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Mendoza-Marin DO. Comportamento mecanico e caracteristicas de desgaste de
diferentes sistemas de encaixe utilizados em sobredentaduras mandibulares [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017.

RESUMO

Uma ampla variedade de sistemas de encaixe para sobredentaduras retidas por
implantes estdo atualmente disponiveis no mercado. Estudos para avaliar o
comportamento mecanico desses sistemas de encaixe tornam-se ainda necessarios
para uma maior compreensao das suas propriedades biomecanicas quando da sua
indicacdo e selecdo durante a confeccdo de sobredentaduras mandibulares.
Objetivos: Avaliar a forca de retencdo inicial, resisténcia a fadiga, caracteristica de
desgaste e a influéncia da distancia entre os implantes (16 mm, 22 mm e 29 mm) de
diferentes sistemas de encaixe (O’ring, Bola Mini, Equator) utilizados em
sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes. Metodologia: 90 corpos de
prova foram confeccionados, os quais foram divididos em 09 grupos experimentais
(n=10) de acordo com as distancias estabelecidas e o sistema de encaixe. Os corpos
de prova foram submetidos ao teste de fadiga mecéanica utilizando a maquina de
ensaios MTS 810 - Material Test System, durante 5500 ciclos de insercdo/remocéao (f
= 0,8 Hz), imersas em saliva artificial. Valores de retencdo foram obtidos durante 4
periodos (0, 1500, 3000, 5500 ciclos) utilizando uma célula de carga de 1 kN e
velocidade constante de 1mm/min. Um espécime de cada sistema de encaixe,
utilizando a distancia entre os implantes de 22 mm, foi selecionado de maneira
aleatéria e analisado por meio de um microscépio eletrbnico de varredura para
avaliacdo qualitativa da superficie. O teste de ANOVA dois e trés fatores e o teste de
comparacdes multiplas de Bonferroni foram utilizados para analise estatistica
(0=0.05). Resultados. Para a distancia de 22 mm, o sistema O’ring permaneceu
estavel durante todos os periodos testados e apresentou os menores valores de
retencdo que os sistemas Bola Mini e Equator (p<. 0,05). O sistema Bola Mini
apresentou um aumento significativo na forca de retencao apos o teste de fadiga (0
ciclos=21.04+£3.29; 5500 ciclos=24.01+3.30). Entretanto, o sistema Equator
apresentou uma diminuicdo significativa na forca de retencdo apds cada periodo
testado (p< 0,05), mas os valores de retencdo foram maiores que 0s outros sistemas
(p< 0,05). A distancia entre os implantes influenciou significativamente (p< 0,05) em
um aumento na forca de retencdo dependendo do tipo de sistema de encaixe (Bola
Mini e Equator) quando os implantes foram posicionados a uma distancia de 29 mm.
Conclusdes: O tipo de sistema de encaixe e a distancia entre os implantes influéncia
na forca de retencéo. O sistema Equator apresentou os maiores valores de retengéo
para todas as distancias durante todos os periodos de avaliagdo seguido pelo sistema
Bola Mini e O’ring. Os anéis de retencdo dos sistemas Bola Mini e Equator
apresentaram deformacao e desgaste nas suas superficies sem fratura do anel de
poliamida.

Palavras-chave: Bases de dentadura. Implantacédo dentaria. Encaixe de precisao de
dentadura. Resisténcia a tragdo. Fendmenos biomecéanicos.



Mendoza-Marin DO. Mechanical behavior and wear characteristics of different
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ABSTRACT

Several attachment systems for mandibular overdentures retained by implants are
currently available in the market. Studies to evaluate the mechanical behavior become
necessary for a better understanding of the mechanical properties of these
components, helping the surgeon dentist in the correct selection during the fabrication
of mandibular overdentures. Objectives: To evaluate the initial retention force, fatigue
strength, wear characteristic and the influence of the distance between the implants
(16 mm, 22 mm and 29 mm) of different attachment systems (O'ring, Mini Ball, Equator)
used in mandibular overdentures retained by two implants. Methodology: 90
specimens were fabricated and divided into 9 groups (n = 10) according to the
established distances and the attachment system. A mechanical fatigue test was
applied to the specimens using a universal testing machine MTS 810 - Material Test
System performing 5500 insertion/removal cycles (f=0.8 Hz), immersed in artificial
saliva. Retention force values were obtained before and after 1500, 3000, and 5500
cycles using a speed of 1 mm/min and a load cell of 1 kN. One specimen from each
group, using the distance between the implants of 22 mm, was randomly selected and
analyzed by scanning electron microscopy for qualitative evaluation of surface. Two-
way and Three-way repeated measures ANOVA and the Bonferroni post hoc test were
used for statistical analyses (a=0.05). Results: For the distance of 22 mm, the O'ring
system remained stable during all the periods tested and had the lowest retention
values than Mini Ball and Equator systems (p<0.05). The Mini Ball system showed a
significant increase in the retention force after the fatigue test (O cycles = 21.04 + 3.29;
5500 cycles = 24.01 + 3.30). However, the Equator system showed a significant
decrease in the retention force after each test period (p<0.05), but the retention values
were higher than the other systems (p<0.05). The distance between implants had a
significant influence (p <0.05) in increased the retention force depending of the
attachment system (Mini Ball and Equator) when the implants were positioned at a
distance of 29 mm. Conclusions: The type of attachment and the distance between
the implants were found to influence retention force in different ways. The Equator
attachment showed the highest retention values for all distances evaluated during all
the periods tested followed by the Mini Ball and O'ring attachment. The Mini Ball and
Equator matrices produced deformation and wear on the surfaces without breakage of
the polyamide rings.

Keywords: Denture bases. Dental implantation. Denture precision attachment.
Tensile strength. Biomechanical phenoma.
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1 INTRODUCAO

Embora o tratamento com protese total convencional tem sido por muito
tempo o tratamento de escolha para reabilitar pacientes desdentados totais,
diversas séo as queixas relatadas por aqueles que fazem uso destas proteses,
sendo que as maiores dificuldades de adaptacéo e de uso estdo associadas
principalmente as proteses totais mandibulares, tais como falta de retencéo,
estabilidade, dificuldades de mastigacdo, baixa auto-estima, reducdo da
qualidade de vida e da satisfacéo?°6,

Atualmente, sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes
associadas as préteses totais maxilares como antagonistas tém tido uma
consideravel aceitacdo como a primeira alternativa de tratamento em pacientes
desdentados totais'!?>. Este tipo de tratamento visa oferecer uma melhor
estabilidade e retencdo da prétese total mandibular melhorando a funcéo
mastigatéria do paciente, assim como, uma maior satisfacdo com a estética e
conforto?.

A literatura descreve, nesse caso, dois métodos na utilizacao de implantes
durante a confeccdo de uma sobredentadurat®374°. O primeiro descreve o uso
de implantes como unidades independentes (sem esplintagem) conectados
individualmente na prétese através de sistemas de encaixe para fornecer
retencdo, tais como: O’ring, Magneto, ERA ou Locator. O segundo utiliza uma
interconexao rigida entre os implantes (com esplintagem) através de uma barra
de metal fundido instalada passivamente sobre os implantes e repousando na
mucosa subjacente, sendo a conexao entre a barra e a dentadura a que fornece
retencdo, atraves de clips colocados internamente na base da protese.

Diferentes sistemas de encaixe sem esplintagem, tém sido desenvolvidos
numa tentativa de melhorar as caracteristicas de retencéo e estabilidade neste
tipo de protese. Porém, a selecdo do sistema de encaixe tem sido baseada
empiricamente e principalmente na experiéncia e preferéncia dos cirurgides
dentistas?1762, assim como nas caracteristicas de retencdo do sistema de
maneira subjetiva e ndo por meio de evidencias cientificas®3. A literatura mostra
poucos estudos comparando os diferentes sistemas de encaixe de uma maneira
uatil para definir a correta selecdo na pratica clinica®17.3562, Qutros estudos ja

avaliam a taxa de durabilidade®®, complicacGes protéticas® e satisfacdo do
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paciente* sem comparar os diferentes sistemas existentes no mercado atual e
poucos estudos.

A retencdo € um dos fatores principais que influéncia na satisfacdo do
paciente com proéteses totais removiveis'®49, A literatura mostra varios estudos
in vitro®® 3138, 42,59 gyaliando a forca de retencdo ou caracteristicas de desgaste
de sistemas de encaixe para sobredentaduras mandibulares através de teste de
tracéo estatica. Porém, apenas alguns estudos®16.24 tém utilizado testes ciclicos
na tentativa de simular um cenario clinico, onde os sistemas de encaixe passam
por movimentos repetidos de insercao/remocao ao longo do tempo. Além disso,
uma variabilidade nos desenhos de estudo realizados foi evidente em relacdo a
direcdo das forcas aplicadas, a velocidade do dispositivo de ensaio, a distancia
e a angulacao entre os sistemas de encaixe?. Considerando estas variaveis, ndo
€ surpreendente que os resultados sdo muitas vezes contraditérios, mesmo para
sistemas de encaixe semelhantes.

Varios fatores podem influenciar a forca de retencdo do sistema de
encaixe e sua carateristicas de desgaste durante funcdo mastigatoria, tais como
a angulacédo e distancia entre implantes, a direcdo de forca de deslocamento,
assim como o material, desenho, dimenséo e tipo de retengdo do encaixe? 0. A
influéncia da distancia entre os implantes e seu efeito sobre a retencédo e
estabilidade em sobredentaduras mandibulares € limitada em estudos
disponiveis atualmente®®2, embora a regido anterior da mandibula seja
conhecida como a melhor area para instalacdo de implantes por apresentar 3
opcdes para a sua colocacgao (incisivo lateral, canino e pré-molar). Scherer et
al.>? avaliaram o efeito do posicionamento dos implantes na retencdo e
estabilidade de uma sobredentadura retida por dois implantes com diferentes
sistemas de encaixe, mostrando que a distancia entre os implantes (ao nivel da
regido dos pré-molares) e o tipo de sistema de encaixe tém um efeito significativo
na forca de retencéo, porém, nao foi testado a resisténcia a longo prazo de cada
sistema.

Estudos para avaliar a influéncia de fatores biomecanicos que possam
influenciar na retencéo ainda séo limitados*. Pesquisas in vitro avaliando fatores
que possam influenciar na retencéo, resisténcia a fadiga e carateristicas de
desgaste dos sistemas de encaixe em sobredentaduras mandibulares com dois

implantes ainda s&do necessarios, auxiliando ao cirurgido dentista na correta



18

selecdo do sistema de encaixe durante a confeccdo de sobredentaduras

mandibulares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Revisdes de Literatura

Para Myshkin et al.®® (2005) as alteracdes na camada superficial dos
polimeros resultam de estresse mecanico, temperatura e reacdes quimicas. Os
polimeros devido a sua estrutura especifica e seu comportamento mecéanico sdo
mais sensiveis a estes fatores. Definem o desgaste por fadiga como uma
alteracéo no estado do material devido ao estresse repetitivo (ciclico) o qual pode
resultar em uma fratura progressiva. Sua caracteristica é a acumulacédo de
mudancas irreversiveis, que dado origem a geracdo e ao desenvolvimento de
fissuras.

Trakas et al.®? (2006) através de uma reviséo da literatura avaliaram varios
fatores relacionados aos sistemas de encaixe, que possam influenciar no
sucesso a longo prazo. Entre esses fatores, 0s autores mencionam que o
sistema de encaixe deve apresentar propriedades de retencdo suficiente para
estabilizar a protese durante cargas funcionais, além de permitir uma facil
colocacao e remocao pelo paciente. Porém, tem poucos estudos que avaliam a
resisténcia destes sistemas a longo prazo e a maioria deles utilizaram
metodologias muito simples quando comparados com a condicao intra-oral e a
maioria das forcas aplicadas eram somente no sentido de inser¢cado/remocéao e
nao avaliaram a sua resisténcia em testes de fadiga. Além disso, a distribuicao
de tensdo ao redor dos implantes € um dos fatores a ser considerados e
estudados na implantodontia, e mostraram que o sistema de encaixe (O’ring)
sem esplintagem apresenta uma menor distribuicdo de tensdo quando cargas
verticais sdo aplicadas quando comparados com o sistema barra/clip. Os autores
sugeriram que mais estudos tém que ser realizados para compreender melhor o
comportamento destes sistemas.

Alsabeeha et al.? (2009) realizaram uma revisdo da literatura de estudos
in vitro que avaliaram a forca de retencdo e as carateristicas de desgaste de
diferentes sistemas de encaixe sem esplintagem, especificamente, para
sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes. Os resultados
mostraram uma diminuicdo na forca de retencdo na maioria dos sistemas de
encaixe em condicfes in vitro e que o desgaste foi implicado como um fator

etiolégico na perda de retencdo, no entanto, os mecanismos especificos que
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envolvem o processo de desgaste ndo tém sido pesquisados adequadamente.
Estudos in vitro que avaliarem fatores (distancia, desenho, material, dimenséo,
angulacédo e direcdo de forca de remocao, etc.), que pudessem influenciar na
retencdo e nas carateristicas de desgaste dos sistemas de encaixe, utilizados
em sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes, ainda sao
necessarios. Além disso, os autores sugeriram que estes fatores devem ser
avaliados sob condi¢cdes bem controladas para limitar a influéncia de variaveis
gue possam alterar os resultados.

Lee®® (2013) por meio de uma revisao da literatura avaliou o desempenho
de sistemas de encaixe utilizados em sobredentaduras em estudos clinicos e in
vitro. A literatura mostra que existe uma discrepancia entre os resultados obtidos
em ambos tipos de estudo. Enquanto estudos in vitro mostraram que um sistema
de encaixe foi superior em relacdo a retencao ou distribuicdo de tensdo quando
comparado com outros sistemas, estudos clinicos tém mostrado uma diferenca
nao significante entre varios sistemas de encaixe e na satisfacdo do paciente.
Pesquisas baseados em estudos in vitro fornecem informacéo valiosa das
propriedades fisicas e mecanicas, no entanto, esses resultados devem ser
validados através de ensaios clinicos com um desenho de estudo adequado para
fornecer uma melhor compreensao do desempenho dos diferentes sistemas e
poder aplica-lo em novas modalidades de tratamento. Para o autor, ter um amplo
conhecimento do comportamento clinico e in vitro de varios sistemas de encaixe
poderia ser uma vantagem para os profissionais durante um diagndstico
cuidadoso, permitindo uma correta selecdo do sistema para cada situacao
clinica.

