. (2009), os implantes com hexagono externo sdao mais
propensos a terem afrouxamento do parafuso do componente devido a todas as
forcas exercidas sobre o componente estarem concentradas principalmente sobre
o parafuso, ao contrario dos implantes com conexao interna, como o0 cone morse,
onde o atrito interno ajuda a absorver as for¢as juntamente com o parafuso.

Pormeiode umtrabalhorealizado por Guimaraes (2015), com o objetivo de avaliar
a influéncia da proporcao coroa/implante e da conexéo protética no afrouxamento
do parafuso protético, e a partir das analises dos resultados obtidos, foi possivel
concluir que, quando submetidos a teste in vitro: a) o sistema Cone Morse apresenta
maior estabilidade mecénica do que o sistema de hexagono externo, devido ao
embricamento friccional da conexao. Contudo, apresenta a maior diferenca entre
pré-torque e torque reverso; b) o sistema de Hexagono Externo apresenta o menor
afrouxamento do parafuso protético quando comparado com o sistema Cone Morse,
independente da proporcéao; ¢) o aumento da proporcédo coroa/implante influéncia
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positivamente o embricamento mecanico no sistema Cone Morse e negativamente
no sistema de Hexagono Externo, diminuindo neste o torque-reverso no parafuso
protético.

Mertz et al. (2000) realizaram uma analise de elementos finitos com o objetivo
de entender melhor a mecéanica dos sistemas tipo HE e CM, sendo observado que
a conexao conica passou por um efeito cunha, enquanto o estresse se concentrou
nas duas primeiras roscas do parafuso do abutment, gerando de estresse
significantemente maiores na conexao HE.

Conexodes internas cbnicas tém sido utilizadas para diminuir micro movimentos,
reduzir a carga de afrouxamento do componente e fratura. No entanto, a preocupacao
para a soldagem a frio conexdes parafusadas no desenho do implante tem sido
identificada como uma fonte potencial de falta de recuperabilidade, diante disso
Norton (1999), realizou um estudo comparativo onde foi avaliado o torque de
afrouxamento, como uma porcentagem do torque de aperto, para os sistemas de
implantes ITI Straumann e Astra Tech (3.5 e 4.0 mm de diametro), que utilizam 8
graus e 11 graus no cone interno, respectivamente. Os implantes e pilares de cada
sistema foram montadas em um dispositivo de torque, e uma gama de torques de
aperto foi aplicado. Torques de afrouxamento foram entdo medidos, e a influéncia de
angulo de cone, area de superficie interfacial, a contaminagdo com saliva, e atraso
de tempo para afrouxamento foram todos avaliados. Diante dos testes verificou-
se que o torque de afrouxamento superou o torque de aperto apenas nos niveis
mais altos, pouco antes de componente falhar, quando a deformacéo plastica se
esperava. Para todos os niveis clinicamente relevantes de torque, tanto em local
seco quanto em ambiente banhado em saliva artificial a 37°C, o torque afrouxamento
sempre foi visto como sendo de 80% a 90% do binario de aperto, o que demonstra
que a soldadura a frio ndo ocorreu. Houve uma alta correlagdo entre afrouxamento
e torque de aperto para todos os sistemas testados. Diante disso pdde-se concluir
que este estudo confirmou que parafusos conicos, mesmo tendo demonstrado uma
maior estabilidade clinica, ndo fez solda a frio com niveis clinicamente relevantes de
torque e, portanto, sdo recuperaveis.

Para averiguar aresisténcia afadiga Khraisat et al. (2002) compararam implantes
do sistema Branemark (hexagono externo) e ITI (cone Morse). O parafuso do pilar
em todos os espécimes Branemark fraturado entre 1.178.023 e 1.733.526 ciclos com
um desvio padrao de 224.477 ciclos, enquanto todos os espécimes ITl teve nenhuma
falha até 1.800.000 ciclos. O teste exato de Fisher mostrou uma diferenca altamente
significativa entre os dois grupos (p.000582). Dentro dos limites deste estudo in vitro,
as seguintes conclusdes podem ser tiradas: para o sistema Branemark, mesmo que
a geometria e a composicao do parafuso do pilar foram modificados, o parafuso foi
o elo mais fraco no conjunto. Para o sistema ITIl, a conexao cénica mostrou maior
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resisténcia a fadiga em relacéo ao hexagono externo.

Um estudo in vitro foi realizado por Piermatti et al. (2006), para examinar a
relacdo entre o encaixe do componente no implante, o desenho do parafuso, e o
valor do torque para estabilizar o encaixe, e o resultado mostrou que o desenho do
encaixe (conexao interna e conexao externa) nao foi um fator significativo para a
perda de torque, sendo que o que demonstrou importancia foi o desenho do parafuso.

Piermatti et al. (2006) citaram que sugestbes para manter uma conexao
parafusada apertada incluem compostos de rosca anti-vibragdo, intertravamentos
mecanicos diretos, mudancas no desenho do parafuso e controle de torque. Todas
estas abordagens ajudaram a minimizar o problema de afrouxamento do parafuso.
Nada, no entanto, eliminou completamente o problema. Estudos clinicos que relatam
que entre 6% e 31% dos parafusos estavam soltos na primeira vistoria pos-insercéao,
e um aumento da incidéncia de afrouxamento foi relatado para restauracdes na area
pré-molar em relacdo ao incisivo. Entretanto, essas diferencas pode ser o resultado
das variagdes do desenho protético, bem como das for¢cas mastigatérias.

Mostra Cardoso et al. (2007), que a manutencéo da estabilidade da conexao
parafusada é fundamental para sucesso a longo prazo das reabilitagcdes implanto-
retidas. Contudo, em estruturas protéticas envolvendo multiplos implantes, a presenca
de desajustes marginais pode afetar negativamente esta estabilidade. O objetivo
deste estudo foi avaliar a for¢ca imediata necessaria para o destorque de parafusos
protéticos em estruturas implanto-retidas com diferentes niveis de desajuste marginal.
A partir de matriz metalica contendo trés réplicas de pilares cénicos dispostos 10 mm
de centro a centro, foram confeccionadas dez estruturas fundidas em monobloco
utilizando-se titanio comercialmente puro. Para cada estrutura, foi quantificada a
forca imediata necessaria para o destorque dos parafusos protéticos utilizando-
se torquimetro digital de precisdo. Ainda, através do teste do parafuso Unico e
visualizacao direta em microscoépio de medicéo (120 x), foi calculado o valor médio
de desajuste marginal. A forca de destorque imediata e os desajustes marginais
foram verificados em duas situagdes experimentais distintas: Situacao (MM) — com
as pecas parafusadas diretamente sobre a matriz metalica; e Situacao (MI) — com
as pecas parafusadas sobre um modelo index simulando desajuste minimo. O valor
médio de desajuste marginal para a situacdao MM foi de 188 um (DP + 61,5) e para a
MI, de 66 um (DP+18,5). Amédia de forca de destorque dos parafusos protéticos para
a situacao MM (5,81 + 0,77 N.cm) foi significativamente inferior a situacado Ml (7,42 +
0,93 N.cm) (p < 0,05). O maior nivel do desajuste marginal reduziu significantemente
a forca imediata necessaria para o destorque dos parafusos protéticos.

