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Estudo da confiabilidade e modo de falha de restauracac
unitaria sobreimplante na regido anterior
protese cimentada versus parafusada

-~

Reliability and failure mode of single implant-supported restorations
in anterior region: cemented vs. screw-retained restorations

Erika O. Almeida® RESUMO

Amilcar C. Freitas Junior* Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade e os modos de falhas em restauracoes unitarias
Eduardo P Rocha** sobreimplantes na regiao anterior, considerando diferentes sistemas de retencao (parafusada ou cimenta-
Leonard Marotta*** da). Foi testada a hipétese de que diferentes tipos de conexdo em restauracoes unitarias sobreimplantes de
Nelson R. E A. Silva*'** hexagono interno resultariam em diferentes modos de falha e diferentes valores para a confiabilidade dos

sistemas, quando utilizado o método de fadiga step-stress accelerated life testing (SSALT). Material e Méto-
dos: foram utilizados 42 implantes (4 mm x 10 mm) restaurados com coroas anteriores e divididos em grupo
P (coroas parafusadas; n = 21) e grupo C (coroas cimentadas; n = 21). As coroas metdlicas foram padroni-
zadas anatomicamente de acordo com o incisivo central, cimentadas ou parafusadas sobre os implantes de
hexagono interno e submetidas a SSALT em agua. Foi utilizado o teste de confiabilidade de Weibull para a
missdao de 50.000 ciclos a 150 N (95% de intervalo de confianca). Os espécimes fraturados foram analisados
em microscopio de luz polarizada e em microscopio eletronico de varredura. Resultados: os valores de beta
para o grupo P = 1,34 e C = 1,72 indicaram que o acimulo de fadiga acelerou a falha em todos os grupos
testados. O grupo C apresentou confiabilidade significativamente maior que o grupo P. Para o grupo B o modo
de falha principal ocorreu na regiao da primeira rosca do abutment, enquanto para o grupo C foi no parafuso
de retengao. Conclusdo: foi confirmada a hipotese de que os diferentes tipos de conexées em restauracoes
anteriores resultam em diferentes valores de confiabilidade e diferentes modos de falha. As restauracoes
cimentadas apresentaram maior confiabilidade do que as restauracées parafusadas apos fadiga (SSALT).

Unitermos — Implante dentario; Prétese parafuso/retida; Protese cimento/retida; Confiabilidade; Fractografia.

ABSTRACT

Purpose: this study evaluated the reliability and failure modes of implant-supported anterior crowns restored
with different crown retention systems (screw- or cement-retained restoration). The postulated hypothesis
was that different connection designs used as anterior single-unil replacements would result in different
reliability and failure modes when subjected to step-stress accelerated life testing (SSALT). Materials and
Methods: forty-two implants (4 mm x 10 mm) were used for single anterior crown replacement and divided
in two groups (n = 21): group S- screw-retained restoration; C- cement-retained restoration. The abutments
were screwed fo the internal hexagon implants and standardized anatomically-correct maxillary central
incisor melallic crowns were screwed or cemented and subjected to SSALT in water. Use-level probability
Weibull curves and reliability for a mission of 50,000 cycles at 150 N (95% 2-sided confidence intervals)
were calculated. Polarized-light and scanning electron microscopes were used for failure analyses. Results:
the Beta values for groups S = 1.34 and C = 1.72 indicated that fatigue/damage accumulation accelerated
the failure of all groups. Group C presented significantly higher reliability than group S. For the group S,
abutment fracture at first thread region was the chief failure mode, while the retention screw fracture was
most representative in specimens with cement-retained restorations (group C). Conclusions: the postulated
hypothesis that different connection designs used as anterior single-unit replacements would result in different
reliability and failure modes was confirmed. Cement-retained implant-supported restoration showed higher
reliability in comparison to the screw-refained implant-supported restorations after SSALT.