Prasad et al.** (2014) mencionaram que diferentes situacdes clinicas
demandam diferentes tipos de sistema de encaixe para atender melhor as
necessidades do paciente. Para isso é muito importante que o profissional tenha
0s conhecimentos necessarios acerca dos diferentes sistemas existentes no
mercado, assim como a suas vantagens, desvantagens, indicacbes e
contraindicacbes para alcancar resultados estaveis a longo prazo. Para
selecionar um sistema de encaixe adequado, 0 primeiro passo é conhecer as
propriedades mecanicas e as carateristicas de distribuicdo de tensdo do mesmo.
Os autores classificaram os sistemas de encaixe em 4 tipos: 1- Stud (Munh&o);
2- Barra/clip; 3- Magneto; e 4- Telescopic. Além disso, durante a selecdo do
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sistema de encaixe alguns critérios devem ser considerados, tais como: 1- Osso
disponivel; 2- Expectativas protéticas do paciente; 3- Condi¢cdo econdmica do
paciente; 4- Experiéncia clinica do profissional; e 5- Disponibilidade de um
protético especializado na confeccéo de sobredentaduras.

Segundo Daou?l’ (2015) as propriedades do sistema de encaixe, tais como
retencao inicial e ao longo do tempo, devem ser os parametros considerados
durante a correta selecdo do sistema de encaixe, porém, varios sistemas estéo
disponiveis no mercado e estudos sobre suas propriedades permanecem
escassos ha literatura e a sua selecdo é realizada empiricamente pelos
profissionais em relacdo com a satisfacdo do paciente e experiéncia do
profissional e nado através de bases cientificas. Estudos prospectivos
longitudinais que avaliam o desempenho destes sistemas, assim como estudos
in vitro com desenhos de estudo adequados e controlados s&o necessarios para
fornecer orientacdes Uteis na selecdo do tipo de sistema e desenho da
sobredentadura. Além disso, menciona que o desgaste dos componentes pode
ser influenciado pela presenca de saliva, agentes limpadores ou tipo de alimento
sugerindo que estes fatores sejam avaliados separadamente sob condicdes bem

controladas.

2.2 Estudos de Retencéo e Ciclagem Mecéanica

Breeding et al.1° (1996) por meio de um estudo in vitro, demonstraram que
o uso de dois clips ao invés de um, pode aumentar significativamente a forca de
retencdo do sistema de encaixe. Além disso, uma perda significativa na forca de
retencdo foi observada apos a primeiro ciclo de insercdo/remocao para ambos
grupos avaliados. Apos cada ciclo onde o clip era removido da barra uma
diminuicao adicional na forca de retencéo era observada. Os autores concluiram
gue nesse tipo de sistema de encaixe deveria ser aplicado entre 12 a 15 ciclos
de insercdo/remocao antes da instalacdo da sobredentadura para avaliar
corretamente a for¢a de retencéo. Além disso, mostraram que uma modificacdo
no desenho do sistema de encaixe pode ter uma influéncia na forga de retencéo.

Gamborena et al.3° (1997) avaliram a forca de retencédo do sistema de
encaixe ERA (APM-Sterngold) utilizando quatro componentes de retencdo
codificadas por cores (white, orange, blue, e gray) antes e apds cada 500 ciclos
até completar 5 500 ciclos de inser¢cdo/remoc¢do. Os valores inicias de retencdo
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(O ciclos) mostraram que o ERA/white (1,52 + 0,25 kg) apresentou 0os menores
valores, sendo estatisticamente diferente quando comparado com ERA/orange
(2,52 + 0,32 kg), ERA/blue (2,32 £ 0,29 kg) e ERA/gray (2,45 + 0,36 kg). ApOs
500 ciclos todos os elementos apresentaram uma perda de retencao: ERA/white:
60%, ERA/orange: 60%; ERA/blue: 56%; ERA/gray: 54% o que indicaria a
substituicdo dos elementos a cada semana devido a uma perda rapida na forca
de retencdo. Apdés 5 500 ciclos todos os elementos apresentaram valores
similares quando comparados entre eles (ERA/white: 0,23 + 0,05 Kkg;
ERA/orange: 0,28 £+ 0,09 kg; ERA/blue: 0,38 + 0,07 kg; ERA/gray: 0,35 £ 0,10
kg) apresentando uma perde de retencdo de 85%. Apesar de existir quatro
diferentes componentes de retencao fornecidos pelo fabricante do sistema ERA,
somente existe diferenca (0 ciclos) entre o elemento de retencdo ERA/white
guando comparados com 0s outros elementos. Além disso, este estudo somente
avalia a forca de retencdo utilizando um encaixe unitario e os corpos foram
imersos em agua o que nao simula uma situacéo clinica adequada.

Setz et al.>* (1998), através de um estudo in vitro, avaliaram a forca de
retencao e resisténcia a fadiga de 15 sistemas de encaixe tipo: Bar/clip, O’ring,
Ball, e Magneto, de diferentes marcas comerciais (3l, IMZ, Nobel Biocare,
Straumann e Steco). Os resultados mostraram que cada sistema de encaixe
apresenta valores diferentes de retencéo inicial entre 3 — 85 N. Apds 15 000
ciclos alguns deles apresentaram uma diminuicdo e outros um aumento
significativo na sua for¢ca de retencédo quando comparados com o periodo inicial
(O ciclos), enquanto outros apresentaram uma pequena perda de retencao,
porém nao significativa, mantendo-se estavel durante todo os periodos de
avaliacdo. Este estudo mostra que cada sistema de encaixe apresenta um
comportamento diferente na forca de retencdo, o que auxiliaria na correta
selecdo do sistema, dependendo da situagao clinica, quando tratamos pacientes
edéntulos com sobredentaduras mandibulares implanto-muco-suportadas.

Besimo e Guarneri® (2003) avaliaram a forca de retencdo de 6 sistemas
de encaixe: 01 tipo esférico (1- Spherical anchor - Dalla Bona) e 05 cilindricos
(2- Cylindrical anchor - Dalla Bona; 3- Conod Attachment; 4- Steeped anchor -
Fah; 5- Gerber attachment; e 6- Mini Gerber attachment) aplicando 10000 ciclos
de insergcdo/remocgao equivalente a 9 anos de uso. Durante os primeiros 2500

ciclos todos os sistemas de encaixe apresentaram um comportamento instavel
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caraterizado por um aumento e uma subsequente diminuicdo na forca de
retengéo. Posteriormente, entre os ciclos 2500 — 10000 todos os sistemas
apresentaram valores estaveis na forca de retencao entre 5 — 7 N.

Botega et al.® (2004) compararam dois sistemas de encaixe (bar/clip e
o’ring) de duas marcas comerciais (Conexdo Sistemas de Prétese e Lifecore
Biomedical), na foca de retencéo e resisténcia fadiga apds 5500 ciclos simulando
um periodo de 5 anos. Os resultados mostraram que o sistema bar/clip (Conexao
Sistemas de Protese) apresentou um aumento nos valores de retencao apés
5500 (36,92 N — 52,07 N) quando comparados com 0S outros sistemas que
apresentaram valores estaveis apos a ciclagem (O’ring — conexao: 12,78 N —
14,42 N; Bar/clip — Lifecore: 16,27 N - 20,24 N; O’ring — Lifecore: 18,41 N — 21,09
N). Os autores justificam o aumento da retencdo, no sistema bar/clip, a
deformacédo dos componentes plasticos resultando em um endurecimento do
mesmo e a um aumento na rugosidade de superficie. Devido as propriedades de
elasticidade e a resisténcia a friccdo do anel de borracha e a estrutura do pilar o
sistema O’ring, poderia explicar-se a estabilidade da retencéo apds a ciclagem.

Rutkunas et al.*® (2005) comparou a forca maxima de retencédo de 4
sistemas de encaixe tipo stud (1- ERA-orange (EO); 2- ERA-white (EW); 3-
Locator-pink (LP); e 4- OP anchor (OP)) e 1 tipo magneto (5- Magfit EX600w)
apos 2000 ciclos de insercao/remocdo, e determinou o numero de ciclos
necessarios para alcancar uma retencao estavel. Os resultados mostraram uma
diminuicao significativa na for¢ca de retencdo para os sistemas de encaixe EO,
EW, LP e Magfit entre 2% a 75%, exceto para o sistema OP que apresentou um
aumento significativo de 137%. A maior perda de na forca de retencao foi
observado nos sistemas EO e EW de 75% e 63%, respectivamente. Isso
demonstra que a pesar que os fabricantes mencionem que diferentes cores de
anéis fornecem diferentes niveis de retencao (White = Retencéo leve; Orange =
Retencgdo regular), parece que isto é verdadeiro apenas considerando valores
de retencao iniciais, ja que ndo se encontrou diferencas significativas entre EO
e EW apéds o ensaio mecanico. O sistema Locator apresentou a maior resisténcia
a fatiga com uma perda de 30 % na forca de retencdo apdos 0 ensaio mecanico
e foi 0 mais retentivo (6 N). Aléem disso, demonstraram que apos 800 ciclos de
insercdo/remocao os sistemas de encaixe tipo stud apresentam uma retencdo

relativamente estavel.



24

Rutkunas et al.*¢ (2007), avaliando varios sistemas de encaixe, tipo stud-
munhdo (Locator, ERA, O’ring) e magneto, concluiram que a propriedade de
retencdo de cada sistema depende do tipo de deslocamento (axial, lateral,
anterior e posterior), onde o0s sistemas tipo stud apresentaram os melhores
valores de retencdo durante os deslocamentos posteriores, sendo esse
movimento o0 mais esperado durante as cargas funcionais. Todos os sistemas de
encaixe tipo magneto apresentaram valores de retencéo estaveis durante todo o
periodo de ciclagem (2000 ciclos) a diferenca do tipo stud, os quais
apresentaram uma diminuicdo dos valores de retencéo e se estabilizaram apés
800 ciclos.

Evtimovska et al.?® (2009) avaliaram as mudangas nos valores de
retencdo, em 02 sistemas de encaixe utilizados em sobredentaduras
mandibulares: 1- Hader Bar/clip yellow; 2- Locator/White; e 3- Locator/Green
utilizando uma angulacédo de 20°, antes e apés 20 ciclos de inser¢do/remocéao
utilizando uma maquina de teste universal. Os resultados mostraram que 0s
maiores valores de resisténcia a remocao foram obtidos pelo sistema Locator
(Locator/Green: 8,25 + 1,61 kg, Locator/White: 7,05 + 1,66 kg) quando
comparado com o sistema Barra/clip (Hader bar/clip yellow 1,44 + 0,30). Porém,
os valores de retencao do sistema Locator diminuiram significativamente apés a
primeira remocao (Locator/Green 11,05 + 4,94%; Locator/White 8,60 * 4,42%),
enguanto, o sistema barra/clip (Hader Bar/clip yellow:6,50 + 3,59%) apresentou
0s menores valores de perda de retencdo. Quando os dois sistemas foram
avaliados ap6s os 20 ciclos o Locator/Green mostrou 0os maiores valores de
perda de retencdo (25,91 + 6,65%) ndo apresentando diferenca significativa
guando comparado com o Locator/White (21,07 = 8,96%), porém, ambos
sistemas foram significativamente diferentes quando comparados com o Hader
bar/clip yellow, que apresentou os menores valores de perda (13,70 £ 4,89%).
Apesar deste estudo avaliar a resisténcia a fadiga destes sistemas de encaixe
utilizando uma maquina de ensaio universal, o numero de remog¢fes ndo simula
uma situagéo a longo prazo de uso de uma sobredentadura mandibular.

Pigozzo et al.*® (2009) avaliaram 04 sistemas de encaixe tipo barra/clip
(Conexao Bar/Clip; Sterngold Hader Bar; 3i Gold Hader Type Clip; SIN Clipo) na
forca de retencdo inicial e resisténcia a fadiga apos 5500 ciclos. Apesar que cada
sistema de encaixe apresentaram diferentes forcas de retencao inicial, todos
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eles mostraram, apos varios periodos de ciclagem, um aumento na sua forca de
retencdo. Os autores justificam esse aumento a uma deformacéo plastica nos
componentes de polimero (clip) devido as forcas geradas durante o teste de
fadiga (ciclagem) assim como uma possivel expansao térmica, e que a diferenca
na forca de retencdo € influenciada pelas carateristicas individuais de cada
sistema (largura do clip, distancia entre os clips, didametro da barra e espessura
dos clips). Porém este estudo ndo avalia a influéncia da distancia nem os
sistemas de encaixe individuais.

Sadig*® (2009) avaliou o efeito de trés sistemas de encaixe (Magneto, Ball
e Locator), e o numero e localizacdo dos implantes na forca de retengcéo durante
deslocamento vertical, obliquo e antero-posterior. Dois modelos de mandibula
edéntula foram selecionados baseado no nimero e localizacdo dos implantes:
1- 02 implantes posicionados na regido dos caninos; e 2- 02 implantes
posicionados na regido dos caninos e 02 implantes na regido dos pré-molares.
Posteriormente, 10 bases de resina, simulando uma sobredentadura, foram
fabricados para instalar os diferentes sistemas de encaixe. Os resultados
mostraram que o sistema Locator apresentou uma retencdo e estabilidade
significativamente maior, seguido pelos sistemas Ball e Magneto,
independentemente do tipo de deslocamento. O modelo com dois implantes
ofereceu uma menor retencéo e estabilidade quando comparado com o modelo
de 04 implantes. O autor concluiu que o niumero de implantes e o tipo de conetor
afeta significativamente a forca de retencéo e estabilidade da prétese implanto-
muco-suportada.

Para Tabatabaian et al.®® (2010) a retencdo e estabilidade da
sobredentadura implanto-muco-suportada depende do sistema de encaixe a ser
utilizado. Para isso, compararam a retencdo e resisténcia de trés sistemas de
encaixe (Nobel Biocare Ball (NBB), Nobel Biocare Bar/Clip (NBBC); e ERA/Red
Sterngold (ERAR) sobre um modelo de sobredentadura implantossuportada.
Forcas de remocéo foram aplicadas no sentido vertical, obliquo e anteroposterior
em duas situacdes, antes de depois de 100 ciclos de inser¢cao/remocéo da
sobredentadura. Este estudo mostro que o sistema ERA/Red apresentou o0s
maiores valores de retencdo e resisténcia em todas as situacbes, e que a

retencdo e resisténcia é afetado pelo desgaste do componente retentor.