Fortes et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o torque
de afrouxamento de intermediarios sélidos conectados a implantes realizados em
dois estagios cirlrgicos com conexao cone Morse, em relagao a condicao inicial de
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torque de apertamento de 25 N.cm, ap0s ensaio de ciclagem mecanica e comparar
a existéncia da diferenca no torque de afrouxamento entre os sistemas Ankylos
(Dentsply/Mannheim/Alemanha) e Conexdao AR Morse (Conexado/Sao Paulo,
Brasil). Os dados coletados foram disposto em uma tabela. A média do torque de
afrouxamento do grupo A (Ankylos) foi de 9,6% acima do torque de apertamento
preconizado pelo fabricante e a média de afrouxamento do grupo C (Conexdo AR
Morse) foi de 7,6% acima do torque de apertamento do preconizado pelo fabricante.
Com estes resultados os autores concluiram que a média de torque de afrouxamento
dos intermediarios ficou acima do torque de apertamento de 25 N.cm, preconizado
pelo fabricante, e ndo houve diferenga significativa entre as médias do torque de
afrouxamento dos abutments dos grupos analisados, apds ensaio de ciclagem
mecanica.

Com o objetivo de revisar a literatura comparando as propriedades mecénicas,
bioldgicas e estéticas dos sistemas de implante com conexao implante-abutment do
tipo cone morse e hexagono externo Freitas et al. (2009) realizaram um estudo onde
mostraram as vantagens, desvantagens e indicagdes de cada sistema. Os autores
relataram através desta pesquisa que os implantes de conexao hexagonal por serem
utilizados desde o protocolo de Branemark apresentam maior média de sucessos.
Como vantagens deste tipo de conexdo listam-se: um maior numero de opgdes
protéticas e maior nUmero de profissionais que dominam a técnica. Sua melhor
indicacao seria para casos de proteses multiplas, incluindo protocolos de carga
imediata, porém quando bem indicados servem para qualquer tipo de tratamento. Ja
os implantes Cone Morse apresentam como vantagens: maior estabilidade mecéanica
e resisténcia a movimentos rotacionais, distribuicdo mais uniforme das cargas
oclusais sobre o intermediario e melhor transmissédo das mesmas para o tecido de
sustentacao, reducéo da tensao exercida sobre o parafuso e consequentemente
diminuicdo de afrouxamento do mesmo, reducdo do gap com menor invasao
bacteriana interface pilar/implante, e baixo potencial de perda éssea, o que também
ajuda manter a integridade do espaco peri-implantar. Tem como indicacdo as
préteses unitarias, ja que dificultam o afrouxamento do parafuso ainda mais nas
regides posteriores, de maior incidéncia de forga. Apesar de suas diferencas, os dois
sistemas de conexdes tém sua eficiéncia comprovada na literatura cientifica e ambos
podem ser indicados para reabilitacées unitarias, parciais ou totais, proporcionando
resultados satisfatorios nos aspectos mecanicos, bioldgicos e estéticos. Por fim, os
autores lembram que os fatores de maior relevancia para o indice de sucesso séo:
a experiéncia clinica do profissional e o uso de sistemas de implantes de qualidade
cientificamente comprovada.

Gehrke et al. (2011) realizaram um estudo que teve por objetivo avaliar e
comparar o torque de afrouxamento de munhdes retos de duas pecas conectados
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a implantes com conexdo de hexagono interno (grupo 1) e de pilares sélidos retos
conectados a implantes cone morse (grupo 2), ap6s ciclagem mecanica, e a partir
dos resultados obtidos nos valores de destorque dos parafusos dos componentes
protéticos do grupo 1 (hexagono interno) e grupo 2 (cone morse), e dentro das
limitacdes do estudo, concluiu-se que: existe diferenca do torque de remocéao entre
os grupos estudados, depois do ensaio de fadiga, observada através da anélise da
porcentagem de destorque; existe uma correlagdo consistente entre a diminuicéo
do torque e o ensaio de fadiga aplicado, observada no grupo 1, ja que as cargas
diminuiram significativamente o torque de afrouxamento; as amostras com pilar
sélido reto do implante conexao Morse (grupo 2), mostraram um aumento nos valores
de destorque quando comparado aos valores iniciais de torque de apertamento,
demonstrando uma melhora significativa no desempenho, apés a ciclagem mecénica;
e, no grupo 2 (conexao cone Morse) houve um aumento expressivo do valor de
destorque apds a ciclagem, em relagdo ao grupo 1 (hexagono interno), sugerindo
uma maior protecao do parafuso de fixacdo do componente em funcéo da solda fria
que ocorre apods o torque de aperto, e menor perda de pré-carga.

Comoobjetivode avaliar diferentestorques aplicados em abutmentsde implantes
cone morse, Gehrke et al. (2016) realizaram um estudo onde aplicaram torques de
25 N.cm, 30 N.cm, 35 N.cm e 40 N.cm. Apds anélise microscOpica observaram que
quanto maior o torque maior o contato linear entre implante e abutment, reduzindo
a desadaptacao entre as pecas. Os resultados também mostraram que 35N.cm € o
melhor torque para este tipo de conexdo, com um cone de 11°.

De Souza (2011) realizou um trabalho com o objetivo de verificar através da
analise fotoelastica em corpos de prova a concentracado de tensdes geradas pelos
implantes submetidos a carga axial através das franjas formadas na resina apés a
incidéncia de carga, tendo como variavel trés tipos de conexao implante-intermediario
protético (hexagono interno, hexadgono externo e cone morse). Pelos resultados
pode-se dizer que a conex&o cone morse € a que melhor distribui a tensé&o ao longo
de todo implante, sem area de maior concentracao, principalmente na regiao apical.
Ja as conexdes de hexagono interno e externo possuem bastante concentracao na
regido apical e cervical, sendo esta mais acentuada no hexagono externo. Sabendo
que uma distribuicdo homogénea das tensdées e a minima formacdo de carga,
tentando reproduzir o mais proximo possivel a situacdo de um dente natural, s&o os
objetivos a serem alcancados numa reabilitagdo com implante; além de minimizar a
possibilidade de soltura e até fraturas nos componentes protéticos e acarretar danos
ao 0sso receptor do implante, podemos concluir que a conexao cone morse € a mais
indicada, seguido da conexao tipo hexagono interno e por fim a do tipo hexagono
externo.

Um estudo foi realizado por Pereira et al. (2016), com o objetivo de avaliar
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o torque de remocéo e a penetracdo in vitro de biofilme nas juntas de abutment
cone morse e hexagonal apés testes de fadiga, onde sessenta implantes dentérios
foram divididos em dois grupos: (1) cone morse e (2) hexagono externo. Os ensaios
de fadiga nos conjuntos implante-pilar foram realizados a uma for¢ca normal (FJ
de 50 N a 1,2 Hz durante 500.000 ciclos em meio de crescimento contendo saliva
humana durante 72 horas). Os resultados mostraram que os valores médios de
torque de remocé&o, tamanho de microgap e densidade de biofilme registrados nas
juntas cbnicas de Morse foram menores em comparacao aos registrados em juntas
implante-pilar hexagono externo apés testes de fadiga em ambiente oral simulado
por 72 horas.

Fernandes et al. (2011) mostraram que a partir dos resultados obtidos dos
valores de destorque dos parafusos dos componentes protéticos e dos grupos
munhao reto de duas pecas do implante HI e pilar reto sélido do implante Cone
Morse e dentro das limitacées do estudo realizado encontrou-se que, apés ciclagem
mecénica do ensaio de fadiga, existe diferenca do torque de remocao entre os
grupos estudados, observada através da analise da porcentagem de destorque,
e existe uma correlagdo consistente entre a diminuicdo do torque e o ensaio de
fadiga aplicado, observada nos grupos munhéo reto do implante Hl, ja que as cargas
diminuiram significativamente o torque de afrouxamento. As amostras com pilar sélido
reto do implante conexao Morse, mostraram um aumento nos valores de destorque
quando comparado aos valores iniciais de torque de apertamento, demonstrando
uma melhora significativa no desempenho, ap6s a ciclagem mecanica, e na conexao
Morse houve um aumento expressivo do valor de destorque apds a ciclagem, em
relacdo a conexdo HI, sugerindo uma maior protecdo do parafuso de fixacdo do
componente em funcéo da solda fria que ocorre apds o torque de aperto, e menor
perda de pré-carga.