Key Words - Implant-supported prostheses; Cement-retained; Screw-retained; Reliability; Step-stress
accelerated life testing; Fractography.
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Introducao

Reposicoes unitarias com implantes osseointegra-
dos na regido anterior da maxila tém sido cada vez mais
comuns na pratica clinica, sendo a correta selecao dos
componentes protéticos considerada um fator primordial
para o sucesso a longo prazo do tratamento reabilitador’.
A fim de proporcionar resultados mais previsiveis em
relacdo aos aspectos biologicos, mecanicos e estéticos,
diferentes tipos de conexdes entre o implante e a prétese
tém sido utilizados, dentre elas, variando o sistema de
retencdao em parafusada e cimentada.

Entretanto, a literatura ainda é controversa a res-
peito da escolha do melhor sistema de retencao em pro-
tese sobreimplante. Alguns autores®* citam a estética,
a adaptacao passiva entre os componentes e a melhor
distribui¢ao de forgas durante a fungao como vantagens
das restauracgdes cimentadas. Por outro lado, a literatu-
ra prévia®® aponta a reversibilidade como a principal
vantagem das restauragdes parafusadas, facilitando a
avaliacdo da higienizacao e a sondagem peri-implantar
nas sessoes de controle.

Apesar da literatura mostrar diferentes mecanismos
de retencao, as falhas entre o abuiment e o implante sao
relativamente comuns na clinica’. Os relatos clinicos in-
cluem principalmente afrouxamento ou fratura de parafu-
so de retengao®?, Em uma revisao da literatura utilizando
26 estudos clinicos, a incidéncia de afrouxamento ou
fratura do parafuso de retencao em restauragoes unita-
rias foi de 12,7% apos cinco anos de acompanhamento'.
Neste sentido, estudos tém mostrado que as restauracoes
sobreimplantes com hexdgono interno apresentam maior
estabilidade e melhor distribuicao de forgas devido nao
somente a sua capacidade de dissipar cargas laterais den-
tro do implante, protegendo o parafuso de retengdo, mas
principalmente pelo maior engajamento entre as paredes
dos componentes, minimizando os micromovimentos'!-*%,

Nos dias de hoje, o principal desafio no desenvol-
vimento de conexdes abutment/implante consiste na
reducao de incidéncias de falhas mecanicas e ao mesmo
tempo na melhora da satide dos tecidos moles em contato
com a interface protética®'*, Dessa forma, a avaliacao da
confiabilidade e os modos de falhas dos diferentes siste-
mas de retencdo utilizados atualmente podem fornecer
uma visdo do comportamento mecdnico das restauracoes
unitarias anteriores.

Proposicao

A proposta do presente estudo foi avaliar a confia-
bilidade e o modo de falha de restauracoes implantossu-
portadas dos incisivos centrais restauradas com sistemas
de retencao parafusados e cimentados.

A hipoétese testada foi de que diferentes tipos de
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conexdes em restauragoes unitdrias sobreimplantes de
hexégono interno iriam resultar em diferentes modos
de falha e confiabilidade quando utilizado o step-siress
accelerated life testing (SSALT).

Material e Metodos

Preparo dos especimes

Foram utilizados 42 implantes de hexagono interno
de liga de titdnio comercialmente Grau II seguindo a
norma ASTM F-67 (4 mm de didmetro por 10 mm de
comprimento — Emfils, Colosso ECI Evolution system,
Itu, SP, Brasil), Figuras 1 e Tabela 1. Todos os implantes
foram embebidos verticalmente em resina acrilica (Or-
thoresin, Degudent, Mainz, Germany) dentro de um tubo
plastico de 25 mm de didmetro deixando a plataforma do
implante no mesmo nivel da superficie externa da resina
acrilica dentro do tubo.