26

Scherer et al.>! (2013) utilizando um modelo de mandibula edéntula com
implantes distribuido aproximadamente na posicéo dos dentes naturais (incisivo
central, incisivo lateral, canino, pré-molares e molar) e uma infraestrutura de
cobalto-cromo simulando a sobredentadura, avaliaram o efeito do niamero e
distribuicdo dos implantes na forca de retencdo de 4 sistemas de encaixe: 1-
ERA; 2- O’ring, 3- Locator; e 4- Ball. Todos os sistemas de encaixe foram
distribuidos nos seguintes grupos: G1: 01 implante na regido do incisivo central;
G2: 02 implantes na regido dos caninos; G3: 02 implantes na regido dos
segundos pré-molares), G4- 03 implantes (01 na regido do incisivo central e 02
na regiao dos caninos); G5: 03 implantes (01 na regiao do incisivo central e 02
na regido dos pré-molares); G6: 04 implantes (02 na regido dos incisivos laterais
e 02 na regido dos caninos); e G7: 04 implantes (02 na regido dos caninos e 02
na regido dos pré-molares). Os resultados mostraram um aumento significativo
na forca de deslocamento vertical para todos os grupos com todos os sistemas
de encaixe quando uma maior distancia entre os implantes era utilizada. Um
aumento na forca de deslocamento obliquo também foi observado exceto para
o grupo de 2 implantes com todos 0s sistemas de encaixe e para o grupo com 4
implantes com o sistema Locator. Forcas de deslocamento antero-posterior
também mostraram um aumento exceto para 0s grupos com 04 implantes com
os sistemas Ball e Locator. Os autores concluiram que a forca de retencédo e a
estabilidade de uma sobredentadura é afetada significativamente pelo nimero
de implantes, distribuicdo dos implantes e o tipo de sistema de encaixe.

Da Fontoura Frasca et al.*® (2014), compararam a forca de retencéo e
resisténcia a fadiga de trés sistemas de encaixe (Ball - Attachment Metal -
NobelBiocare; O’ring - 3i; e ERA — Sterngold), com diferentes componentes
retentivos (metalicos e plasticos). Cinco dados foram obtidos para avaliar o
comportamento ao longo do tempo: TO- O ciclos (0 meses); T1- 180 ciclos (2
meses); T2- 540 ciclos (6 meses); T3- 1080 ciclos (12 meses); T4- 2160 ciclos
(2 anos); e T5- 3240 (3 anos). Quando os trés sistemas foram comparados, todos
os grupos foram diferentes durante os periodos de 0, 2 e 6 meses. Apds 12, 24
e 36 meses os sistemas O’ring e ERA apresentaram valores similares de
retencdo, porém, os valores de retencdo, de ambos sistemas, foram
estatisticamente baixos quando comparados com os valores do sistema Ball —
Attachment Metal. O sistema ERA foi o Unico sistema em diminuir
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significativamente a sua forca de retencéo a partir do T4 (14,50 N) e T5 (14 N)
guando comparado com o TO (20,75 N), possivelmente, devido a distor¢des no
componente plastico durante as cargas ciclicas. O sistema O’ring apresentou
valores estaveis durante todo os periodos (Inicio: 13,75 N — Final: 11,75). O
sistema Ball — Attachment Metal apresentou os maiores valores de retencéo
(Inicio: 42,75 N — Final: 44,75 N) e se manteve ao longo do tempo e ndo mostrou
diferencgas significativas, igual que o sistema O’ring. Estes resultados podem ser
justificados devido as carateristicas de ductilidade e maleabilidade do
componente metalico do sistema Ball-Attachment Metal que promove a
adaptacdo e manutencao da forca de retencédo. A flexibilidade e resiliéncia do
componente plastico do sistema O’ring permite uma maior liberdade de
movimentacao, permitindo manter a sua retencao ao longo do tempo. Pode-se
concluir que a retencado do sistema de encaixe é afetada significativamente pelo
tipo de abutment e o tipo material do componente retentor.

Kobayashi et al.®* (2014) avaliaram a forca de retengdo e o efeito da
angulacao (12°) de um novo sistema de encaixe com esplintagem em barra: SFI-
Bar (Cendres + Métaux AS) e o comparou com 0s sistemas de encaixe sem
esplintagem: Dalbo-Plus (Cendres + Métaux AS) e Locator (Zest Anchors LLC,
Escondido, CA, USA) simulando um periodo de 10 ano apés 14 600 ciclos
imersos em solucéo isoténica de cloreto de sodio ao 0,9%. Apesar que todos 0s
sistemas de encaixe apresentaram inicialmente um aumento na forca de
retencdo, o sistema Locator mostrou uma diminui¢cao apds 1000 e 5000 ciclos (1
e 3.5 anos, respectivamente), onde 0s outros sistemas apresentaram um
constante aumento nos valores de retencdo. A diminuicdo na forca de retencéo
do sistema Locator poderia estar relacionada com o desgaste e deformacgao do
componente plastico de nylon. Ja o aumento na for¢a de retencéo dos sistemas
SFI-Bar e Dalbo-Plus poderia estar relaciona a um aumento da rugosidade na
superficie dos componentes metalicos (pilar e anel de retencdo) aumentando a
friccdo entre eles, porém, aumenta também o desgaste do sistema. Os autores
concluiram que os sistemas SFI-Bar e Dalbo-Plus mantém a sua capacidade de
retencdo muito mais tempo que o sistema Locator, apesar disso todos os
sistemas apresentam uma suficiente capacidade de resisténcia ao desgaste, e
que a angulacdo dos implantes acima de 12° ndo afeta significativamente no
desgaste do sistema de encaixe.
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Schweyen et al.>® (2015) avaliaram a forca de retencgéo, resisténcia a
fadiga (5000 ciclos) de um novo sistema de encaixe a base de Polivynilsiloxane
(PVS) com diferente graus de dureza (SH25, SH50, SH65), assim como, o efeito
da angulacdo do implante e agentes desinfetantes (Corega Tabs dental white,
Corega Tabs partials, Listerine Coolmint, Agua destilada) na sua retencao,
utilizando o Sistema Locator (Zest Anchors LLC, Escondido, CA, USA) como
sistema de encaixe para comparacao. A retencgao inicial dos sistemas de encaixe
mostrou uma diferenca significante, onde SH25 apresentou 0os menores valores
de retencédo (2,67 N+0,39) quando comparado com 0s outros grupos: SH50
(5,76+0,82), SH65 (7,30+1,65), e Locator (11,97+4,64). Porém, todos os
sistemas a base de PVS apresentaram valores estaveis apos a ciclagem (5000
ciclos), enquanto o sistema Locator mostrou uma diminui¢do significante na sua
retencdo. A angulacao (0°, 5° e 10°) ndo teve um efeito significativo na forca de
retencdo de todos os sistemas. O Corega Tabs dental White e o Corega Tabs
partials diminuiram a forca de retencéo dos sistemas de PVS SH25 - SH50 e
SH50 — SH 65, respectivamente, enquanto, o Listerine Coolmint aumentou a
forca de retencdo somente no sistema de PVS SH50. A dgua destilada néo teve
nenhum efeito na forca de retencdo. Os autores concluiram que o uso deste tipo
de sistema de encaixe fornece uma forca de retencdo adequada e constante
durante uma simulacéo in vitro de 5 anos.

Srinivasan et al.>’” (2015) avaliaram a influéncia da angulagcdo dos
implantes na forca de retencédo de dois sistemas de encaixe (Locator e SFI-
Anchor) utilizados em sobredentaduras mandibulares durante o deslocamento
ciclico. 90 corpos de prova foram fabricados, simulando uma sobredentadura
retida por dois implantes, e foram divididas em 5 grupos segundo a angulacéo
estabelecida (G1= 0°; G2= 20°; G3= 30°; G4= 40°; e G5 = 60°) e uma ciclagem
de 10000 ciclos foi aplicada e a for¢a de retencéo foi obtida apos 10, 100, 1000,
5000 e 10000 ciclos, simulando um periodo de insercdo de 10 anos. Os
resultados mostraram que ndo houve uma diferenca significativa entre ambos
sistemas de encaixe quando uma angulacao de 0° foi utilizada (Locator= 35,59
+ 7,52; SFI-Anchor= 38,65 *+ 12,65), porém, quando aumentando a angulacéo
(20°, 30°, e 40°) o Sistema Locator apresentou um aumento significativo na forca
de retengdo quando comparado com o Sistemas SFI-Anchor em todos os
periodos de avaliacdo. Aléem disso, enquanto a angulacéo dos implantes mostrou
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um efeito significativo dentro do sistema Locator, apresentando um aumento
inicial (apds 100 ciclos) e posteriormente uma diminui¢cao (ap6s 10000 ciclos) na
forca de retencdo em todas as angulacbes (20°, 30°, 40°), o Sistemas SFI-
Anchor se manteve constante independente da angulacéo utilizada. Os autores
concluiram que o Sistema SFI-Anchor néo foi influenciado pela angulacdo dos
implantes, e que a sua principal indicagdo seria em situagdes clinicas em
implantes com discrepancias axiais marcadas.

ELsyad et al.?* (2016) demonstraram que as propriedades de retencéo do
sistema de encaixe depende do tipo de deslocamento que é aplicado. Segundo
0os resultados, as maiores forcas de retencdo para o sistema Locator,
independentemente do tipo de resiliéncia do anel de nylon (Blue: baixa, Pink:
media, TranslUcida: alta), foram registradas quando forcas de deslocamento
anterior foram aplicadas seguido de forcas verticais, e as menores forcas de
retengdo foram registradas para o deslocamento lateral. Estes resultados
sugerem que o sistema Locator fornece uma efetiva retencéo (contra forcas de
deslocamento vertical) ao invés de estabilidade (resisténcia a forcas de
deslocamento lateral e posterior). A altura vertical reduzida do sistema poderia
ser a responsavel pela baixa resisténcia a forcas lateral e posterior. J& para o
sistema de encaixe com coroas telescopicas resilientes as maiores forcas de
retencdo foram registradas quando forcas de deslocamento posterior foram
aplicadas. Esse resultado poderia ser devido ao fato que os sistemas
telescopicos apresentam paredes quase paralelas limitando os movimentos
laterais quando forcas de deslocamento lateral e posterior séo aplicadas. Além
disso, a minima friccdo durante deslocamento vertical e a auséncia de elementos
retentivos entre o coping primario e secundario poderia ser o responsavel pela
baixa retencdo com forcas de deslocamento anterior.

Shastry et al.>® (2016) utilizando uma maquina de ensaios mecanicos
UTM (Instron 5567), avaliaram a forca de retencédo de 3 sistemas de encaixe
(Hader Bar/ Clip Attachment, Sterngold; O’ring Attachment, Lifecare Biosystems;
Locator, Zest Anchors LLC) com e sem esplintagem. 100 ciclos de
insercdo/remocao foram aplicados sobre 3 modelos de mandibula edéntula e
sobredentadura fabricados em resina acrilica, cada um com um sistema de
encaixe avaliado para comparar a forga de retencao inicial. Posteriormente, cada

sobredentadura foi submetida a termociclagem manual durante 5000 ciclos
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equivalente a 6 meses de uso na cavidade oral e novamente foram submetidos
a 100 ciclos de insercao/remocéo para avaliar a for¢a de retengéo ao longo do
tempo. Os resultados mostraram que o sistema de encaixe Bar/Clip apresentou
0s maiores valores de retencéo antes e apds o0 ensaio mecanico, 70,66 N e 65,18
N, respectivamente, seguido do sistema O’ring (56,26 N; 51,30 N) e Locator
(44,72 N; 36,74 N). Além disso, uma diminuicdo na forca de retencdo foi
observada nos 3 sistemas de encaixe ap0s a termociclagem sendo

estatisticamente significante para cada sistema.

2.3 Estudos de Retencao, Ciclagem Dinamica e Microscopia Eletrénica
de Varredura

Wolf et al.®> (2009) utilizando 6 sistemas de encaixe tipo bola: 1- Dalbo-
Plus Elliptic com pilar-ball em liga de metal nobre (Cendres & Metaux); 2- Dalbo-
Plus Elliptic (Cendres & Metaux) com pilar-ball em liga de titanio (Straumann); 3-
Ecco (Unor); 4- Locator (Zest Anchors); 5- Tima (Unor); e 6- Pro-Snap (Metalor),
avaliaram a forca retencdo e desgaste a longo prazo por meio de um estudo in
vitro utilizando ciclos de insercao/remocao (50 000 ciclos) em conjunto com uma
carga excéntrica de 100 N para simular forca de mastigacdo aplicada a 12 mm
do pilar. Antes da simulacéo in vitro, a forca de retencao inicial variou entre 8,2
N (Pro-Snap) e 13,9 N (Locator). Para todos os sistemas de encaixe avaliados
observou-se mudancgas complexas (aumento e diminuicdo) na for¢a de retencéo
ao longo do tempo. Ao final do teste, o grupo que utilizou um anel de retencéo
com liga de metal nobre em conjunto com o pilar de titanio apresentou os maiores
valores de retencao (10,4 n) quando comparados com 0s outros sistemas de
encaixe (1,0 N — 3,7 N). Os autores concluiram que o desenho e o material
utilizado no sistema de encaixe influenciam na forca de retencao. O pilar-ball em
liga de titdnio em combinacdo com o anel de retencdo em liga nobre (ouro)
diminuiram o desgaste e mantiveram a forca de retencdo durante um maior
periodo de tempo.