Com o objetivo de avaliar a manutencao do torque de retencéo de parafusos
de retencdo de titanio, Jorge et al. (2013) realizaram testes de ciclagem em trés
grupos: cone Morse, hexagono externo com componente conico e hexagono externo
com componente tipo UCLA, utilizando um equipamento calibrado para realizar
1.000.000 de ciclos, com 2Hz de frequéncia e uma for¢a de 130+/-10 N de for¢a, que
segundo o autor equivalem a 5 anos de uso pelo paciente, e ao final do teste chegou
a conclusao de que todos o0s grupos apresentaram uma reducado significativa de
torque medido antes e ap0s a ciclagem mecanica quando comparados com o torque
de insercao, porém, dentre os grupos, o sistema Morse foi o que apresentou menor
perda de torque.

Sabendo que o adequado posicionamento tridimensional dos implantes é
indispensavel para garantir a previsibilidade no tratamento com implantes dentarios,
Tabuse et al. (2014) realizaram um estudo para analisar comparativamente o
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comportamento mecanico do sistema prétese/implante em regido anterior de maxila,
diferindo os sistemas de encaixe e posicionamento dos implantes. Utilizando um
modelo prétotipado de maxila, as situacdes estudadas foram: Grupo IC - implantes
nos incisivos centrais e cantilever nos incisivos laterais; Grupo IL - implantes nos
incisivos laterais e pdnticos nos incisivos centrais; Grupo ICIL - implantes no incisivo
central e no incisivo lateral, intercalados com elementos suspensos. Para cada
situacao estudada, foram utilizadas as trés conexdes protéticas: hexagono externo,
hexagono interno e cone-morse. O ensaio de ciclagem mecénica foi realizado com
a aplicacao de 100 N de carga e frequéncia de 15 Hz no cingulo dos incisivos a
45° com o longo eixo do dente, para simular o movimento mastigatério. O resultado
obtido mostrou que no ensaio de ciclagem mecanica, todos os modelos de todos
0s grupos com os trés tipos de conexdes protéticas atingiram 1.000.000 de ciclos
sem que ocorresse ruptura do parafuso do componente protético ou da estrutura
metalica. Com a metodologia e as condicbes empregadas, pode-se concluir que
o comportamento mecanico das reabilitacbes implantossuportadas foi semelhante
para os diferentes posicionamentos dos implantes e diferentes conexdes protéticas.

Gehrke et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito e
o desempenho do implante-abutment com o projeto de cone morse (MT), hexagono
externo (EH) e Interno-hexagono (IH) submetido ao ciclo de carga. Utilizaram-
se quarenta implantes dentarios e quarenta pilares pré-fabricados de titanio para
préteses cimentaveis de cada tipo de ligacao: grupo de cones Morse (grupo MT),
grupo hexagonal externo (grupo EH) e grupo hexagonal interno (grupo IH). Metade
das amostras foi avaliada antes e metade depois de um teste de ciclagem (360.000
ciclos a uma carga de 150 N e uma frequéncia de 4 Hz). As amostras foram cortadas
nos seus eixos longitudinais e transversais de contato para analise das interfaces.
Utilizaram-se analises de variancia unidirecionais (ANOVAs), anélises post-hoc de
Tukey (a = 0,05) e teste t (p < 0,05) para determinar as diferencas estatisticas. Pelos
resultados obtidos observou-se que n&do houve diferengas significativas entre os
grupos em relacao ao desajuste longitudinal antes ou apés as aplica¢des de carga (p
> 0,05). No entanto, observou-se diferenca significativa entre os grupos (p < 0,0001)
nos cortes transversais, onde o grupo MT demonstrou ajuste completo apds o ciclo
de carga. Como conclusdes e implicagdes clinicas constatou-se que a aplicacéo da
carga de ciclagem nos trés implantes / abutment avaliados mostrou que ocorre uma
acomodacéao das pecas na dire¢ao longitudinal, diminuindo e/ou eliminando o gap
observado inicialmente (antes da carga). No entanto, na dire¢do transversal apenas
0 grupo MT mostrou uma acomodag¢éo completa no conjunto.
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PROPOSICAO

O propoésito dessa pesquisa foi analisar a resisténcia ao torque reverso de
parafusos protéticos e pilares protéticos monocomponentes instalados sobre
implantes em prétese fixa de trés elementos, utilizando conexdes de hexagono

externo, cone morse e combinacdo dessas conexdes.
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MATERIAIS E METODOS

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Instituicdo S&o Leopoldo
Mandic, sendo dispensado de ser submetido a analise por tratar-se exclusivamente
de pesquisa laboratorial, conforme documento anexo. Protocolo numero 2015/0473.

Materiais

Para a pesquisa foram utilizados os seguintes materiais:

a. Seis Implantes Axion PX Anthogyr @ 4.0 x 12 mm (referéncia PX 40120)
(LOT 14-016514 (uma unidade)) (LOT 14-016977 (cinco unidades)) (Fab.04-
2014/Val.04-2019);

b. Seis Implantes Anthofit Hexagono Externo Straight (HE) Anthogyr @ 4.1 x 13
mm (referéncia HEIM 40130) (LOT 13-302877) (Fab.01-2013/Val.01-2018);

c. Pilares Conicos Hexagono Externo (Pilier Conique HE) @ 4.1 H3-0 (refe-
réncia HECO002) (LOT 14-025928, Fab.08-2014) (LOT 12-291122, Fab.09-
2012);

d. Pilares Multi-Unit Axiom 0° H2 (referéncia OPMUO — 2) (LOT 14-017649)
(Fab.04-2014/Val.04-2019);

e. Seis Munhbes Calcinaveis (Moignon Calcinable) OI/HE @4 (referéncia
OICO009) (LOT 14-025425) (Fab.08-2014);

f. Seis Cilindros Calcinaveis (Chape Calcinable Multi) (referéncia MUC300)
(LOT 14-019920) (Fab.05-2014);

g. Doze parafusos protéticos que acompanhavam os componentes;

h. Parafusos Protéticos sobressalentes;

i. Porcelana marca Dentsply® cor opaco A3, dentina A3, incisal A3 e Glaze;
j. Resina acrilica JET- Classico®incolor;

k. Seis anéis de PVC com medidas de 25 mm de diametro externo, 23 mm de
diametro interno e 15 mm de altura.
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Métodos

Foram confeccionadas seis proteses fixas de trés elementos, em metalo-
ceramica, ancoradas por dois implantes como pilares, divididas em trés grupos:
a. Grupo |: prétese fixa de trés elementos cada, com dois implantes hexago-

no externo (Anthofit Hexagono Externo, Anthogyr, Sallanches, Franga), com
pbntico unindo pilares;

b. Grupo ll: protese fixa de trés elementos cada, com dois implantes cone mor-
se (Axion PX, Anthogyr, Sallanches, Franca), com pdntico unindo pilares;

c. Grupo llI: prétese fixa de 3 elementos cada, com um implante cone morse
(Axion PX, Anthogyr, Sallanches, Franca) e um implante hexagono externo
(Anthofit Hexagono Externo, Anthogyr, Sallanches, Franca) , com pdntico
unindo pilares.