No grupo P (restauracdes parafusadas), uma coroa
com a forma anatémica de um incisivo central superior
foi encerada e fundida com liga de CoCr (liga de cobalto-
cromo para protese parcial, Bego, Bremen, Germany). Foi
realizada uma moldagem da coroa inicial encerada de
forma a reproduzir sua anatomia para a coroa do outro
grupo por meio de um guia para enceramento. Poste-
riormente, a coroa foi parafusada sobre os pilares pré-
fabricados com o parafuso de retencao de titanio apertado
com torquimetro (Nobel Biocare, Géteborg, Sweden) de
acordo com as instrugdes do fabricante (30 Ncm).

A configuracao geomeétrica projetada para o grupo P
foi transferida para o grupo C (coroa cimentada) e os
abutments foram personalizados por meio de uma matriz
metalica. As coroas foram fundidas com sua superficie de
cimentagao projetada para se encaixar a esses abutments
personalizados e cimentadas com cimento Rely X Unicem
(3M Espe, St. Paul, USA). As dimensdes finais das res-
tauragoes foram as mesmas em ambos os grupos (P e C).

Ensaio mecanico e anélise de confiabilidade

Para a realizacao dos testes mecdnicos, todos os
especimes foram posicionados com 30° de inclinagao
em relacao ao plano horizontal para a aplicacao da forca
(Figura 1c). Assim, o carregamento foi aplicado com 30°
de inclinagdo em relacao ao longo eixo do implante.

Inicialmente, trés espécimes de cada grupo foram
submetidos a testes de compressao (single-load-to-failure
—SLF) a uma velocidade de 1 mm/min. em uma maquina
de testes universal (Instron 5666, Canton, MA, USA).
Foi utilizado um edentador de tungsténio com superficie
plana para a aplicacao da carga.

Baseado no valor médio de carga necessdrio para a
falha dos espécimes ap6s SLE foram criados trés perfis
para a realizacao dos testes de fadiga (step-stress acce-
lerated-life testing — SSALT) nos 18 espécimes restantes
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Figuras 1
A. Plataforma do implante de hexdgono interno (Emfils,
sistema Colosso ECI Evolution). B. Corpo do implante
de hexdgono interno (Emfils, Colosso ECI Evolution system).
C. Teste mecédnico com aplicacdo da carga com 30°
de inclinacdo em relacdo ao longo eixo do implante.

de cada grupo. Foram adotados os perfis de fadiga suave
(n = 9), moderado (n = 6) e agressivo (n = 3), proporgao
de 3:2:1, respectivamente'*'®, Os testes de fadiga foram
realizados sob dgua em uma madquina elétrica para
testes de fadiga (TestResources 800L, Shakopee, MN,
USA]) regulada em 9 Hz. Durante os testes de fadiga, o
edentador fica em contato com a regido incisal da coroa
e aplica a carga de acordo com o perfil de carregamento
anteriormente estabelecido. Os testes de fadiga foram
realizados até a falha do material (flexao ou fratura do
parafuso de retencao e/ou flexdo ou fratura parcial ou
total do abutment) ou sobrevivéncia dentro dos perfis pré-
determinados, considerando carga maxima de 1.250 N'51®,

Os graficos para o teste de confiabilidade de Wei-
bull (probabilidade de falha versus nimero de ciclos)
foram calculados com uma relacdo de poténcia para o
acumulo de danos (Alta Pro 7, Reliasoft, Tucson, AZ,
USA])', Para determinar a comparacao entre os valores
de confiabilidade nos grupos testados foi considerada
uma missao de 50.000 ciclos a 150 N com intervalo de
confianca de 95%.