Branchi et al.® (2010) avaliaram a forca de retencdo e resisténcia a
desgaste de 4 tipos de anéis de retencdo para o sistema de encaixe O’ring por
meio de ensaio mecanico simulando 5500 ciclos de inser¢cdo/remocéo. Os anéis
de retencdo utilizados foram: 1- Teflon; 2- Titanio; 3- Liga de ouro; e 4- Anel de

retencdo Vermelha de O’ring (retencdo média). Os resultados mostraram que a
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forca de retencdo depende do tipo de anel de retencao utilizado. Apdés 5500
ciclos, os anéis de retencéo de teflon e de liga de ouro mostraram um aumento
na forca de retengédo de 27% e 50%, respectivamente. Enquanto, o anel de
retencao de titdnio e o anel de retencao vermelho do O’ring, foi observado uma
diminuicdo de 68% e 75%, respectivamente. A analise de rugosimetro mostrou
um desgaste significativo no pilar somente quando os anéis de retencdo de
titAnio foram utilizados. O aumento na for¢a de retencdo com anéis de retencao
de ligas de ouro estaria relaciona a adaptacdo geométrica do anel de retencéo
aumentando o atrito durante o assentamento dos componentes. Isso devido a
baixa producdo de estresse dos metais nobres quando comparados com o
titnio. Quando componentes de titanio foram utilizados, observou-se no pilar do
sistema O’ring um desgaste excessivo tornando-o em uma superficie cbnica na
area de contato. O desgaste e a perda de retencdo podem estar atribuidos ao
contato de duas superficies metalicas com a mesma dureza, gerando uma
diminuicdo do atrito entre ambas partes. Os autores concluiram que diferentes
tipos de anéis de retencdo para o mesmo tipo de pilar fornecem diferentes
valores de retencao.

Abi Nader et al.! (2011) avaliaram in vitro o efeito da mastigacédo na forca
retencdo, caracteristicas de desgaste e a suas deformacdes através de
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) de dois sistemas de encaixe (Oring
Ball socket, Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden; e Locator, Zest Anchors, Inc.,
Escondido, CA, USA) ap6s 400 000 ciclos. O sistema Locator apresentou 0s
maiores valores iniciais (66,4 N + 16) quando comparando com o O’ring (10,6 N
+ 3,6). O Locator se manteve estavel apos 100 000 ciclos (65,7 N + 14,4) porém,
uma diminuicéo significante foi observada ap6s 300 000 ciclos (28,1 N + 20,3),
a diferenca do O’ring, o qual se manteve estavel até o fim da ciclagem (7,9 N £
4,3), mostrando carateristicas de retencdo estatisticamente similares com o
sistema Locator (21,6 N £ 17). Por meio do MEV foram observados desgastes
nas superficies do pilar e anel de retengdo do sistema O’ring, associado a
rotagcdo do componente e a uma deformacdo na superficie interna do anel de
retencdo, porém, essas alteragdes foram insuficientes para alterar a retencao. O
sistema Locator mostrou uma deformacéao na superficie interna da area retentiva
do componente de nylon (anel de retencédo) associado com a simulagéo
mastigatoria o qual explicaria a perda de retencdo deste sistema.
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Rutkunas et al.#’ (2011) avaliaram o efeito do desgaste de 6 tipos de
sistemas de encaixe: 1- ERA-orange (EO); 2- ERA-white (EW); 3- Locator-pink
(LP); 4- Locator-white (LW); e 5- Locator-blue (LB); e 6-OP anchor (OP), na forca
de retencdo e mudancas no diametro e na superficie do anel de retencéo por
meio de MEV antes e ap0s 15 000 ciclos de inser¢cdo/remocéo. Os sistemas EO
(12,63 N) e EW (13,12 N) apresentaram uma rapida diminuicdo na forca de
retencdo, apos 1000 ciclos, seguido por valores constantes (3 N) até o final do
ensaio mecanico, mostrando uma perda de 87% e 88% nos valores de retencao
(EO =2,86 N; EW = 2,89 N). Todos os sistemas Locator: LP (15,20 N), LW (16,61
N), e LB (16,50 N) apresentaram, ap0s uma diminui¢&o inicial, um moderado
aumento na forca de retencédo. No entanto, ao final do ensaio mecanico a forga
de retencéo dos sistemas Locator diminuiram entre 21% a 62% (LP = 11,95 N),
LW (10,28 N), e LB (6,24 N). O sistema OP (3,15 N) apresentou um ligeiro
aumento (3,70 N) na forca de retencdo, porém, ndo significativo. A andlise de
MEV mostrou um maior desgaste no nucleo plastico que na superficie interna do
anel de retencéo do sistema ERA. A superficie interna apresentava carateristicas
de granulacéo fina antes do ensaio mecanico, e posteriormente tornou-se mais
lisa e com pequenas linhas orientadas ao longo do eixo de inser¢éo. O anel de
retencdo do Locator apresentou uma superficie lisa com linhas orientadas
perpendicularmente ao eixo longitudinal, possivelmente formadas durante o
processo de fabricacdo. Apds o ensaio o0 anel de retencéo apresentou superficies
irregulares com defeitos e perda de particulas. Isso demonstra, que diferentes
padrdes de desgaste do ERA e Locator pode ser explicado pelos diferentes tipos
de nylons utilizados na sua fabricacdo. No entanto, apesar que o desgaste no
anel Locator foi mais expressivo, a for¢ca de retengcdo diminuiu menos que do
sistema ERA. Ja o sistema OP apresentou superficies totalmente lisas apos o
ensaio. Concluiram que o mecanismo de perda de retencdo de sistemas de
encaixe resilientes pode ser explicado parcialmente por mudancas dimensionais
e alteragOes de superficie no anel de retencéo e que diferentes cores de anéis
de retencdo ndo necessariamente fornecem diferentes niveis significantes de
retencgao.

Devido a uma ampla variedade de sistemas de encaixe e a uma limitada
informacdo em relacdo a sua forca Kim et al.*® (2015) avaliaram a forca de
retencdo e as carateristicas de desgaste através de MEV de 3 sistemas de
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encaixe: 1- Kerator (Capsula: Nylon; Pilar: Cilindrico); 2- O’ring (Capsula:
Borracha; Pilar: Esférico); e 3- EZ Lock (Capsula: Titanio + Zirconia; Pilar:
Esférico), apds 2500 ciclos de inser¢cdo/remog¢do simulando dois anos de uso.
Quando a forca de retencéo inicial foi comparada, o sistema Kerator (12,80 +
3,32) apresentou os maiores valores seguido do O’ring (9,19 + 0,73) e EZ Lock
(5,93 + 0,57). No entanto, apos 2500 ciclos de inser¢cdo/remocao a maior perda
de retencdo foi detectada no sistema O’ring (3,54 + 0,36) quando comparado
com o Kerator (11,87 + 2,71) e o EZ Lock (5,43 + 0,37). A analise do MEV
mostrou uma deformacdo e deterioracdo dos componentes poliméricos dos
sistemas Kerator (nylon) e O’ring (borracha) a diferenca do sistema EZ Lock
(ceramica), onde néo foi observada sinais de desgaste exceto por ligeiros riscos
na superficie. Em relacéo aos pilares de titanio, no pilar do O’ring foi observado
uma faixa desgaste em forma linear diferente do Kerator e EZ Lock, onde o pilar
de titnio coberto com um revestimento de TiN (nitreto de titanio), n&o
apresentaram mudancas ou danos na sua superficie. Os autores concluiram que
o material e o desenho dos sistemas de encaixe sao fatores que influenciam na
perda de retencdo e nos padrdes de desgaste.

Turk et al.?3 (2014) através de forca de tracao, ciclagem dinamica e MEV,
avaliaram a forca de retencéo, resisténcia a fadiga e carateristicas de desgaste
de dois sistemas de encaixe, O’ring e Locator, simulando um periodo de 4.5
anos (5000 ciclos). Os resultados mostraram que ambos sistemas de encaixe
apresentaram uma perda de retencdo ao longo de tempo: 1- O’ring (Inicial:
32,91N + 5,30; Final: 9,70N + 7,94); 2- Locator (inicial: 52,47 N % 6,70; final:
21,70N % 10,13), sendo que a porcentagem de perda de retencdo, apés 5000
ciclos, foi significativamente menor para o sistema Locator (57,56% + 21,65)
guando comparado com o sistema O’ring (69,43% + 27,61). Segundo os autores,
os valores de retencdo de ambos sistemas apos 500 ciclos sdo aceitaveis,
considerando que a forca de retencdo minima do sistema de encaixe, para
garantir a estabilidade da sobredentadura durante fungcéo € de 5 — 7 N. Ambos
sistemas de encaixe mostraram carateristicas de desgaste ap6s 5000 ciclos,
porém, os desgastes de ambos sistemas nao mostraram diferenca
estatisticamente significante. A comparacdo foi realizada por meio de
mensuragdes do diametro interno e externo do anel de retengdo (componente

fémea) antes e depois do teste mecanico.
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Passia et al.*! (2015) avaliaram a forca de retencédo e a influéncia da
angulacdo do implante (20°) apés 30 000 ciclos de dois anéis de retencao de
resina utilizados em sistemas de encaixe. Os anéis de retencdo de resina foram
confeccionados a partir de dois materiais diferentes: 1- Polyetherketoneketone
(PEEK; CM LOC; Cendrex+Métaux), e 2- Polyethylene (PE; Locator; Zest
Anchors). Para simular a condicdo oral, as amostras foram imersas em agua a
temperatura ambiente (20°C + 2°C) e uma analise de microscopia eletrbnica
varredura foi realizada apos 30 000 ciclos. Em todos os grupos a forca de
retencdo diminuiram ao longo do tempo, sendo que a perda de retencéo ocorreu
mais cedo no grupo com implantes angulados. Apds 30 000 ciclos, o grupo PEEK
— 0° perdeu 32% de sua retencdao inicial, enquanto o grupo PEEK — 20° perdeu
47%, sendo menor quando comparados com os grupos PE — 0° e PE — 20°, onde
observou-se uma perda de retencao de 66% e 75%, respectivamente. Ja analise
do MEV demonstrou uma superficie intacta dos pilares de ambos sistemas,
enquanto os anéis de retencao revelaram consideraveis sinais de desgaste. Os
autores mencionam que a melhora na forca de retencdo poderia estar
relacionada com o desenho e material utilizado no sistema PEEK. O desenho do
anel de retencéo do PEEK fornece uma ranhura no anel, o qual expande quando
o anel de retencao é instalado sobre o pilar e atuando como um tampéo. Esta
carateristica reduz a deterioracdo da superficie do anel de retencéo resultando
em um reduzido desgaste do material. Dentro das limitac6es deste trabalho, os
autores concluiram que a combinacdo de um pilar de titdnio e um anel de
retencdo de polyetherketoneketone, parece ser uma combinacdo de materiais
promissora para uma adequada reten¢do a longo prazo, incluindo em implantes
angulados.

Choi et al.** (2016) avaliaram o efeito da angulacédo entre os implantes na
forca de retencdo e carateristicas de desgaste por meio de microscopia
eletrbnica de varredura de dois sistemas de encaixe EZ Lock (Samwon DMP Co)
e O’ring (Dentis Co Ltd) apos aplicacdo de ciclos de carga de mastigatorias de
70 N durante 400 000 ciclos mastigatorios associado a ciclos de inser¢do e
remocao de 1080 ciclos. O sistema EZ Lock apresentou valores de retencao
constantes em todas as angulagdes, porém, a forca de retencao diminui quando
uma angulacao de 15° e 30° foram utilizadas. As esferas de zircOnia presente no

anel de retencdo do sistema apresentam uma melhor resisténcia ao desgaste
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mantendo os valores de retencéo e devido a sua capacidade de rotacéo ao redor
do pilar permite que o anel de retencdo seja posicionado em um plano paralelo
ao eixo de insercdo da protese sem danificar a capacidade retentiva, inclusive
em presenca de implantes angulados. No entanto, a angulacdo entre o0s
implantes pode dificultar o assentamento completo do anel de retencédo do
sistema e gerar um maior desgaste no pilar. O sistema O’ring apresentou uma
diminuicdo na forga de retencdo em todas as angulacdes independentemente do
tipo de anel de borracha utilizado (red e orange). Desgaste, deformacédo e
degeneracdo podem resultar em perda de retencao, e este estudo demonstrou
que o desgaste induzido por movimentos ciclicos aumentou o diametro do anel
de borracha afetando diretamente na forca de retencdo. Além disso, o anel de
retencdo do sistema O’ring ndo pode tolerar rotacdo causando um
desnivelamento no assentamento do sistema, desgaste prematuro e perda de

retencgao.

2.4 Estudos da Influéncia da Distancia Entre os Implantes

Michelinakis et al.®® (2006) avaliaram a influéncia da distancia entre
implantes (19 mm, 23 mm e 29 mm) e o tipo de sistema de encaixe (01 tipo Hader
Bar/clip white - Metalor, 01 tipo Hader Bar/clip yellow - Metalor, 01 tipo Hader
Bar/clip red - Metalor, 01 tipo Ball/socket - Astra Tech, 01 tipo magneto - Aichi
Steel) na forca de retencdo de sobredentaduras mandibulares retidas por dois
implantes. Os resultados mostraram que a uma distancia de 19 mm e 23 mm, o
tipo Ball/socket foi estatisticamente mais retentivo que o tipo Hader Bar/clip
yellow, white e magneto. J4 a uma distancia de 29 mm o tipo Ball/socket mostrou
0S maiores valores e foi estatisticamente diferente dos outros sistemas de
encaixe. O tipo magneto apresentou as menores forcas retentivas quando
comparados com o sistema de encaixe tipo Ball/socket. Porém, ambos os
sistemas de encaixe alcangcaram suas maiores forcas de retencdo a uma
distancia entre os implantes de 29 mm. Concluiram que a distancia entre
implantes pode afetar a retencéo inicial da sobredentadura mandibular retido por
dois implantes dependendo do tipo de sistema. No entanto, eles ndo avaliaram
a sua resisténcia a longo prazo.