Cada grupo foi composto por duas amostras, as quais receberam um numero
de identificacdo. Cada amostra foi submetida ao teste cinco vezes, trocando os
parafusos protéticos e os pilares protéticos ao final de cada ciclagem, gerando um
n=10. Todos os testes foram realizados pelo mesmo operador.

Confecgédo dos Corpos de Prova

Primeiramente foram colocados os seis pares de implantes, conforme 0s grupos
I, Il e lll citados anteriormente, em uma base de cera com distancia de 15 mm entre
o centro dos implantes.

Em seguida foram conectados os pilares protéticos, onde cada Implante Anthofit
Hexagono Externo Straight (HE) Anthogyr recebeu um componente Pilar Conico
Hexagono Externo (Pilier Conique HE) e cada implante Axion PX Anthogyr recebeu
um componente Multi-Unit Axiom 0° H2 (figuras 1, 2, 3).
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Figura 1 — Implantes Cone Morse com componentes.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 2 — Implantes Hexadgono Externo com componentes.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 3 — Implantes Cone Morse e Hexagono Externo com componentes.

Fonte: Autoria propria.

Para a confeccédo das estruturas metalicas foram conectados os componentes
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calcinaveis aos pilares, os quais ja estavam conectados aos implantes e o material
foi enviado ao Laboratério DENTARIUM — Prétese Odontoldgica, da cidade de Pato
Branco/PR, sob a responsabilidade do TPD Alaerte Cardoso (CRO 820/PR), para
confecgdo das estruturas metalicas.

Os componentes calcinaveis foram escaneados pelo sistema CAD/CAM
AMANGIRRBACH. Baseado neste escaneamento, foi desenhada uma protese
fixa de 3 elementos com anatomia para ser uma base metalica, sobre a qual seria
aplicada a porcelana.

Feito o desenho, a maquina foi programada para usinar a pe¢ca em cera Amann
Girrbach - White . Em seguida a peca foi colocada sobre os componentes calcinaveis
e realizada a unidao entre a peca e 0 componente utilizando cera. Os componentes
foram desparafusados dos pilares e as pecas foram fundidas em liga metalica FIT
CAST.

O resultado é mostrado na figura 4.

Figura 4 — Base de metal para aplicacao de cerdmica.

Fonte: Autoria prépria.

Sobre 0 metal das préteses foi aplicada Ceramica marca Dentsply, com cor A3
opaca no fundo, seguida da cor A3 dentina, e o recobrimento com a cor A3 incisal, e
finalmente a aplicacéo do glase. Os elementos ficaram com tamanho final de 9 mm
de comprimento, e a largura mesio-distal de 9,5 mm para os molares e 7,5 mm para
0s pré-molares.

Apés a finalizagao das proteses cada par de implantes foi levado para um tubo
de PVC medindo 25 mm de didmetro externo, 15 mm de altura e com 23 mm de
diametro interno, onde os implantes foram posicionados com uma inclinagao de 60°
em relacdo ao solo, com a ajuda de delineadores, de modo que ao ser preenchido o
tubo com a resina acrilica os componentes ficassem totalmente fora da resina.

Em seguida os tubos foram preenchidos com a resina acrilica transparente.
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Aguardou-se um periodo de 72 horas para dar torque aos componentes, com o
objetivo de se obter uma polimerizagcao completa da resina.

Para a fixagdo inicial foi utilizada chave digital sextavada de 1,2 mm. Em
seguida os modelos de prova foram levados até uma superficie rigida para serem
imobilizados, e cada pilar protético monocomponente recebeu torque de 20 N.cm.

Uma semana apés a confeccdo completa dos corpos de prova, no local da
pesquisa, os mesmos foram colocados sobre uma superficie rigida e as proteses
foram removidas. Os pilares protéticos receberam torque de 20 N.cm, aguardou-
se um periodo de tempo de 30 minutos € um novo torque de 20 N.cm foi aplicado.
Em seguida as proéteses fixas foram reposicionadas e receberam um torque de 10
N.cm. Aguardou-se um periodo de 30 min e um novo torque de 10 N.cm foi aplicado.
Finalizado este processo (figura 5) os corpos de prova foram levados a maquina de
ciclagem mecanica.

Figura 5 — Corpos de prova prontos para os testes.

Fonte: Autoria propria

Condigbes experimentais

Os pilares protéticos receberam torque de 20 N.cm e os parafusos das proteses
de 10 N.cm com o auxilio de um Torquimetro de precisao da Marca Tohnichi AS, do
Japao, o qual foi devidamente calibrado para os testes (figuras 6, 7, 8).
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Figura 6 — Torquimetro com conector e sua chave.

Fonte: Autoria propria

Figura 7 — Torquimetro acionado até 20N.cm.

Fonte: Autoria propria

Figura 8 — Torquimetro acionado até 10N.cm.

Fonte: Autoria propria
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O ensaio de ciclagem mecénica foi realizado no Departamento de Materiais
Dentérios da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP) na
cidade de Bauru, estado de Sao Paulo, Brasil, onde uma maquina de ciclagem
mecénica para testes de fadiga, marca BIOPDI (Sao Carlos/SP), realizou os testes
de fadiga mecénica, aproximando os ensaios as condicbes encontradas na boca
humana (figuras 9, 10).

Essa maquina de ensaios mecénicos é composta de seis cilindros pneumaticos
alinhados. A velocidade de impulsdo dos cilindros e sua frequéncia sao controladas
por uma caixa de comando que, ao acionar o sistema, move 0s pistdes localizados
na parte interna destes cilindros, comprimindo o corpo de prova com a for¢a e a
frequéncia estabelecidas pelo pesquisador.

Os corpos de prova foram encaixados nos nichos de acordo com as
caracteristicas inerentes ao equipamento de modo que a ponta do cilindro pneumatico
que exerce a forga fique no centro da parte oclusal da cuspide Vestibular do péntico.

|
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Figura 9 — Maquina para testes de fadiga por ciclagem mecanica.

Fonte: Autoria propria.
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THERMOCYCLE
Figura 10 — Maquina para testes de fadiga por ciclagem mecanica com os corpos de teste
adaptados.

Fonte: Autoria prépria

Em seguida a proétese fixa foi submetida ao teste de fadiga por ciclagem
mecénica, programada a 1.000.000 de ciclos e 2 Hz de velocidade (Jorge et al.,
2013). com carga de 50 N (Khraisat et al., 2002), equivalente a 1 BAR na maquina.
Segundo Okeson (2013), estima-se que uma pessoa normal realize em torno de
1.800 ciclos mastigatérios por dia, chegando-se a conclusao de que 1.000.000 de
ciclos equivalem a aproximadamente 19 meses de mastigacao.

Finalizado o numero de ciclos previstos, os parafusos das proéteses fixas e dos

componentes protéticos receberam a acéo de torque reverso.

Avaliagdo do torque reverso

Apos a finalizacéo de todos os ciclos das amostras, com o auxilio de um medidor
analdgico de torque, Torquimetro de precisdo (Marca Tohnichi AS, do Japao), foram
realizados os torques reversos dos parafusos das préteses e dos pilares protéticos
monocomponentes.

Para mensuracdo do torque reverso, o medidor analégico de torque foi
acionado em sentido anti-horario até a liberacao do parafuso de retencao, permitindo
a verificacdo do valor de torque utilizado para a soltura do parafuso ou do pilar
protético. Os valores obtidos foram registrados e submetidos a anélise estatistica.