Anélise de falha
Todas as amostras foram fotografadas com uma
lente macro acoplada a uma camera digital (Nikon D-
70s, Nikon, Tokyo, Japan) para classificacao do modo de
falha e comparacao entre os grupos. Para identificacao
das marcas fractograficas e caracterizacao da origem da
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TABELA 1 - DESCRICAO DOS GRUPOS TESTADOS NO PRESENTE
ESTUDO

Tipo df' Parafusada Cimentada

conexao

Abutment ‘Ptlar Ira_nsmucusu F'ﬂe!r padrdo
nao rotacional Colosso adaptével Colosso

Parafuso de Parafuso clinico de fixagao Parafuso de

retencao fransmucoso fixacao Colosso

fratura e direcao de propagacao da mesma, as amostras
mais representativas de cada grupo foram inspecionadas
em um microscopio de luz polarizada (MZ-APO stereo-
microscope, Carl Zeiss Microlmaging, Thornwood, NY,
USA) e, posteriormente, analisadas em microscopio ele-
trénico de varredura (MEV), Model S-3500N, Hitachi,
Osaka, Japan'.

Single-load-to fracture (SLF) e confiahilidade

Os valores médios e o desvio-padrao obtidos do SLF
para os espécimes do grupo P foram 430,17 N £ 50,22 N e
do grupo C foram 486,8 = 51,78, respectivamente.

O step-stress derivado do grafico de probabilidade
de Weibull e os dados estatisticos estao ilustrados na
Figura 2 e na Tabela 2, respectivamente. Os valores de
beta (B) e seus limites inferiores e superiores obtidos
a partir do calculo de Weibull (probabilidade de falha
versus numero de ciclos) foram 1,34 (0,80 - 2,10) para o
grupo Pe 1,72 (1,14 - 2,58) para o grupo C, indicando que
a fadiga foi um fator acelerador para a falha em ambos
os grupos. O valor de beta descreve alteracoes nas taxas
de falhas ao longo do tempo (f < 1: indica que a taxa de
falha é decrescente com o tempo, estando comumente
associada as falhas iniciais e/ou falhas que ocorreram
devido a trincas preexistentes; B ~ 1: indica que a taxa
de falha ndo varia com o tempo, estando associada as
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Nivel de probabilidade de Weibull

Figura 2 |
Nivel de probabilidade de | RS ALTAT - v Reflasart.com
Weibull dos grupos testados -
mostrando a probabilidade de e
falha em fun¢ao do nimero de
ciclos considerando uma mis- [
sao de 50,000 ciclos a 150 N. p
R
o}
B
A
B
|
L
|
o |
A 1
D
E f
p
E
F
A
L
H
A

Grupo P

- -
- -
- L
- -
- -
- °
L -
L3 -
- -
- -

L =

- L

> ®

- -
e/ ®
-. -
- -
/ - L ]
/ Grupo C
Namero de ciclos (tempao)

falhas de natureza aleatorias; f > 1: indica que a taxa
de falha é crescente com o tempo, estando associada as
falhas decorrentes do acimulo de dano)™*".

Os testes de fadiga realizados permitiram estimati-
vas de confiabilidade até determinada carga (Tabela 2).
No presente estudo, os valores de confiabilidade com
intervalo de confianca de 95% foram calculados para uma
missao de 50.000 ciclos a 150 N e foi observado que o
acumulo de carga levaria a sobrevivéncia da restauracao
em 96% para as restauragoes cimentadas (grupo C) e 64%
para as restauracoes parafusadas (grupo P), Tabela 2.

Modos de falhas

Todos os espécimes falharam apds o SSALT. Quando
as falhas ocorreram nos componentes, como parafuso e
abutment, observou-se a combinacao de flexao e fratura;
quando as falhas comprometeram os implantes, obser-
vou-se apenas fraturas. Os modos de falhas de ambos os
grupos estdo descritos na Tabela 3.