Doukas et al.'® (2008), através de um estudo in vitro, avaliaram o efeito
da distancia entre os implantes (19 mm, 23 mm e 29 mm) na forca de retencéo
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e resisténcia a fadiga, em 5 sistemas de encaixe (01 tipo Hader Bar/clip white -
Metalor, 01 tipo Hader Bar/clip yellow - Metalor, 01 tipo Hader Bar/clip red -
Metalor, 01 tipo Ball/socket - Astra Tech, 01 tipo magneto - Aichi Steel),
considerando um periodo de uso de 6 meses. Apds a mensuracao da retencao
inicial de cada sistema, todos os sistemas de encaixe foram mantidos em agua
destilada a 37° e removidos apés 15 dias e submetidos a 45 remo¢des manuais,
0 que representa 0 numero de vezes que a sobredentadura seria removida
durante 15 dias de uso para higiene oral. Posteriormente, 540 remo¢des manuais
foram realizadas, o que simula um periodo de uso de 6 meses. Os resultados
mostraram que a distancia entre os implantes teve um efeito significativo para o
sistema tipo bar/clip - red e bar/clip — yellow, mostrando maiores valores de
retencdo a uma distancia de 23 mm e 29 mm. O tipo magneto apresentou 0s
menores valores de retencdo, enquanto, o tipo Ball/socket apresentou os
maiores valores em todas as distancias sendo considerado o sistema de escolha.
Porém, neste estudo foi utilizado remog¢des manuais o que poderia ter
influenciado nos valores de retencdo dos componentes.

Scherer et al.5? (2014) avaliaram o efeito do posicionamento dos implantes
na retencao e estabilidade de uma sobredentadura retida por dois implantes com
diferentes sistemas de encaixe, através de um estudo in vitro. Um modelo de
mandibula com implantes posicionados na posi¢cao dos dentes naturais (incisivo
lateral, canino, 1° pré-molar, 2° pré-molar, 1° molar) foi utilizado para o
posicionamento dos sistemas de encaixe (Ball clear — Zimmer Dental,
ERA/orange - Sterngold, Locator/pink - Zest Anchor, e O’ring Saturno Standard
— Zest Anchor) e uma infraestrutura metalica coberta com resina acrilica foi
confeccionada para simular a sobredentadura e realizar os testes de retencéo
em uma maquina de ensaio universal. Concluiram que a retencéo vertical e a
estabilidade da sobredentadura € afetado pela distancia entre os implantes, a
qual aumenta quando os implantes sao colocados numa posi¢do mais distal (2°
pré-molar). Porém, a retenc¢éo inicial depende do desenho do encaixe. O sistema
Ball clear apresentou os maiores valores de retencao, enquanto, o sistema ERA
apresentou os menores valores, sendo estatisticamente significante. Este estudo
mostrou que a distancia entre os implantes e o tipo de sistema de encaixe tém
um efeito significativo na retencdo dos sistemas de encaixe, porém, ndo foi

testado a resisténcia a longo prazo de cada sistema.
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Tabatabaian et al.?! (2014) avaliaram a forca de retencgédo e resisténcia
ao deslocamento de um sistema de encaixe O’ring (BCAS, BioHorizons,
Birmingham, Alabama USA) avaliando 03 distancias entre os implantes (A: 10
mm, B: 25 mm, C: 35 mm), aplicando forcas de tensédo: vertical, obliquas e
antero-posterior. Os autores concluiram que a distancia entre os implantes néo
afeta a forca retencdo quando forgas verticais (A:25,03N + 7,47; B: 22,91N *
6,23; C: 24,50N + 5,83) e obliquas (A: 20,92N * 4,39; 18,14 + 4,85; C: 18,76N +
6,32) sdo aplicadas. Poréem, uma maior resisténcia ao deslocamento no sentido
antero-posterior foi observada quando os implantes foram colocados a uma
distancia de 35 mm (C= 21,25N * 3,05) quando comparados com 0sS grupos A
(14,46N £ 2,11) e B (14,4N * 3,83). Esses resultados mostram que uma maior
distancia entre os implantes pode fornecer um melhor nivel de resisténcia
durante forcas de deslocamento funcionais, sugerindo aos cirurgides dentistas a
considerar este fator durante a instalacdo dos implantes. Porém, ndo avaliaram
0 desempenho dos sistemas ao longo do tempo.

Assim, observa-se que a analise da distancia entre os implantes
independente do sistema de encaixe, sem necessidade de uma unido, utilizados
em sobredentaduras mandibulares sdo escassos na literatura. Além disso,
poucos séo os estudos que avaliam a sua influéncia a longo prazo. Savadi et
al.>® mencionam que pesquisas avaliando valores de retencéo a longo prazo e
simulando fungéo e dentro de um ambiente oral sdo necessarios. Visto que a
sobredentadura mandibular retida por dois implantes representa uma alternativa
de tratamento viavel, trabalhos que explorem o comportamento mecéanico dos
componentes protéticos sdo necessarios, fornecendo importantes informacgdes
que ajudariam ao cirurgido dentista na correta escolha das condigOes

reabilitadoras com implantes.

2.5 Estudos de Efeito do Lubrificante em Ensaios Mecéanicos

Para Bayer et al® (2009) um aspecto importante em estudos
experimentais in vitro € aproximar-se 0 maximo possivel da situagéo clinica. O
desgaste dos sistemas de encaixe leva a uma perda de retencéo e reduz a
funcdo das sobredentaduras. Através de um estudo in vitro avaliaram a
mudancas na forga de retengédo de um sistema de encaixe (Dalbo-Z) utilizado
em sobredentaduras, confeccionadas com diferentes ligas metalicas (Elitor e
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Valor) imersos em diferentes substancias lubrificantes (solucéo fisiologica de
cloreto sédio e saliva artificial). Os grupos imersos em saliva artificial mostraram
uma diminui¢cdo constante na sua forca de retencéo, enquanto o grupo imerso
em solucdao fisiolégica de cloreto sédio apresentou um aumento apds 2000 ciclos
sendo estatisticamente significante. No entanto, apds 10 000 ciclos, os trés
grupos apresentaram uma diminuicdo na forca de retencdo mantendo-se
constante entre eles. Concluiram que o tipo de lubrificante influéncia significativa
na forca de retencéo dos sistemas de encaixe.

Srinivasan et al.>® (2015) através de um estudo piloto in vitro avaliaram
a influéncia da saliva artificial na forca de retencédo do sistema de encaixe
LOCATOR. Dois grupos com 10 corpos de prova foram utilizados (Grupo 1=
Solucéo fisioldgica de cloreto de sédio (NACL 0,9%); Grupo 2= Saliva artificial)
e submetidos a ciclos de insercdo/remocao durante 10000 ciclos. Ambos grupos
mostraram um aumento na for¢ca de retencao apoés 100 ciclos, porém, ap6s 1000,
5000 e 10 000 ciclos, ambos grupos mostraram uma diminuigcdo constante na
forca de retencéo. Os autores concluiram que ndo houve uma diferenca na forca
de retencdo do sistema de encaixe LOCATOR quando imersos em NACL ou
saliva artificial. Porém, os autores sugerem um estudo em longa escala para
confirmar a superioridade de cada lubrificante devido que os resultados
mostraram um poder de analise de 40,5 %.

Vale a pena ressaltar que estes estudos avaliaram diferentes sistemas
de encaixe. O sistema Dalbo-Z é composto por um pilar e capsula de retencéo
metélica sem presenca de um componente plastico como borracha de nitrilo
(O’ring) ou nylon (Locator). Nesse caso o efeito do lubrificante (NACL ou saliva
artificial) pode apresentar efeitos diferentes entre ambos sistemas devido a

natureza dos componentes utilizados.

2.6  Estudos Clinicos de Avaliacdo de Forca de Retencéo

Burns et al.'? (1995) por meio de uma avaliacdo clinica prospectiva
avaliaram a retencao e estabilidade de sobredentaduras retidas por implantes
utilizando 02 sistemas de encaixe: 1- O’ring; e 2- Magneto. 17 pacientes com
proteses totais convencionais pré-existentes foram avaliados e 02 implantes
foram instalados na regido anterior da mandibula. Utilizando um desenho de
estudo cross-over os pacientes foram distribuidos em dois grupos de acordo com
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0 sistema de encaixe a ser utilizado. Dados de forca de retencéo e estabilidade
foram obtidos antes e apds 1 semana e 6 meses da instalacdo dos implantes
utilizando um medidor de forga (Chatillon 1 kg push/pull force measurement
gauges). Os resultados mostraram uma maior retencdo e estabilidade da
sobredentadura quando comparada com a protese convencional,
independentemente do sistema de encaixe. O sistema O’ring apresentou 0s
maiores valores de retencao e estabilidade (925, 10 gm e 984,31 gm) quando
comparado com o sistema Magneto (479,12 gm e 756,27 gm). A retencdo e
estabilidade de ambos sistemas permaneceram estaveis apds um periodo de 6
meses de uso.

Hemmings et al.®? (1997) compararam o numero de complicagdes,
tratamentos complementares, e manutencao requerida em pacientes tratados
com proteses mandibulares fixa implantossuportada e implanto-muco-suportada
(sobredentadura) durante um periodo de 5 anos. O numero médio de chamadas
de retorno por ano foi de 2,27 e 1,57 para os pacientes com préteses fixa
implantossuportada e implanto-muco-suportada, respectivamente. Durante o
primeiro ano, um maior ajuste foi necessario nas proteses implanto-muco-
suportada quando comparadas com as proteses fixa implantossuportada.
Posteriormente, as préteses fixas implantossuportada necessitaram de mais
manutencdo a medida que as complica¢des ocorreram, tais como: abutment ou
fratura e afrouxamento do parafuso, e hiperplasia ou peri-implante. Ja para as
préteses implanto-muco-suportada as complicacdes mais comuns foram: fratura
ou afrouxamento do clip e reembasamento da protese. Os autores concluiram
gue as proéteses implanto-muco-suportada € uma boa alternativa no tratamento
da mandibula edéntula.

Van Kampen et al.®* (2003) por meio de um estudo in-vivo avaliaram a
forca de retencdo antes e apos 3 meses de uso, manutencdo e complicacdes
pos-intalagdo associadas com o uso de 3 sistemas de encaixe: 1- Magneto; 2-
O’ring; e 3- Bar/clip). 18 pacientes receberam uma sobredentadura retida por
dois implantes, instalados na regiao interforamidal. Os resultados mostraram que
nao houve diferenca significativa na forca de retencao antes e ap0s 3 meses de
uso para os 3 sistemas de encaixe avaliados (Magneto antes: 7,4 N, depois =
8,7 N; O’ring antes=31,4 N, depdis = 28,0 n; Bar/clip antes = 32,9, depdis= 29,8
N). Complicacdes durante a manutencdo foram observadas nos sistemas
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magneto e o’ring. Manchas e corrosdo foram observadas em 11 dos 36
magnetos como resultado do desgaste do detentor magnetico. Em relacdo ao
sistema O’ring duas capsulas de retengcdo soltaram da protese e um pilar
desapdaptou do implante. O sistema Bar/clip ndo apresentou complicacbes
durante a manutencdo. Concluiram que a forca de retencdo dos 3 sistemas de
encaixe ndo muda apdés 3 meses de uso e que o sistema magneto € mais

susceptivél a desgaste durante esse periodo.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o comportamento mecanico de diferentes sistemas de encaixe
sem esplintagem (O’ring, Bola Mini, Equator) utilizados em sobredentaduras

mandibulares.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar em sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes:

1. A forga de retencdo inicial, resisténcia a fadiga e as carateristicas
de desgaste dos diferentes sistemas de encaixe sem esplintagem (O’ring, Bola
Mini, Equator) através do método de tracdo estatica, ciclagem dinamica e
microscopia eletrénica de varredura utilizando uma distancia de 22 mm entre 0s
implantes.

2. A influéncia da distancia entre os implantes (16 mm, 22 mm, 29
mm) na forca de retencao inicial e a resisténcia a fadiga dos diferentes sistemas
de encaixe sem esplintagem (O’ring, Bola Mini, Equator) através dos métodos

de tracdo estatica e ciclagem dinamica.

3.3 Hipotese

A hipétese nula do presente estudo foi de que ndo havera diferenca na
forca de retencdo, resisténcia a fadiga e nas caracteristicas de desgaste dos
diferentes sistemas de encaixe (O’ring, Bola Mini, Equator), utilizando uma
distancia de 22 mm, e que a distancia entre os implantes (16 mm, 22 mm, 29
mm) ndo tera um efeito significativo na forca de retencéo e resisténcia a fadiga

independentemente do sistema de encaixe.
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4 MATERIAL E METODO
Para a realizacdo deste estudo, foram selecionados trés tipos de sistema
de encaixe, que podem ser utilizados na confeccdo de sobredentaduras

mandibulares, os quais sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Sistemas de encaixe, fabricante

Sistema de Material do anel de Fabricante e Localidade
encaixe retencéo
Sistema O’ring Nitrilo (borracha) Conexdo Sistema de Protese, Sdo Paulo,
Brasil

Sistema Bola Mini  Poliamida (Rilsan® PA 11) NeoDent, Parand, Brasil

Sistema Equator Poliamida (Rilsan® PA 11) NeoDent, Parand, Brasil

Fonte: Elaboragé&o prépria.

O sistema O’ring foi selecionado como o grupo controle para comparacao
com os outros dois novos sistemas de encaixe (Bola Mini e Equator) disponiveis

atualmente no mercado.

4.1 Delineamento Experimental

Esta parte do estudo foi delineada para avaliar a forca de retencéo e
resisténcia a fadiga utilizando os seguintes fatores de variacdo: 1. Tipo de
sistema de encaixe em 3 niveis: a. O’ring, b. Bola Mini, c. Equator; 2. NiUmero de
ciclos em diferentes tempos de leitura: a. 0 ciclos; b. ap6s 1500 ciclos; c. ap6s
3000 ciclos e d. leitura final, ap6s 5500; e 3. Distancia entre os implantes em 3
niveis: a. 16 mm, b. 22 mm, c. 29 mm, o que corresponde, aproximadamente, a
distancia entre os incisivos laterais, caninos, e pré-molares inferiores,
respectivamente. Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a testes
estatisticos adequados de acordo com aderéncia a normalidade,
homocedasticidade e esfericidade. A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS para Windows (versdo 21; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

considerando-se uma probabilidade de erro tipo | (a) de 0.05.
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4.2 Estudo Piloto e Treinamento do Pesquisador

Antes de comecar os procedimentos laboratoriais, um estudo piloto foi
realizado para determinar a viabilidade e confiabilidade do procedimento de
coleta de dados. Valores iniciais de retencdo em Newton (N) foram obtidos em
30 corpos de prova para, 10 valores de retencdo para cada sistema de encaixe
(O’ring, Bola Mini, Equator), utilizando uma distancia de 22 mm em duas
ocasides distintas, com um intervalo de sete dias. A reprodutibilidade intra-
examinador para dados quantitativos (valores de retencéo) foi analisada por
meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse?’?8 (ICC). Os valores do ICC
foram avaliados de acordo com Fermanian?’. De acordo com os valores obtidos,
houve uma concordancia boa e excelente para a variavel de retencdo em todos
0s grupos testados (O’ring ICC = 0,92; Bola Mini ICC = 0,89; Equator ICC =
0,96), mostrando que os procedimentos de coleta de dados foram precedidos de
calibracdo prévia adequada, o que colabora para que sejam medidas altamente

confiaveis.