Cada Grupo (I, Il e lll), teve registrado o valor de torque reverso de 10 (dez)
parafusos referente a cada sistema de conexao (HE ou CM) do grupo.

Andlise Estatistica

Os dados de torque reverso dos parafusos e dos pilares protéticos
foram avaliados quanto ao atendimento das pressuposicbées de normalidade
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e de homogeneidade de variancia pelos testes de Shapiro-Wilk e de Levene,
respectivamente.

Para comparar o torque reverso dos parafusos e pilares protéticos sobre dois
implantes com conexdes exclusivamente hexagono externo ou cone morse ou ainda
sobre a combinacéo de ambos foram empregados teste t de Student.

Andlises de variancia a um critério foram aplicadas para comparar os valores
de torque reverso na regiao de pré-molares e de molares ao se utilizar os conjuntos
em que houve implantes com conexdes exclusivamente hexdgono externo ou cone
morse ou ainda a combinag¢ao de ambos. As comparacdes multiplas subsequentes
foram realizadas por testes de Tukey.

A correlacao entre os valores de torque reverso dos parafusos e dos pilares
protéticos foi investigada por meio de testes de Pearson.

Os calculos estatisticos foram conduzidos no programa SPSS 23 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA), tendo sido adotado o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os valores de torque reverso geraram a tabela 1 para os Parafusos Protéticos
e a tabela 2 para os Pilares Protéticos Monocomponentes.

Valores de torque reverso dos Parafusos Protéticos

Grupo | Grupo Il Grupo lll
Amostras 3 e 6 Amostras 2 e 5 Amostras 1 e 4
Pré-Molar Molar Pré-Molar Molar Pré-Molar Molar
HE HE CM CM CM HE
7,5 6,5 8,0 7,5 8,5 6,0
8,5 7,5 8,5 8,0 6,5 6,0
8,0 6,5 8,0 6,5 7,5 5,0
6,5 6,0 7,0 5,0 5,0 4,0
7,0 5,5 5,0 6,0 4,5 4,0
8,0 7,5 6,5 6,5 7,0 5,5
7,0 8,5 7,5 7,0 8,5 7,5
6,5 7,0 5,0 4,0 4,0 4,5
6,0 7,0 7,0 7,0 7,0 6,0
6,5 6,5 5,0 5,0 3,5 5,5
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
7,2 6,9 6,8 6,3 6,2 5,4

Tabela 1 — Valores de torque reverso dos Parafusos Protéticos.

Fonte: Autoria propria.

Valores de torque reverso dos Pilares Protéticos Monocomponentes

Grupo | Grupo Il Grupo lli
Amostras 3 e 6 Amostras 2e 5 Amostras 1 e 4
Pré-molar Molar Pré-molar Molar Pré-molar Molar
HE HE CM CM CM HE
18,0 17,5 25,5 23,0 23,5 15,0
15,5 15,0 24,0 19,5 19,0 14,5
18,0 16,5 26,0 22,0 17,0 13,0
17,5 17,5 20,0 23,0 19,0 14,0
16,5 15,5 19,5 255 19,0 14,5
17,0 17,0 28,0 29,5 21,5 11,0
16,5 15,5 245 26,0 16,0 15,0
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15,5 15,5 21,0 24,5 19,5 13,5
18,0 18,0 22,0 25,0 21,0 16,0
16,0 15,5 18,5 21,0 17,5 14,0
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
16,9 16,4 22,9 23,9 19,3 14,1

Tabela 2 — Valores de torque reverso dos Pilares Protéticos Monocomponentes.

Fonte: Autoria propria.

Testes t de Student revelaram que o torque reverso dos parafusos protéticos
nao foi significativamente afetado pelo fato das préteses fixas terem sido assentadas
sobre dois implantes com conexao de hexagono externo, dois cone morse ou sobre

um implante de cada tipo de conexéo (tabela 3 e grafico 1).

Prétese sobre dois implantes de conexao
Componente
HE - HE CM-CM CM - HE
Parafuso protético 7,2(0,8) — 6,9(0,9) 6,8(1,3) — 6,3(1,3) 6,2(1,8) — 5,4(1,1)
Teste t de Student p = 0,432* p = 0,400* p = 0,249*
Perda de torque em relagéo ao | 28%(HE) —31%(HE) 32%(CM) — 37%(CM) 38,0%(CM)
torque inicial de 10 N.cm Média 29,5% Média 34,5% 46,0% (HE)
Pilar protético 169(1,0) - 16.4(11) 220(32)-28928) oo \or)”
Teste t de Student p = 0,298* p = 0,467* p <0,001¥
N&o houve perda,
Perda de torque em relagéo ao | 15%(HE) — 18%(HE) mas ganho 3,5% (CM)
torque inicial de 20 N.cm Média 16,5% 14%(CM) — 19%(CM) 29,5% (HE)
Média 17%

Tabela 3 — Média e desvio padréo dos valores de torque reverso, em N.cm, de parafusos
e pilares protéticos segundo o tipo de conex&o dos dois implantes sobre os quais foram
assentadas proteses fixas de trés elementos.

Legenda: HE: hexagono externo. CM: cone morse. Desvio padréao entre parénteses. *: indica a inexisténcia de
diferenca significativa no torque reverso entre os dois parafusos protéticos ou entre os dois pilares. ¥: indica a
existéncia de diferenca significativa no torque reverso dos dois pilares.

Fonte: Autoria prépria.
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Gréfico 1 — Diagrama de colunas dos valores médios de torque reverso de parafusos protéticos
segundo o tipo de conexdo dos dois implantes sobre os quais foram assentadas préteses fixas
de trés elementos.

Legenda: HE: hexagono externo. CM: cone morse. Barras verticais sobre as colunas indicam o desvio padréo.

Fonte: Autoria propria.

Para os pilares protéticos, quando houve combinacdo dos dois tipos de
conexdao, o torque reverso foi significativamente menor no componente com conexao
de hexagono externo. Especificamente, nos pilares assentados sobre a conexéao de
hexagono externo observou-se um torque reverso 27% menor em relagcdo aqueles
sobre a conexado cone morse. Por outro lado, quando os dois implantes eram do
mesmo tipo de conexado, seja de hexagono externo ou cone morse, ndo houve
diferenca significativa entre os valores de torque reverso nos dois componentes,
conforme se nota na tabela 3 e no gréfico 2.
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Gréfico 2 — Diagrama de colunas dos valores médios de torque reverso de pilares protéticos
segundo o tipo de conexao dos dois implantes sobre os quais foram assentadas préteses fixas
de trés elementos.

Legenda: HE: hexagono externo. CM: cone morse. Barras verticais sobre as colunas indicam o desvio padréo.

Fonte: Autoria propria.

Quando comparados os valores de torque reverso dos parafusos protéticos na
regiao de pré-molares de cada conjunto, a andlise de variancia a um critério indicou
que nao existiu diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos (p =
0,324; tabela 4). Ja ao se comparar os valores de torque reverso do pilar protético
monocomponente também na regido de pré-molares, a analise de variancia a um
critério mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p < 0,001). Pelo teste de Tukey, na regidao de pré-molares, os menores valores
de torque reverso dos pilares protéticos foram encontrados no conjunto hexagono
externo — hexagono externo e no grupo em que houve implantes de conexao de
cone morse associada a hexagono externo, sendo que os conjuntos mencionados
(HE — HE e CM — HE) néo diferiram entre si, enquanto os maiores valores de torque
reverso ocorreram quando o conjunto possuia dois implantes de conexdo cone
morse (tabela 4).
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Protético Pilar protético

5 HE — HE 7,2(0,8) A 16,9 (1,0) A

\% CM-CM 6,8 (1,3) A 22,9 (3,2)B

o CM - HE 6,2 (1,8) A 19,3 (2,2) A
Analise de variancia a um critério p =0,324 p < 0,001

HE — HE 6,9 (0,9) B 16,4 (1,1) B

§ CM -CM 6,3 (1,3) AB 23,9 (2,8)C

CM - HE 54 (1,1)A 14,1 (1,4) A
Analise de variancia a um critério p=0,019 p < 0,001

Tabela 4 — Média e desvio padréo dos valores de torque reverso, em N.cm, de parafusos
protéticos e de pilares protéticos segundo a regi@o e o tipo de conexao dos dois implantes
sobre os quais foram assentadas préteses fixas de trés elementos.