Para o grupo de coroas parafusadas (grupo P), as
fraturas nos abutments ao nivel da primeira rosca foram
o principal modo de falha. Nesses especimes, paratusos
e implantes continuaram intactos apos testes mecanicos.
Para o grupoe de coroas cimentadas (grupo C), todos os
abuiments continuaram intactos apos os testes mecanicos
e as falhas foram relacionadas aos parafusos de retencao.
Nas fraturas dos parafusos, o principal modo de falha foi
observado na regiao da primeira rosca (Figuras 3).

www.emfils.com

TABELA 2 - CALCULO DE CONFIABILIDADE DO SISTEMA PARA OS
GRUPOS, CONSIDERANDO UMA MISSAO DE 50.000 CICLOS A 150 N

Superior 0,80 099
Confiabilidade 0,64** 0,96*
Inferior 0,40 089

"Indica que 08 grupos foram estatisticamente homogéneos

A anadlise da superficie de fratura dos parafusos e
abutments em microscopios de luz polarizada e eletro-
nico de varredura permitiram a identificacao de marcas
fractograficas, como ondas de compressao (compression
curl) e beach marks, que permitem identificar a origem
da fratura e direcao de propagacao da mesma (Figuras 3).

Considerando a relevancia da resisténcia a fadiga
das conexbes implante/abutment, o presente estudo
objetivou avaliar confiabilidade e modos de falha de
coroas de incisivos centrais restauradas com diferentes
sistemas de retencao (parafusado e cimentado) usando
0 SSALT. Os resultados mostraram que ocorreu actimulo
de dano por fadiga acelerada em ambos os grupos tes-
tados, conforme evidenciados pelos valores de p (fator
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Figuras 3

Imagens ilustrando os modos de falha mais
representativos nos grupos P e C apos SSALT.
A, Abutment do grupo P fraturado, mostrando
fratura na regido da primeira rosca. B. Mar-
cas fractogréficas do abutment do grupo P:
as setas brancas pontilhadas mostram uma
onda de compressao (compression curl) evi-
denciando que a origem da fratura esta loca-
lizada no lado oposto (seta branca continual.
Beach marks (setas amarelas) sdo linhas se-
mielipticas perpendiculares a direcdo de pro-
pagacao da trinca por fadiga, determinando a
dire¢do de propagacdo da fratura (dpf), indi-
cada pela seta preta. C. Parafuso de retencdo
do grupo C fraturado, mostrando fratura na
regido da primeira rosca. D. Marcas fracto-
graficas na superficie de fratura do parafuso:
beach marks (setas amarelas), compression
curl (setas brancas pontilhadas) e origem da
fratura {seta branca continua) no lado oposto
da fratura indicam a diregdo de propagacdo
da fratura (dpf - seta preta) de lingual para
vestibular.

TABELA 3 - MODOS DE FALHA APOS TESTES MECANICOS* DE ACORDO COM O CRITERIO

DE FALHA UTILIZADO

Parafuso: trés intactos.
Abutment: um flexionado;
dois fraturados (17 rosca).

Implante: 18 intactos.

SLF (n=3)

Parafuso: 16 intactos;
dois fraturados (1" rosca).
Abutment: 16 fraturados
(17 rosca); dois intactos.
Implante: 18 intactos.

SSALT (n=18)

fe-Testing (SSALT)

de Weilbull). A partir de uma missao de 50.000 ciclos a
150 N de carga foi observada uma confiabilidade esta-
tisticamente menor para o grupo P (coroas parafusadas
= 0,64) em relacdo ao grupo C (coroas cimentadas =
0,96), que pode ser explicada pela diferenca na conexao
implante/abuiment entre os grupos. Para o grupo B o
principal modo de falha foi a fratura do abutment. Tal
falha, provavelmente, ocorreu porque a flexao nas roscas
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Parafuso: um flexionado.
Abutment: trés intactos.
Implante: 18 intactos.

Parafuso: 15 fraturados (1° rosca);
dois fraturados (plataforma);
um fraturado (plataforma/1® rosca).
Abutment: 18 intactos,
Implante: 15 fraturados; trés intactos.

do abutment foi mais acentuada do que no parafuso de
retencao da coroa. Entretanto, como o abufment é de
corpo unico, considerou-se fratura do abutment, mesmo
sabendo que essa fratura encontra-se na primeira rosca
do parafuso do abutment.