4.3 Grupos Experimentais

Para realizacdo deste estudo foram utilizados analogos de um implante
de titdnio de hexagono externo de 3,75 mm de didmetro x 10 mm (NeoDent,
Parand, Brasil; Figura 1). A amostra do experimento foi composta por 90
espécimes que foram divididos em 09 grupos experimentais, de acordo com a
Tabela 2:

Figura 1- Analogo de implante hexagono externo

Fonte: http://www.webimplantes.com.br/ANALOGO HE NEODENT/prod-4411445/



http://www.webimplantes.com.br/ANALOGO_HE_NEODENT/prod-4411445/

Tabela 2- Grupos experimentais
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Grupo Sistema de N° de Distancia entre implantes N° Amostras
encaixe implante (mm)
1 O’ring 2 16 mm 10
2 O’ring 2 22 mm 10
3 O’ring 2 29 mm 10
4 Bola Mini 2 16 mm 10
5 Bola Mini 2 22 mm 10
6 Bola Mini 2 29 mm 10
7 Equator 2 16 mm 10
8 Equator 2 22 mm 10
9 Equator 2 29 mm 10

Fonte: Elaboragéo prépria.

4.4 Confeccéo dos Corpos de Prova

4.4.1 Base de suporte e instalacdo dos analogos

Para a obtencdo dos corpos de prova foi utilizada uma modificacdo da

metodologia descrita por Botega et al.” e por Felipucci?® . Foram confeccionadas

03 bases de aluminio com 2 cm de altura x 4 cm didmetro, para fixacdo de dois

anélogos (implante hexagono externo),

de acordo com as distancias

estabelecidas (16 mm, 22 mm, 29mm), sendo essas distancias medidas do

centro do analogo do implante ao outro e paralelos entre si (Figura 2). As

medidas foram baseadas no estudo de Michekaelis et al.®8, o que corresponde,

aproximadamente, a distancia entre o0s incisivos laterais, caninos, e pré-molares

inferiores, respectivamente, simulando assim dois pilares para retengéo de uma

sobredentadura mandibular®*.
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Figura 2- Analogos dos implantes fixados na base de aluminio

Plataforma
do Implante

Borda
Superior da Base

Analogos
Suporte de Aluminio

16 mm, 22 mm, 29 mm

Fonte: Elaboracao propria.

A confecgdo das bases de suporte de aluminio, com os analogos, teve
como finalidade a fixag&o dos sistemas de encaixe (O’ring, Bola Mini, Equator),
citados na Tabela 2, e a realizacdo dos ensaios mecéanicos deste estudo. Cada
uma das bases de suporte foi posicionada sobre uma base de teflon e
posteriormente envolvida por uma matriz de aluminio (Figura 3), cujo diametro
interno foi 0 mesmo da base de suporte com os analogos. A base de teflon teve
como finalidade permitir o correto assentamento da base de suporte de aluminio
com os andlogos e da matriz de aluminio, durante a captura das capsulas de
retencdo (Figura 3 e 4).
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Figura 3- Base de teflon e matriz de aluminio

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 4- Matriz de aluminio posicionada sobre a base de teflon

Fonte: Elaboracao prépria.
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4.4.2 Instalacdo dos sistemas de encaixe (O’ring, Bola Mini, Equator)

O sistema O'ring (Conexao Sistemas de Protese) € composto por: pilar
O’ring, anel espacador e anel de borracha retido em uma cpsula metélica. Os
pilares O'rings foram posicionados nos analogos e aparafusados com um torque
de 20 N.cm na base de suporte, seguindo as instrucdes do fabricante, utilizando
um torquimetro (Conexao Sistema de Protese, Sao Paulo, Brasil). Os anéis
espacadores foram posicionados sobre os O’rings e um espagador de teflon de
4 cm de diametro x 3 mm de altura (sendo que o didmetro corresponde ao
didmetro da base de suporte e a altura corresponde a altura do anel espacador
do o’ring (Imm) mais 2 mm da altura de cinta do pilar o’ring, 0 que representaria
a altura média da mucosa) foi adaptado para assegurar o correto assentamento
da contra-base durante a captura das capsulas de retencéo, tendo como limite a
borda superior do anel espacador, o qual foi mantido em posicdo até a
polimerizacdo da porcao de resina acrilica que foi utilizada para a captura das
capsulas metalicas’. Finalmente a capsula de retencdo com o anel de borracha

foi adaptado sobre o conjunto (Figura 5).

Figura 5- Anel espacador, espacador de teflon e cdpsulas de retengdo em posicéo

Capsula de Retengdo

Espacador de teflon

v

Anel espagador

Cinta metalica O'ning

Matriz de aluminio ———» Base de suporte

Base de teflon ——»

Fonte: Elaboracao prépria.
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Os outros sistemas de encaixe (Bola Mini, Equator) foram adaptados de
acordo com a metodologia descrita para o sistema O’ring, e seguindo as
consideracdes dos fabricantes para cada sistema.

4.4.3 Confeccao da contra-base e captura da capsula de retencao

Uma segunda matriz de teflon, para a confec¢do da contra-base, foi
confeccionada de acordo com a distancia entre os implantes e o diametro
interno, respeitando as dimensdes de cada base de suporte com os analogos.
Essa matriz de teflon permitiu obter uma contra-base de 2 cm de altura x 4 cm
didametro, com alivios nas regides correspondentes aos nichos que acomodaram
as cépsulas metélicas de retencdo de cada sistema de encaixe (Oring, Bola
Mini, Equator). Esse dispositivo de teflon esta formado por duas partes (Figura
6): uma base a qual apresenta dois alivios correspondentes aos nichos para as
capsulas de retencdo e a segunda parte do dispositivo foi posicionada sobre a
base, o qual permitiu 0 vedamento das paredes laterais da base do dispositivo
com o objetivo de impedir que a resina acrilica autopolimerizavel vertida no

interior da segunda parte do dispositivo extravasasse em sua porcéo inferior?6.

Figura 6- Matriz separada em duas partes com alivios utilizada para confeccdo da
contra-base para captura das capsulas de retencao

Fonte: Elaboracao prépria.
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Vaselina solida foi aplicada nas superficies internas da matriz antes do
vazamento da resina acrilica autopolimerizavel. Resina  acrilica
autopolimerizavel (Classico Artigos Odontolégicos, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi
manipulada de acordo com as instru¢cdes do fabricante e em seguida, o material
foi vertido dentro da matriz de teflon (Figura 7). Apds a polimerizacao da resina
acrilica, as duas partes da matriz de teflon foram separadas e a contra-base foi
removida, estando assim pronta para a captura das capsulas de retencédo (Figura
8).

Figura 7- Vazamento de resina acrilica autopolimerizavel na matriz de teflon para
confecgéo da contra-base

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 8- Contra-base para capturar as capsulas metéalicas

Fonte: Elaboragéo proépria.

Para realizar a captura das capsulas de retencdo na contra-base (Figura
8), foi utilizada uma matriz de aluminio (Figura 9) j& mostrada anteriormente,
sendo que possui o diametro interno a mesma do anel da base de suporte e a
contra-base. A matriz de aluminio foi desenvolvida para ser adaptada a base de
suporte com os componentes de cada sistema de encaixe (O’ring, Bola Mini,
Equator) e o espacgador de teflon em posicao (Secc¢ao 4.1.3), servindo como um
guia para assegurar o correto posicionamento da contra-base em resina acrilica
durante a captura das capsulas de retencao nos alivios criados na contra-base,
0 gqual esta esquematizado na Figura 10.

Apo6s o0 posicionamento da matriz de aluminio na base de suporte, uma
pequena porcao de resina acrilica autopolimerizavel foi inserida no topo da
capsula de retencgdo, e nos alivios da contra-base por meio de um pincel. Em
seguida, a contra-base foi posicionada sobre o conjunto (base de suporte com
os componentes de cada sistema de encaixe e 0 espacador de teflon em
posicéo), e finalmente a matriz de aluminio foi posicionada. A contra-base foi
mantida em posi¢ao até a polimerizacdo desta pequena por¢ao de resina acrilica
e, em seguida, ambas as partes foram separadas, obtendo-se, assim, a contra-

base com as capsulas de retencdo em sua superficie (Figura 11).
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Figura 9- Matriz de aluminio para posicionamento da base e contra—base durante a
captura das cépsulas de retencdo

3
s

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 10- Desenho esquematico da matriz de teflon adaptada na base de suporte e a
contra-base em posicdo para a captura das capsulas de retencao

L J

Contra-base ———— ) _
+— Matriz de aluminio

Capsula de Retengio Sistema de encaixe

Anel espacador

 J

Espagador de teflon

Base de suporte

'y

Base de Teflon )

Fonte: Elaboracao propria.
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Figura 11- Contra base com as capsulas de retencdo capturadas

Fonte: Elaboracéo propria.

A Figura 12 mostra o desenho final dos corpos de prova para a realizacéo

dos ensaios mecanicos.

Figura 12. Corpo de prova para realizacado do ensaio mecéanico

Contra base

(resina acrilica)
Capsula de retengao

Sistema de encaixe

—— Analogos
Base de suporte
(aluminia)

Fonte: Elaboracao prépria.
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4.5 Ensaio Mecanico de Retencéo e Fadiga — Ciclagem Dinamica

Para a realizacdo do ensaio de ciclagem dinamica, foi utilizado uma
maquina de ensaios mecanicos dotada de servovalvula MTS 810 - Material Test
System- (Material Testing System — MTS 810, Eden Prairie, Minneapolis, MN,
EUA), equipada com o sistema de computador Flex Test 40, pertencente ao
Laboratorio de Ensaios Mecénicos da Faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP, ilustrada na Figura 13.

Figura 13- Maquina de ensaios mecéanicos - MTS 810 - Material Test System

Fonte:http://www.kau.edu.sa/ImageGallery.aspx?Site ID=0053768&LNG=EN&Gal=22
40

Para a adaptacdo das amostras na maquina de ensaios, um dispositivo
metalico foi elaborado, composto por duas partes. Cada uma das partes possui
uma porc¢ao cilindrica de 60 mm de didmetro externo, 48 mm de didmetro interno
e 15 mm de altura (Figura 14), onde as amostras foram posicionadas e fixadas
por meio de trés parafusos localizados ao redor deste cilindro. A porgéo inferior
dos dispositivos tem um suporte metdlico cilindrico de 12 mm de diametro e 47

mm de comprimento’.


http://www.kau.edu.sa/ImageGallery.aspx?Site_ID=0053768&LNG=EN&Gal=2240
http://www.kau.edu.sa/ImageGallery.aspx?Site_ID=0053768&LNG=EN&Gal=2240
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Figura 14- A- Vista superior do dispositivo metalico; B- Vista frontal dos dispositivos

Fonte: Elaboracao prépria.

O suporte metdlico cilindrico localizado na parte inferior destes
dispositivos permite a fixacdo dos mesmos na maquina de ensaios MTS 810 -
Material Test System, sendo que o suporte metalico cilindrico do dispositivo
localizado na parte superior da maquina, tem a forma de rosca, de tal forma que
pode ser rosqueado na célula de carga’. O dispositivo localizado na parte inferior
da maquina de ensaios foi adaptado em um dispositivo metalico utilizado para
fixar o aquario, o qual é fixado no mordente do atuador, situado inferiormente. O
aguario foi confeccionado para colocar a saliva artificial e simular um ambiente
de cavidade oral durante toda a ciclagem dinamica.

Apb6s adaptacdo dos dispositivos metalicos e do aquério na maquina de
ensaios, a base de suporte com os analogos e o sistema de encaixe foi
posicionada e fixada pelos parafusos no dispositivo inferior, posteriormente, a
contra-base com as capsulas de retencéo foi encaixada nos componentes da

base de suporte, e entéo, a célula de carga com o dispositivo metéalico superior
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foi lentamente abaixada até encontrar a posicéo de fixacdo sobre a contra-base
e fixada com os parafusos ao redor do dispositivo, garantindo assim a adaptacao
entre os componentes protéticos’. Desta forma, a base de suporte e a contra-
base contendo as amostras ficaram fixadas em seus respectivos dispositivos,

estando preparada para os ciclos de insercdo/remocao (Figura 15).

Figura 15- Dispositivos, aquario, com saliva artificial, e base de suporte em posi¢do ha
maquina de ensaios e célula de carga

Vdraulic Wedge Gf.p 3

Fonte: Elaboracao prépria.

Para o ensaio, foi utilizado o programa chamado Gerador de Funcgéo
Senoide no qual cada amostra foi submetida a 5500 ciclos de inser¢do/remocao
dos componentes’83°, que corresponde a aproximadamente 5 anos de uma
prétese em funcdo, considerando que o paciente remova e reposicione a protese
trés vezes ao dia. As amostras foram cicladas (imersas em saliva artificial, em
temperatura ambiente) com frequéncia de 0,8 Hz, sendo o movimento realizado

no longo eixo dos implantes?’.829.54,
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4.5.1 Ensaio de resisténcia a tracao

Durante o ensaio de ciclagem dinamica, foram obtidas quatro leituras a
fim de observar o comportamento a longo prazo da forca de retencdo dos
sistemas de encaixes. Para a obtencao destes valores, foi utilizado o programa
chamado Test Works for Test Star, utilizando uma célula de carga de 1 kN e
velocidade constante de Imm/min’#8. As leituras obtidas foram: TO- O ciclos; T1-
apos 1500 ciclos; T2- ap6s 3000 ciclos e T3- leitura final, apés 5500. Cada valor
obtido corresponde a forca maxima de retencédo, sendo o resultado de uma
média de 05 valores absolutos registrados em cada intervalo, através deste

ensaio de tracéo 782930,

4.6 Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Um espécime de cada sistema de implante utilizando uma distancia de 22
mm, selecionado de maneira aleatéria, foi analisado por meio de um microscopio
eletrbnico de varredura - SEM modelo SM-300 (Topcon Corporation, Tokyo,
Japan) para avaliacdo qualitativa da superficie. As observacées em MEV tiveram
como objetivo tentar identificar eventuais alteracdes que possam ter ocorrido
durante os testes na estrutura dos sistemas de encaixes utilizados. Os sistemas
de encaixe foram observados tanto no pilar como no interior da capsula metalica
com o anel de retencéo a procura de amassamentos ou ranhuras provenientes
do ensaio de ciclagem dinamica. As leituras foram realizadas no Laboratério
Central de Microscopia Eletronica de Varredura do Instituto de Quimica de
Araraquara — SP da Universidade Estadual “Julho de Mesquita Filho” (UNESP).