Legenda: HE: hexagono externo. CM: cone morse. Desvio padrao entre parénteses. Individualizando cada regiao
(pré-molar ou molar) e o tipo de parafuso (protético ou pilar protético), médias seguidas por letras mailsculas
distintas indicam diferenca estatisticamente significativa no torque reverso ao se comparar os trés conjuntos de
implantes.

Fonte: Autoria propria.

Na regido de molares, a analise de variancia a um critério demonstrou que
o tipo de conjunto influenciou de forma estatisticamente significativa nos valores
de torque reverso dos parafusos protéticos (p = 0,019). Nesta regido, o teste de
Tukey, revelou que o valor do torque reverso dos parafusos protéticos do conjunto
cone morse — hexagono externo foi significativamente menor em relacdo aquele
observado no conjunto com dois implantes de conexdo de hexagono externo. O
conjunto com dois implantes de conex&o cone morse, por sua vez, apresentou valores
intermediarios de torque reverso do parafuso protético, pois nao diferiram daqueles
mensurados nos demais grupos (tabela 4). Por fim, ainda na regidao de molares,
também foi notada diferenca estatisticamente entre os conjuntos quanto ao torque
reverso dos pilares protéticos (p < 0,001). As comparagcdes multiplas do teste de
Tukey evidenciaram que o menor torque reverso do pilar protético monocomponente
na regiao de molares foi apresentado pelo grupo em que foram instalados implantes
cone morse associado a hexagono externo. Este conjunto diferiu significativamente
daquele possuindo dois implantes de hexagono externo, cujos valores de torque
reverso foram estatisticamente maiores. Ja no grupo com dois implantes de conexao
cone morse, foram observados os maiores valores de torque reverso do parafuso do
pilar protético (tabela 4).

Testes de Pearson indicaram que né&o houve correlacao significativa entre os
valores de torque reverso dos parafusos e dos pilares protéticos (tabela 5 e graficos
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3 ab).

Testes de Pearson

Grupo Correlacao
p valor r
Protese sobre dois implantes hexagono 0,702 0,008 Nao. significativa
externo (muito fraca)
Prétese sobre dois implantes cone morse 0,240 0,076 Nao. significativa
(muito fraca)
Protese sobre um implante hexagono externo N&o significativa
. 0,133 0,121 .
e um implante cone morse (muito fraca)

Tabela 5 — Resultados dos testes de correlacéo entre os valores de torque reverso de parafusos
e pilares protéticos segundo o tipo de conexao dos dois implantes sobre os quais foram
assentadas proéteses fixas de trés elementos.

Fonte: Autoria prépria.
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Grafico 3 — Diagrama de dispersao dos valores de torque reverso no parafuso e pilar protéticos
no grupo em que proéteses fixas de trés elementos foram assentadas sobre dois implantes com
conexao de hexagono externo.

Fonte: Autoria propria.
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Gréfico 4 — Diagrama de dispersao dos valores de torque reverso no parafuso pilar protéticos
no grupo em que proéteses fixas de trés elementos foram assentadas sobre dois implantes com
CONexao cone morse.
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Gréfico 5 — Diagrama de dispersao dos valores de torque reverso no parafuso e pilar protéticos
no grupo em que proéteses fixas de trés elementos foram assentadas sobre um implante com
conexao de hexagono interno e um implante cone morse.

Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

A auséncia de trabalhos com proposi¢cao semelhante dificulta uma discusséao,
baseada em dados anteriores, deixando uma lacuna para uma discussao com tal
embasamento.

Independentemente dos resultados obtidos, algumas questdes podem surgir,
e, quem sabe, originar novas pesquisas com o objetivo de conseguir respostas para
possiveis questionamentos, tais como:

a. seraque a mecanica dos parafusos das protese e dos pilares quando ocorre
uma mistura de sistemas, prejudica o comportamento destas proteses e dos
pilares a longo prazo?;

b. sera que estas diferencas poderao acarretar diferencas oclusais tendo em
vista que o0 assentamento da base do pilar no implante HE é uma plataforma
plana e no CM um plano inclinado conico? E se realmente ha uma diferenca
maior por uma intrusao do pilar CM, sera que néo sobrecarrega o pilar/para-
fuso/implante do HE, com significancia clinica ou nao?;

c. clinicamente, quando um paciente ja implantado busca reabilitacdo com um
ou outro sistema de conexéo (CM ou HE, por exemplo), qual devera ser a
conduta do dentista?:

« aprender e adquirir o sistema de conex&o que o paciente possui para im-
plantar o mesmo sistema de conexao?;

+ remover o implante e colocar 0 mesmo sistema que o cirurgidao dentista uti-
liza?:

+ misturar este sistema, e neste caso observar a longo prazo o que ira acon-
tecer?.

Da metodologia

A metodologia aplicada para desenvolver o estudo seguiu uma padréo ja
firmado pelos pesquisadores que realizaram estudos com objetivos semelhantes,
onde foi aplicada uma determinada carga, com uma determinada frequéncia, até
se atingir um determinado numero de ciclos (Khraisat et al., 2002; Fortes et al.,
2008; Fernandes et al., 2011; Gehrke et al., 2011; Kim et al., 2012; Jorge et al.,



2013; Tabuse et al., 2014; Gehrke et al., 2016; Pereira et al., 2016; Sakamoto et al.,
2016), podendo a forga variar, até mesmo pela diferenca estrutural entre homens e
mulheres, e até mesmo dentro do mesmo grupo, e a frequéncia também podendo
variar, fazendo com que se concluam os testes de forma mais rapida, desde que nao
se altere o resultado final.

Quanto ao torque do pilar protético e da protese, ambos seguiram valores
aceitaveis, pois estudos mostram que diferencas pequenas de forca, com uma
variacdo de 10 N.cm, ndo sao significativas, conforme demostrado por Neves et al.
(2010), que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a infiltracdo na interface
entre implantes hexagono externo (HE) e pilar cénico inseridos com diferentes
torques, 10 N.cm e 20 N.cm. Ao final do estudo concluiu que a intensidade do torque
nao influencia estatisticamente na microinfiltracdo bacteriana em implantes.

Este estudo foi realizado utilizando uma forca de 50 N (Khraisat et al., 2002;
Pereira et al., 2016), por 1.000.000 de ciclos, (Khraisat et al., 2002; Kim et al., 2012;
Jorge et al., 2013; Tabuse et al., 2014), com a mesma frequéncia utilizada por Jorge
et al. (2013), de 2 Hz, em meio seco.

Mesmo analisando trabalhos com mais de 10 anos, até chegar aos dias atuais,
a sistematica é a mesma, podendo ocorrer uma diferenca no meio em que a pesquisa
ocorre, podendo ser em ambiente seco, como a maioria dos testes, ou submersos,
conforme cita Jorge et al. (2013), e mesmo sob esta condicéo, os resultados
apresentam-se semelhantes.