Por outro lado, no grupo C, a fratura ocorreu na pri-
meira rosca do parafuso de retencao. Esses achados sdao
cansados pela presenca de alavanca do abutment com
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as paredes laterais do implante. Além disso, em algumas
ocasides observou-se que neste grupo a fratura do para-
fuso de retencao esteve também associada a fratura do

implante (Figuras 4). Acredita-se que este fato pode estar
relacionado a forte unidao entre os componentes deste
sistema, evidenciada por maior valor de confiabilidade
observada neste grupo (Tabela 2). Dessa forma, os im-
plantes foram submetidos a maior magnitude de forca e
nao suportaram a concentracdo de tensao na regiao da
plataforma, na regiao lingual (Figuras 4)*"*.

No presente estudo, a regiao das roscas foi consi-
derada a darea mais comum de fraturas, seja das roscas
do abutment ou do parafuso de retencao. Esta area
representa um ponto critico para a resisténcia, devido
a sua geometria transversal ser mais estreita quando
comparada aos outros componentes do sistema®.

Os achados deste estudo sao contrdrios aos de
autores' que compararam as coroas metaloceramicas
parafusadas e cimentadas sobreimplante utilizando
metodologia semelhante. No entanto, deve-se considerar
que no referido estudo, todas as amostras falharam pela
fratura coesiva da ceramica e nao pela falha nos compo-
nentes protéticos. No presente estudo, objetivou-se ava-
liar a performance biomecanica dos diferentes sistemas
de retencao (cimentado e parafusado), considerando o
conjunto abutment/implante e eliminando a possibilidade
de falha no material da coroa. Por este motivo, proposital-
mente, utilizou-se coroas metélicas em ambos os grupos.

Baseado nas caracteristicas fractograficas dos
espécimes que falharam, observados em microscopia
eletronica de varredura, todas as fraturas foram carac-
terizadas pelo "rasgamento” do material e exibiram
deformacao plastica bruta, sugestivas de fraturas ducteis.
Em um maior aumento da superficie fraturada (Figuras
3 e 4), marcas finas e paralelas indicaram manchas da
superficie de titdnio devido a friccao ocorrida durante o
teste de fadiga. As fraturas ducteis, por ultrapassarem o
limite elastico do material, indicaram que a direcao de
propagacao da fratura ocorreu de lingual para vestibular
(Figuras 3 e 4), direcao considerada normal de acordo
com local de aplicacao da carga.

Baseado em estudos prévios, as regioes mais suscep-
tiveis a fraturas em estudos de fadiga sao regioes porosas,
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Figuras 4

A, Imagem da plataforma
do implante do grupo C
fraturado. B e C. Imagens
obtidas em microscopio
eletrénico de varredura com
aumento de 30 e 200 X,
respectivamente.

raizes de roscas, raios de curvatura acentuada e super-
ficies descontinuas®. De acordo com a analise realizada
no presente estudo, as roscas dos parafusos do abutment
e do parafuso de retencao da coroa demonstraram serem
mais propensas a fratura pela presenca de roscas e super-
ficies descontinuas. Além disso, em um maior aumento
da regiao da fratura observou-se presenca de vazios na
regiao de origem da fratura (Figuras 4).

Considerando que a reabilitacao de espacos des-
dentados na regiao anterior com implantes ainda é um
cenario desafiador em termos de sucesso a longo prazo,
é fundamental conhecer as limitacoes funcionais e meca-
nicas do conjunto abutment/implante, sendo necessarios
mais estudos que avaliem a estabilidade deste sistema,
juntamente com outros teste de fadiga.

A hipoétese postulada de que diferentes sistemas de
retencao usados na regiao anterior de coroas unitarias
poderiam resultar em diferentes modos de falha e con-
fiabilidade foi confirmada. As restauracoes cimentadas
sobreimplantes de hexagono interno mostraram maior
confiabilidade quando comparadas as restauracoes pa-
rafusadas apos fadiga acelerada.
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