Esta analise em MEV foi realizado em 2 momentos distintos do trabalho:
(I) imediatamente apds a remocao dos pilares e parafusos da embalagem do
fabricante, uma vez que neste momento 0S componentes mantem a sua
integridade e, (1) apds 5500 ciclos de carga ciclica, utilizando o mesmo espécime
escolhido aleatoriamente. As imagens em MEV foram feitas com aumentos
variados, de acordo com a identificacdo das alteracdes encontradas.

E importante salientar que previamente a etapa da MEV, os corpos de prova
foram submetidos a um procedimento de limpeza com jatos de ar, com objetivo
de eliminar eventuais residuos que poderiam ter se acumulado sobre sua
superficie, proveniente da manipulagcéo destes componentes e de desgastes das
superficies contactantes durante a realizacao dos testes.
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4.7 Anédlise Estatistica

Para avaliar a significancia da forca de retencao dos diferentes sistemas
de encaixe (O’ring, Bola Mini e Equator) utilizando uma distancia de 22 mm entre
os implantes nos 4 momentos avaliados foi utilizado o Teste de Anova dois
fatores mista. Ja para avaliar o efeito dos trés fatores de variacéo estudados: tipo
de sistema de encaixe, numero de ciclos e a distancia entre os implantes e suas
interacdes sobre a forca de retencgdo foi utilizado o teste estatistico ANOVA trés
fatores mista. Os pressupostos para ambos métodos, como distribuicdo normal
do ndmero de ciclos nos 4 momentos avaliados, homocedasticidade das
variancias e a esfericidade foram avaliados com o teste de Shapiro-Wilk, Levene
e Mauchly (p>0,05), respectivamente. Para identificar quais os pares de médias
diferem entre si, para a interacdo entre os fatores e para os momentos avaliados,
procedeu-se a comparacdo multipla de médias com correcdo de Bonferroni.
Todos os testes estatisticos foram realizados pelo software SPSS para Windows
(versao 21; SPSS Inc., Chicago, IL, USA), considerando-se uma probabilidade
de erro tipo | (a) de 0.05.
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5 RESULTADO
5.1 Forcade Retencdo Inicial e Resisténcia a Fadiga de Diferentes Sistemas

de Encaixe (O'Ring, Bola Mini, Equator) Utilizando uma Distancia Entre
Implantes de 22 mm

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de ANOVA dois fatores mista.

Tabela 3- Teste de ANOVA dois fatores mista para avaliacdo dos fatores de estudo

Fonte Tipo Il Soma df Quadrado F Sig. Poténcia
dos Médio observada
Quadrados

Entre os Grupos
Sistema de encaixe 28556,081 2 14278,041 877,702 ,000* 1,000
Erro 439,223 27 16,268

Dentro dos Grupos

Numero de Ciclos 381,855 3 127,285 35,775 ,000* 1,000
Numero de Ciclos * Sistema de encaixe 1277,961 6 212,994 59,864 ,000* 1,000
Erro 288,196 81 3,558

*Significante (p< 0,05)
Fonte: Elaboragé&o prépria.

De acordo com os resultados, houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,001; Poténcia (1) = 1,000) na média de forca de retencéo dos
diferentes sistemas de encaixe, onde o sistema de encaixe Oring (U= 7,16 *
0,64) apresentou os menores valores, seguido pelo sistema Bola Mini (u= 22,32
+ 0,64), enquanto o sistema de encaixe Equator (u= 44,71 + 0,64) demonstrou
os maiores valores. A forca de retencdo avaliada em relacao ao niumero de ciclos
(TO= 0 ciclos, T1 = 1500 ciclos, T2 = 3000 ciclos e T3 = 5500 ciclos) apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre os 4 periodos (p<0,001; Poténcia
(1r) = 1,000). Considerando os sistemas de encaixe dos trés grupos, a forga de
retencdo foi maior no TO (u= 26,80 +0,45) e apresentou uma diminuicdo de
acordo com o aumento do numero de ciclos (T1: u= 25,60 + 0,47, T2: u= 24,55
+0,52 e T3: u= 21,97 + 0,45).

Finalmente, o efeito do nimero de ciclos (0, 1500, 3000 e 5500 ciclos) na
forca de retencdo dependeu do tipo de sistema de encaixe (O’ring, Bola Mini e

Equator), como demonstra a interacao significativa (p<0,001; Poténcia (1) =
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1,000). A Tabela 4 demonstra o efeito da interacdo sobre os dois fatores

avaliados.

Tabela 4- Comparacdes multipla das médias e desvio padréo da forca de retengéo
nos trés sistemas de encaixe em cada um dos 4 periodos avaliados - Distancia entre
os implantes de 22 mm

Distancia entre os implantes 22 mm
TO (O ciclos) T1 (1500 ciclos) T2 (3000 ciclos) T3 (5500 ciclos)
O’ring 756+ 059 Aa 7,01+ 064 Aa 6,85+1,17Aa 7,21+153Aa
Bola Mini 21,04 +3,29Ab 21,94+326 ABb 22,30+ 3,64 ABb 24,01+3,30Bb
Equator 51,81+264Ac 47,86+299Bc 4451+314Cc 3467+222Dc

Grupos

Letras mailsculas distintas indicam diferenca significativa no sentido horizontal. Letras
minasculas distintas indicam diferenca significativa no sentido vertical (Teste de
Bonferroni, p < 0,05)

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com a tabela, os trés sistemas de encaixe foram diferentes
entre si durante os 4 periodos avaliados. O sistema de encaixe O’ring manteve-
se estavel durante os 4 periodos, ndo apresentando diferenca estatisticamente
significante (p>0,05). J& o sistema Bola Mini apresentou um aumento na forca
de retencédo durante os periodos de avaliacdo. Os maiores valores foram obtidos
em T3 (5500 ciclos, pu= 24,01 £ 3,30) e os menores valores em TO (O ciclos; p=
21,04 £+ 3,29). Os demais periodos apresentaram valores intermediarios.
Entretanto, o sistema de encaixe Equator apresentou uma diminui¢cdo na forca
de retencdo apoOs cada periodo de avaliacdo. Os menores valores foram
encontrados no T3 (u= 34,67 + 2,22) e os maiores valores no TO (51,81 £ 2,64).

O Grafico 1 mostra o comportamento da forca de retencdo dos trés

sistemas de encaixe durante os 4 periodos de avaliagéao.
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Gréfico 1- Comportamento mecanico da for¢a de retencdo nos trés sistemas de
encaixe em cada um dos 4 periodos avaliados - Distancia entre os implantes de 22

mm
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.2 Influéncia da Distancia Entre os Implantes (16 Mm, 22 Mm, 29 Mm) na
Forca de Retencdo e Resisténcia a Fadiga dos Diferentes Sistemas
de Encaixe (O'Ring, Bola Mini, Equator)

A Tabela 5 mostra o sumario do teste de ANOVA trés fatores para
avaliacao dos fatores de estudo.
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Tabela 5- Teste de Anova trés fatores mista para avaliagéo dos fatores de estudo

Tipo Ill Soma dos Quadrados  df Quadrado F Sig. Poténcia
Médio observada

Entre Grupos
Sistema de encaixe 79148,629 2 39574,314 2392,544 ,000* 1,000
Distancia 1826,622 2 913,311 55,216 ,000* 1,000
Sistema de encaixe * Distancia 801,513 4 200,378 12,114 ,000* 1,000
Erro 1339,795 81 16,541
Dentro dos Grupos
Ciclos 897,156 3 299,052 101,600 ,000* 1,000
Ciclos*Sistema de encaixe 3010,935 6 501,822 170,489 ,000* 1,000
Ciclos*Distancia 27,570 6 4,595 1,561 ,159 ,597
Ciclos*Sistema de encaixe*Distancia 82,095 12 6,841 2,324 ,008* ,957
Erro (tempo) 715,255 243 2,943

*Significante (p< 0,05)
Fonte: Elaboracao prépria.

A interacéo tripla (Ciclos*Sistema de encaixe*Distancia) foi significativa

(p= 0,008), com consequente complexidade na interpretacdo das diferencas

entres médias de forca de retencéo.

As Tabelas 6 e 7 mostram as comparacfes multiplas de Bonferroni de

médias e o desvio padrao de forca de retencao, em Newtons (N), de acordo com

cada fator de variacdo: 1- Tipo de sistema de encaixe (O’ring, Bola Mini e
Equator); 2- Numero de ciclos (0, 1500, 3000, 5500); e 3- distancia entre o0s

implantes (16 mm, 22 mm e 29 mm).
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Tabela 6- Comparac¢des multiplas das médias e desvio padrao da forga de retencéo
de acordo com o sistema de encaixe, distancia entre os implantes e nimero de ciclos

Sistema de Distancia entre os Ndmero de Ciclos
Encaixe implantes T0 (0 ciclos) T1 (1500 ciclos) T2 (3000 ciclos) T3 (5500 ciclos)
O’ring 16 mm 766+1,13Aa 7,19+156 Aa 7,18+157Aa 712+184Aa
22 mm 7,56 £0,59 Aa 7,01+£0,64Aa 685+1,17Aa 7,21+153Aa
29 mm 745+0,72Aa 763+108Aa 786 +0,99Aa 8,48+0,88Aa
Bola Mini 16 mm 17,15+240Aa 18,02+x346ABa 1937+3,81ABa 19,73+x296Ba
22 mm 21,04 +£3,29ADb 21,94+ 3,26 ABb 22,30+3,64ABa 24,01+3,30Bb
29 mm 2537 £3,33AcC 25632, 75AcC 27,37+366 Ab 26,76 +3,14Ac
Equator 16 mm 43,95+2,10A a 41,37+1,29Ba 3831+268Ca 31,97+190Da
22 mm 51,81+2,64Ab 47,86 +2,99B b 4451+3,14Cb 34,67+222Db
29 mm 53,88+3,07Ab 50,08 +£3,34Bb 47,04+287Cb 3745+243Dc

Letras maiusculas distintas indicam diferenca significativa no sentido horizontal. Letras minlsculas distintas indicam
diferenca significativa no sentido vertical (Teste de Bonferroni, p < 0,05)

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 7- Comparac¢des multiplas das médias e desvio padrao da forga de retencao
de acordo com o sistema de encaixe e distancia entre os implantes para cada periodo

de avaliagédo

Distancia entre os Sistema de Encaixe Numero de Ciclos
Implantes TO (Ociclos)  T1 (1500 ciclos) T2 (3000 ciclos) T3 (5500 ciclos)
16 mm O’ring 766+113A  7,19+156 A  7,18+157A 7,12+184A
Bola Mini 17,15+2,40B 18,02+3,46B 1937+3,81B 19,73+2,96B
Equator 4395+210C 41,37+129C 3831+268C 31,97+190C
22 mm O’ring 756+059A 701+064A 685+117A 721+153A
Bola Mini 21,04+329B 2194+326B 2230+364B 24,01+330B
Equator 51,81£2,64C 47,86+299C 4451+314C 34,67 +222C
29 mm O’ring 745+ 072A 763+108A 7,86x099A 848=0,838A
Bola Mini 2537+333B 2563+275B 27,37+366B 2676+3,14B
Equator 53,88+3,07C 50,08+334C 47,04+287C 37,45+243C

Letras mailsculas distintas indicam diferenca significativa no sentido vertical. (Teste de Bonferroni, p < 0,05)

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com a Tabela 6, observa-se que a média da for¢a de retengéo
do sistema O’ring se manteve estavel durante todos os periodos de avaliacao,
independente da distancia entre os implantes. Observou-se também que as

diferentes distancias nao influenciaram a forgca de retencéo desse sistema de
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encaixe, pois os valores foram estatisticamente semelhantes (p>0,05) para todas
as distancias avaliadas.

O sistema de encaixe Bola Mini apresentou um comportamento diferente
guando comparado ao sistema de encaixe Oring. Quando distancias de 16 e 22
mm foram utilizadas, houve um aumento estatisticamente significante na forca
de retencédo apos 5500 ciclos quando comparado com a for¢a de retencao inicial
(O ciclos). Entretanto, quando uma distancia de 29 mm foi utilizada, os valores
se mantiveram estaveis durante todos os periodos de avaliacdo. Quando foram
realizadas comparacdes entre as diferentes distancias de implante para esse
sistema de encaixe, os maiores valores de forga de retencdo (p<0,05) foram
observados no grupo de 29 mm e os menores valores no grupo de 16 mm para
todos os periodos de avaliagdo. O grupo de 22 mm apresentou valores
intermediarios, com excecdo no periodo de 3000 ciclos, cujos valores foram
semelhantes ao grupo de 16 mm.

Finalmente, observou-se que o sistema de encaixe Equator,
independentemente da distancia utilizada, apresentou uma diminuicdo
estatisticamente significante (p<0,05) na forca de retencdo durante todos os
periodos de avaliacdo quando comparados com a forca de retencao inicial.
Quando as diferentes distancias foram comparadas entre si, observou-se que 0
grupo de 16 mm apresentou 0os menores valores (p<0,05) em todos os periodos
guando comparados com 0s grupos de 22 e 29 mm, que foram estatisticamente
semelhantes entre si (p>0,05) em todos os periodos avaliados, com excec¢ao no
periodo de 5500 ciclos, onde o grupo de 29 mm apresentou 0s maiores valores.