A ocorréncia da diminuicdo da média dos valores de desaperto, conforme
os testes foram sendo realizados, pode ser explicado por Weiss et al. (2000), que
realizaram um estudo com o objetivo de registrar mudancgas nos valores de torque de
abertura devido a varios fechamentos consecutivos em um torque constante e entre
sistemas diferentes pilar/implante (A/l). Diante do estudo foi concluido que a abertura
repetida e fechamento de parafusos de pilar de implante causa perda progressiva
da retencéo de torque com variacdes entre sistemas, provavelmente devido a uma
diminuicéo do coeficiente de friccdo entre os componentes de acoplamento.

Dos parafusos das proteses sobre implantes

Para a protese foi utilizado um torque de 10 N.cm, o mesmo utilizado por Spazzin
et al. (2009), quando realizou um estudo para verificar a influéncia do desajuste
vertical em préteses mandibulares implanto-retidas no torque de afrouxamento dos
parafusos protéticos.

As tabelas 1 e 2 mostraram que todos os parafusos, mesmo os das préteses
unidas a implantes diferentes, houve uma reducao no torque reverso frente ao valor
inicial de 10 N.cm.



A analise estatistica da pesquisa pelo teste t de Student indicou a inexisténcia
de diferenca significativa no torque reverso entre os dois parafusos do grupo, nos
trés grupos. Quando comparados os valores de torque reverso dos parafusos
protéticos na regido de pré-molares de cada conjunto, a analise de variancia a um
critério indicou que nao existiu diferenca estatisticamente significativa entre os trés
grupos (p = 0,324; tabela 4), porém, na regiao de molares, a analise de variancia a
um critério demonstrou que o tipo de conjunto influenciou de forma estatisticamente
significativa nos valores de torque reverso dos parafusos protéticos (p = 0,019).
Nesta regido, o teste de Tukey, revelou que os parafusos protéticos do conjunto CM -
HE foi significativamente menor em relacéo aquele observado no conjunto com dois
implantes de conexao de hexagono externo.

Como o objetivo da pesquisa era analisar se a uniao de sistema interferiria nos
resultados, o fato de ocorrer diferenca somente com relacdo ao molar e ndo ao pre-
molar deve ser fruto de uma nova pesquisa.

Ao se analisar os resultados da perda de torque em relacao ao torque inicial
de 10 N.cm, e transformar o valor desta perda em porcentagem, verifica-se que
a diferenca em relacdo ao torque inicial € bem significativo, onde entre implantes
CM a reducao média dos parafusos foi de 34,5%. Entre os implantes HE a reducao
média foi de 29,5%, e a reducdo mais significativa foi observada nos parafusos das
préteses onde havia a unido entre dois sistemas (CM — HE), onde nos parafusos dos
implantes CM a reducao foi de 38% e entre parafusos sobre implantes HE a reducao
média foi de 46%.

A analise citada acima nao foi computada como analise estatistica porque nao
ha como se aplicar testes estatisticos, mas os dados colhidos demonstram de forma
simples e clara que a uniédo de dois sistemas é mais favoravel a soltura do parafuso
da prétese quando comparadas as proteses com o mesmo sistema de conexao.

Um dado que chama a atencédo é que se pegarmos a média dos valores de
torque reverso do parafuso protético do implante CM do Grupo Il (6,2), seu valor é
menor que a média de qualquer um dos dois implantes CM do Grupo Il (6,8 — 6,3),
e se pegarmos a média de torque reverso do parafuso protético dos valores dos
implantes HE do Grupo 11l (5,4), o seu valor € menor que a média de qualquer um
dos dois implantes HE do Grupo | (7,2 — 6,9), dando a entender que a unido entre
sistemas € ruim para ambos.

Alimitacdo de trabalhos cientificos publicados nas bases de dados neste sentido
dificulta a analise comparativa dos resultados. A quase totalidade dos trabalhos é
feita utilizando proteses unitéarias, e eventualmente algo diferente é encontrado,
como citado por Goodacre et al. (1999), que realizaram um estudo para verificar
complicagdes, entre elas o afrouxamento do parafuso da protese, onde houve uma
diferenca na incidéncia de afrouxamento entre tipos de préteses, sendo a taxa mais



alta encontrada com coroas individuais seguidos por overdentures.

Para os estudos foram confeccionadas proteses parafusadas, que segundo
Park et al. (2012) uma prétese parafusada é relativamente facil de se usar, segura e
efetiva, além de apresentar uma melhor retencédo, mesmo com componentes curtos,
pois eles podem ser facilmente recuperados quando necessario.

Segundo Kim et al. (2012), a perda de parafuso tem sido observada em todos
os tipos de proéteses, unitarias e multiplas, ocorrendo com maior frequéncia com
préteses unitarias (Guichet et al., 2002; Piermatti et al., 2006), apesar de que proteses
implanto-suportadas multiplas que nao apresentem um encaixe perfeito, poderao criar
tensdes estaticas residuais, e sua magnitude depende da amplitude do desajuste,
sugerindo que este estresse do residual estatico poderia mudar o comportamento da
junta parafusada quanto a sua estabilidade em proteses multiplas quando comparada
com implantes unitarios, e profissionais ou pacientes néo percebem o afrouxamento
de um parafuso em prétese mdultipla, o que implica em sobrecarga em um outro
parafuso que também pode afrouxar (Spazzin et al., 2009, 2010).

Jorge et al. (2013) explicaram que apesar de proteses implanto-suportadas
terem se mostrado eficientes, elas ainda estdo sujeitas a falhas e complicagoes,
sendo que estas complicacbes podem ser de ordem biol6gica ou mecanica, como
afrouxamento do parafuso que conecta a protese ao implante (Gratton et al., 2001;
Spazzin et al., 2010; Barbosa et al., 2011; De Jesus Tavarez et al., 2011; Fernandes
et al., 2011; Jorge et al., 2013; Sahin, Ayyildiz, 2014)

Para Spazzin et al. (2010) e Bhering et al. (2013), o afrouxamento do parafuso
por si s6 nédo é uma complicacdo, mas pode induzir complicagcdes mais graves a
outros componentes, como deslocamentos da protese e, certamente, causar perda
de funcao (Piermatti et al., 2006), motivo este que tornou atual e relevante a avaliacéo
do desajuste e destorque dos parafusos protéticos (Bhering et al., 2013).

Weiss et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de registrar mudancas
nos valores de torque de abertura devido a varios fechamentos consecutivos em um
torque constante, chegando a conclusao de que a abertura repetida e fechamento de
parafusos de pilar de implante causa perda progressiva da retencéo de torque com
variagdes entre sistemas, provavelmente devido a uma diminui¢gdo do coeficiente de
friccdo entre os componentes de acoplamento. Diante disso, € aconselhavel reduzir
o numero de ciclos de abertura/fecho em procedimentos clinicos e laboratoriais antes
do aperto final para reduzir o risco de afrouxamento do parafuso.

A inexisténcia de diferenca significativa no resultado das analises do teste
t de Student pode estar relacionada ao fato de em todas as préteses terem sido
confeccionadas sob 0 mesmo tipo de base protética, qual seja, pilares conicos.

Caso, em uma nova pesquisa, venha a se comprovar que realmente proteses
confeccionadas sobre o mesmo tipo de base protética, mesmo sendo instaladas



unindo sistemas diferentes de implantes, geram estabilidade, isso pode ser visto
como uma solucao para a estabilidade protética.

Dos pilares protéticos

De Souza (2011) citou que em implantes dentarios convencionais, o nivel
de torque aplicado para fixar o pilar ou intermediario ao implante é da ordem de
20 N.cm.

Ao analisarmos a tabela onde foram inseridos os valores de torque reverso dos
Pilares Protéticos podemos observar que no Grupo |, em todas as amostras, o valor
diminuiu, mas ficou proporcional entre os dois implantes; ja na grande maioria das
situacdes o valor de destorque dos implantes do Grupo Il aumentou dos 20 N.cm
iniciais, confirmando o que os autores chamam de fenémeno da solda fria neste tipo
de sistema, mas também mantiveram um equilibrio entre os dois implantes (tabelas
2, 3).

O estudo mostrou que para os pilares protéticos, quando houve combinag¢ao
dos dois tipos de conexao, todos os pilares tiveram seus valores de torque reverso
diminuidos quando comparados aos valores de torques iniciais e que o0 torque
reverso foi significativamente menor no componente com conexdo de hexagono
externo. Especificamente, nos pilares assentados sobre a conexdao de hexagono
externo observou-se destorque 27% menor em relacédo aqueles sobre a conexao cone
morse. Por outro lado, quando os dois implantes eram do mesmo tipo de conexao,
seja de hexagono externo ou cone morse, nao houve diferenca significativa entre os
valores de torque reverso nos dois componentes (tabela 3, grafico 2).

Mas, o que chama atencao é que se pegarmos a média dos valores do implante
CM do Grupo 1l (19,3), seu valor € menor que a média de qualquer um dos dois
implantes CM do Grupo Il (22,9 — 23,9), e se pegarmos a média dos valores dos
implantes HE do Grupo Ill (14,1), o seu valor € menor que a média de qualquer um
dos dois implantes HE do Grupo | (16,9 — 16,3), dando a entender que a uniao entre
sistemas € ruim para ambos.

Ao se analisar os resultados em porcentagem da perda de torque em relacéo ao
torque inicial de 20 N.cm, observa-se que no Grupo HE-HE houve uma reducao média
de 15%, ja no Grupo CM-CM nao houve perda, mas ganho de 16,5%, justificado por
diversos autores como consequéncia da ocorréncia da “solda fria” que ocorre neste
tipo de sistema. Ja para o Grupo CM-HE no sistema CM houve uma reducéo de
3,5%, indo no caminho oposto do Grupo onde haviam somente implantes tipo CM,
e no sistema HE houve uma perda de 29,5%, também superando, € muito, o valor
encontrado quando haviam somente conexdes do tipo HE no grupo.

Ao analisarmos a colocacéo feita acima fica evidente que quanto a uniao dos



sistemas CM e HE, no que diz respeito aos pilares protéticos em uma reabilitacéo, é
totalmente desfavoravel.

A analise citada acima nao foi computada como analise estatistica porque nao
ha como se aplicar testes estatisticos, mas os dados colhidos demonstram de forma
simples e clara que a unido de dois sistemas € mais favoravel a soltura do pilar
protético quando comparados aos pilares protéticos que estdo unidos presos ao
mesmo sistema de conexao.

Essa diferenca de comportamento ocorreu talvez pela forma dos encaixes dos
pilares protéticos nos implantes: base contra base para hexagono externo e cone
Morse contraparedes cOnicasinternas dosimplantes paraocone Morse, pois conforme
Kitagawa et al. (2005), estudos comparativos tém mostrado que os implantes com
conexoes internas cbnicas tém resisténcia superior ao afrouxamento de parafuso,
quando comparados com implantes hexagonais externo, os quais tem demonstrado
que podem permitir micro movimentos do pilar, causando, assim, instabilidade da
articulacao (Gracis et al., 2012), o que pode resultar no afrouxamento do parafuso do
pilar ou mesmo fratura devido a fadiga (Byrne et al., 2006), mostrando que o tipo de
interface pilar/implante esta diretamente relacionado com a resisténcia do parafuso
(Khraisat et al., 2002).

Ao realizar o teste de Tukey, para se comparar os valores de torque reverso do
pilar protético na regido de pré-molares, a analise de variancia a um critério mostrou
qgue houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p <0,001), sendo
que os menores valores encontrados no conjunto hexagono externo — hexagono
externo e no grupo em que houve implantes de conexao de cone morse associada
a hexagono externo, sendo que os conjuntos mencionados (HE — HE e CM — HE)
nao diferiram si, enquanto os maiores valores de torque reverso ocorreram quando
0 conjunto possuia dois implantes de conexado cone morse (tabela 4).

Naregidao de molares, as comparacdes multiplas do teste de Tukey evidenciaram
que o menor torque reverso do pilar protético foi apresentado pelo grupo em que
foram instalados implantes cone morse associado a hexagono externo. Este conjunto
diferiu significativamente daquele possuindo dois implantes de hexagono externo,
cujos valores de torque reverso foram estatisticamente maiores. J& no grupo com
dois implantes de conexao cone morse, foram observados os maiores valores de
torque reverso do parafuso do pilar protético (tabela 4).

De acordo com Steinebrunner et al. (2008), infelizmente, companhias
de implantes ndo mostram dados especificos da relacdo de complicacbes de
seus sistemas com especificamente o desenho da conex&o entre o implante e 0
componente.

Estudos de Weiss et al. (2000), mostraram que a abertura repetida e fechamento
de parafusos de pilar de implante causa perda progressiva da retencéo de torque com



variagdes entre sistemas, provavelmente devido a uma diminui¢cdo do coeficiente de
friccdo entre os componentes de acoplamento. Diante disso, € aconselhavel reduzir o
namero de ciclos de abertura / fechamento em procedimentos clinicos e laboratoriais
antes do aperto final para reduzir o risco de afrouxamento do parafuso.

Enfim, mesmo com a limitacdo de publica¢des sobre o assunto especifico desta
pesquisa, 0 material resultante da pesquisa bibliografica utilizado para embasar este
estudo pdde mostrar que os resultados obtidos nesta pesquisa sdo um compilado
de varias pesquisas sobre cada sistema individualmente, podendo agora as novas
pesquisas sobre a uniao de sistemas terem uma base de discusséo sobre 0 assunto.

Quanto aos questionamentos feitos no inicio da discusséo, o presente trabalho
conseguiu responder algumas delas, como a primeira, onde os estudos mostraram
gue a combinacao de sistemas é menos favoravel; e na terceira questdao, onde a
pesquisa mostrou que alongo prazo a unido de sistemas € mais desfavoravel, devendo
o profissional buscar a melhor solugéo. Quanto aos demais questionamentos, novas
pesquisas sao necessarias.

Discussao



CONCLUSAO

Apés os testes in vitro e a partir da analise dos resultados obtidos é possivel

concluir que:

a. pela analise estatistica, o torque reverso dos parafusos protéticos nao foi
significativamente afetado independente do tipo de conexéo, porém, a ana-
lise de variancia a um critério revelou que o valor do torque reverso dos
parafusos protéticos do conjunto CM — HE foram afetados significativamen-
te quando comparados os valores relacionados a implantes colocados na
regido dos molares.

b. implantes com mesmo tipo de conexao, conectados entre si, ndo apresen-
taram diferenca significativa entre os valores de torque reverso dos pilares
protéticos monocomponentes.

c. nacombinacao de dois tipos de conexao (CM — HE), houve diferenca signifi-
cativa pelo teste t de Student no torque reverso entre os dois pilares protéti-
cos em relacao aos valores de torque inicial, sendo significativamente menor
no componente com conexao HE.

d. comparacbes multiplas do teste de Tukey apontaram diferencga significativa
quando da unido dos sistemas (CM — HE) de forma negativa.

corcuszo R
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