Quando todos os sistemas de encaixe foram comparados entre si de
acordo com cada uma das distancias utilizadas (Tabela 7), o sistema de encaixe
Equator apresentou os maiores valores de retencéo para todas as distancias
durante todos os periodos de avaliagcédo, seguido pelo sistema de encaixe Bola

Mini e Oring.
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5.3 Resultados Obtidos da Analise de Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV)

Apds uma visdo geral dos pilares e anéis de retencdo dos sistemas de
encaixe (O’ring, Bola Mini e Equator), areas com alteragbes de superficie
identificadas por microscopia eletrénica de varredura (MEV) foram selecionadas
e avaliadas com maior ampliacao.

As Figura 16, 17 e 18 representam as imagens dos pilares e anéis de
retencdo para cada sistema de encaixe, utilizando uma distancia de 22 mm,
avaliado previamente ao ensaio de resisténcia a fadiga. Foi possivel observar o
acabamento superficial realizado pelos instrumentais de confecc¢éo, tanto no
pilar de titAnio como nos anéis de retencdo, assim como, a contaminagado por
material organico, como poeira, que pode ter sido incluida no momento da

metalizacao.
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Figura 16- Grupo 1 — Sistema de Encaixe O’ring avaliado através de MEV antes do
ensaio mecanico. As imagens A, B, C e D representam o pilar O’ring e as imagens E,
F, G e H representam o anel de retencéo (borracha). A seta vermelha representa a
presenca de material organico
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 17- Grupo 2 — Sistema de encaixe Bola Mini avaliado através de MEV antes do

ensaio mecanico. As imagens A, B, C e D representam o pilar Bola Mini e as imagens

E, F, G e H representam o anel de reteng&o (poliamida). A seta vermelha representa a
presenca de material organico
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 18- Grupo 3 — Sistema de encaixe Equator avaliado através de MEV antes do
ensaio mecanico. As imagens A, B, C e D representam o pilar Equator e as imagens
E, F, G e H representam o anel de retencéo (poliamida). A seta vermelha representa a
presenca de material organico
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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As Figuras 19, 20 e 21 representam as imagens dos pilares de titanio e
anéis de retencao para cada sistema de encaixe, utilizando uma distancia de 22
mm, apdés o ensaio de resisténcia a fadiga (5500 ciclos), imersos em saliva
artificial. Pelas imagens geradas, foi possivel observar a preservacdo da
superficie dos pilares de titanio, com presenca de contaminacdo em alguns
pontos, como ocorreu antes do ensaio de resisténcia a fadiga. Entretanto, no
pilar Bola Mini foi possivel observar uma deformacdo no hexagono,
possivelmente gerada pela aplicacédo do torque, o que dificultaria a sua remocao
se fosse necessario a troca do pilar.

Nos anéis de retencdo do sistema de encaixe O’ring, observou-se
preservacdo das caracteristicas originais do espécime, sem danos ou
rompimento do anel de borracha. Nos sistemas de encaixe Bola Mini e Equator,
observou-se alteracfes na superficie interna e externa dos anéis de poliamida
sem rompimentos dos mesmos e um aumento de rugosidade na superficie do
anel. Porém, uma deformacdo no anel interno de ambos sistemas pode ser

observada, especialmente com maior nitidez no sistema Equator.
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Figura 19- Grupo 1 — Sistema de encaixe O’ring avaliado através de MEV apdés do
ensaio mecanico (5500 ciclos). As imagens A, B, C e D representam o pilar O’ring e as
imagens E, F, G e H representam o anel de retengéo (borracha). As setas indicam
areas preservadas, sem danos ou rompimento do anel de retengcéo
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 20- Grupo 2 — Sistema de encaixe Bola Mini avaliado através de MEV apos do

ensaio mecanico (5500 ciclos). As imagens A, B, C e D representam o pilar Bola Mini e

as imagens E, F, G e H representam o anel de retencéo (poliamida). As setas indicam

areas de desgaste e aumento da rugosidade na superficie do anel de retencéo apos o
ensaio mecanico
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 21- Grupo 3 — Sistema de encaixe Equator avaliado através de MEV apds do
ensaio mecanico (5500 ciclos). As imagens A, B, C e D representam o pilar Equator e
as imagens E, F, G e H representam o anel de retencéo (poliamida). As setas indicam
areas de desgaste e aumento da rugosidade na superficie do anel de retengéo apos o

ensaio mecanico
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Fonte: Elaboracéo propria.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, uma maquina de ensaio mecanicos € um microscopio
eletrbnico de varredura foram utilizados para avaliar a forca de retencéo,
resisténcia a fadiga, caracteristicas de desgaste e a influéncia da distancia entre
os implantes na forca de retengcdo antes e apos 1500, 3000 e 5500 ciclos de
insercdo/remocdo de trés diferentes sistemas de encaixe. A hipétese nula de que
nao haveria diferencas significativas entre as variaveis de estudo foi rejeitada.
Observou-se uma diferenca significativa quando os sistemas de encaixe foram
comparados entre si e esta diferenca poderia influenciar na manutencéo, no
aumento ou na diminuicéo da forca de retencao, dependendo do tipo de sistema
de encaixe utilizado.

Um dos principais requisitos no uso de um sistema de encaixe € aumentar
a retencdo e estabilidade da sobredentadura implanto-muco-suportada,
melhorando a funcdo mastigatéria assim como a satisfacdo e conforto do
paciente®. Além disso, durante a selecéo do sistema de encaixe fatores como o
custo beneficio, retencdo adequada, conforto do paciente, quantidade de 0sso
disponivel, higiene oral, expectativa do paciente, relacdo entre a maxila e
mandibula, condicdo da maxila oposta, e a distancia entre os implantes devem
ser considerados®.

A forca de retencdo € um dos fatores mais importante que devemos
considerar durante a selecdo do sistema de encaixe porque esta relacionado
diretamente com a satisfacdo do paciente*®. No entanto, as necessidades de
previsibilidade e manutencdo de uma sobredentadura implanto-muco-suportada
estdo associadas com a capacidade de retencdo a longo prazo do sistema de
encaixe®’.

Mudancas na capacidade retentiva dos sistemas de encaixe é esperado
ja que a sobredentadura é sujeita a um periodo de uso na cavidade oral sob a
influéncia de fluidos como a saliva, alimentos e liquidos durante a mastigacéo,
insercdo/remocao da sobredentadura. Além disso, micro e macro-movimentos
entre as superficies retentivas de um sistema de encaixe durante a mastigacéao,
leva a desgaste e diminuicdo das forcas retentivas a longo prazo*°. Nesse caso,
a perda de retencdo do sistema de encaixe é a complicagcdo mais comum no

tratamento com sobredentaduras implanto-muco-suportadas®?.
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Quando uma distancia de 22 mm entre os implantes foi utilizada, a
simulacédo de ciclos de insercao/remocéo néo influenciou significativamente na
forca de retencdo do sistema de encaixe O’ring. Este sistema de encaixe
apresentou os menores valores de retencdo durante todos os ciclos testados e
5rforam estatisticamente diferentes quando comparados com 0s outros sistemas
de encaixe (Bola Mini e Equator). Estes resultados estdo de acordo com outros
estudos®16, onde o sistema O’ring também se manteve estavel durante todos os
ciclos testados. A estabilidade deste sistema poderia ser explicada pela
elasticidade do anel de borracha e o desenho do pilar, assim como a resisténcia
friccional entre eles®. Além disso, a andlise de MEV revelou uma pequena
quantidade de desgaste, uma superficie lisa, e a preservacao das caracteristicas
originais do anel borracha apds 5500 ciclos, achados que explicariam os valores
consistentes de retencao.

Em relagdo ao sistema de encaixe Bola Mini, 0 aumento na forga de
retencdo poderia ser explicado pela possivel associacdo entre a deformacao e o
aumento da rugosidade e dureza dos anéis de poliamida. Esta associacdo
resultaria numa diminuicdo do diametro do anel retentivo interno e,
consequentemente, num aumento da forca de retencdo®. Além disso, a
dimenséo e geometria do pilar (bola de pequeno diametro, o qual apresenta na
parte superior uma superficie plana o que permite um melhor assentamento do
anel de retencao) poderia ter influenciado na deformacéo do anel de poliamida,
melhorando assim o contato superficial entre os componentes. Esse aumento foi
minimo (3N - 14%); e tornou-se significativo apenas apés 5500 ciclos em relacéo
ao baseline (0 ciclos) e foi consistente nos outros periodos testados. A anélise
de MEV do sistema Bola Mini revelou algumas alteracfes microscoépicas, que
sdo sinais de deformacdo, desgaste e rugosidade aumentada no anel de
retencdo. Essas mudancas sdo mais leves do que aquelas encontradas no
sistema Equator, mas foram suficientes para aumentar a for¢ca de retencéo do
acessorio.

O sistema Equator mostrou uma perda significativa e progressiva na forca
de retencdo apods cada periodo de ciclo testado. A forca de retencao
experimentou uma perda de aproximadamente 33,08% apoOs 5500 ciclos de
insercdo/remocdo em relacdo ao baseline (0 ciclos). Outros estudos®1530

encontraram perda na forca de retencdo em outros sistemas de encaixe
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baseados em pilares com desenho cilindrico e anéis de retengcédo poliméricos
usando ciclos de insercdo/remocao. A perda de retengédo encontrada no sistema
Equator poderia ser explicada pela maior deformacéo e desgaste nas superficies
interna e externa sem ruptura do anel de poliamida, como confirmado pelo MEV.
Podemos supor que o desenho do sistema Equator contribuiu para uma maior
deformacéo e desgaste, supondo que o atrito entre 0s componentes foi maior do
que o sistema Bola Mini e levou a uma diminui¢do nos valores de retengéo.

Estes resultados estdo de acordo com os de outros estudos3*4’, que
associaram a perda de retencdo dos sistemas de encaixe a deformacédo e
desgaste do anel polimérico, como confirmado pelo MEV#’. No entanto, apesar
da perda de retencdo ao longo do tempo, o sistema Equator exibiu os maiores
valores de retencédo em todos os periodos testados quando comparado com 0s
outros sistemas de encaixe, esta diferenca pode ser explicada pelas
caracteristicas da poliamida e da dimensao e geometria do pilar. Esta escolha
seria uma vantagem na pratica clinica, na medida em que reduziria as visitas de
controle, as substituicbes do anel de retencéo e os custos de manutencédo para
0S pacientes.

Os resultados deste experimento demonstram que a forca de retencao
dos 3 sistemas de encaixe avaliados foi influenciada pelos ciclos de
insercao/remocédo. Desgaste e perda de retencéo sdo uns dos principais critérios
para o sucesso clinico de um sistema de encaixe desenhado para reter uma
sobredentadura. Nao somente a perda de retencao requer um maior nimero de
visitas de retorno no consultério, mas também a substituicdo do anel de retencao,
o qual pode causar custos consideraveis para o paciente®’. Portanto, o
conhecimento do comportamento biomecanico do sistema de encaixe ao longo
do tempo torna-se necessaria para uma melhor compreenséo e correta selecao
do sistema.

O material e o desenho do sistema de encaixe podem influenciar a forca
de retencdo?. O anel de retencédo do sistema O’ring é fabricado de borracha de
nitrilo, e suas caracteristicas incluem propriedades elasticas, resisténcia ao
desgaste, resisténcia a compresséo e resisténcia contra o aco®. O anel de
retencdo utilizado nos sistemas Bola Mini e Equator sédo fabricados de uma
poliamida (Rilsan® PA 11) e possuem um acabamento superficial liso,

resisténcia quimica, resisténcia ao impacto, baixa densidade, peso leve,
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resisténcia a ruptura e resisténcia a abrasdo e ao rasgamento. Além disso,
oferecem flexibilidade, resisténcia ao envelhecimento, permeabilidade e
temperatura, bem como estabilidade dimensional; também s&o mais rigidos do
gue a borracha de nitrilo. Essas caracteristicas poderiam explicar os altos valores
de retencdo desses sistemas de encaixe quando comparados com o anel de
borracha de nitrilo.

Em geral, polimeros séo conhecidos por serem susceptiveis a diferentes
tipos de desgaste tais como abrasao, adesdo e fadiga. As mudancas na sua
superficie surgem de estresse mecanico, temperatura e reacdo quimica®®. No
entanto, em sistemas de encaixe para sobredentaduras, o fator de estresse
mecanico € o fator mais importante ja que ciclos de insercdo/remocao resulta em
estresse mecanico. Como os sistemas de encaixe estdo integrados dentro da
base protética, eles sdo expostos somente a uma quantidade minima de
mudancas de temperatura ou reacdes quimicas na cavidade oral*'.

Como demonstram os resultados, a forca de retencéo varia entre 0s
sistemas de encaixe. Quando os sistemas de O’ring e Bola Mini séo
comparados, ambos podem ser classificados como um sistema de encaixe tipo
bola/esfera, mas eles apresentam caracteristicas diferentes. Botega et al.®
concluiram que os sistemas de encaixe tipo bola com pilares de maior diametro
apresentam maiores valores de forca de retencdo do que sistemas com pilares
semelhantes de menores dimensfes usando o mesmo material no anel de
retengéo, isso devido a um aumento no contato friccional entre o pilar e o anel
de retencdo. No entanto, segundo Branchi et al.® diferentes tipos de anéis de
retencdo para o mesmo tipo de pilar fornecem diferentes valores de retengédo. O
presente estudo demonstrou que o material utilizado no anel de retencéo de
sistemas de encaixe tipo bola/esférica tem mais influéncia na forca de retencéo,
independentemente das dimensdes e geometrias do pilar. Contudo, quando
sistemas de encaixe com diferentes dimensdes e geometrias no pilar utilizam o
mesmo material no anel de retencdo, verifica-se que estas carateristicas
influenciam na forca de retencé&o, como demonstrado quando os sistemas Bola
Mini e Equator foram comparados. De acordo com Passia et al.** a melhora na
forca de retencdo poderia estar relacionada com o desenho e material utilizado

no anel de retengéo, o qual estaria de acordo com os resultados obtidos.
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Outro aspecto importante € a relevancia clinica do efeito da distancia entre
os implantes na forga de retencéo. Alsabeeha et al.? por meio de uma revisdo de
literatura de estudos in vitro que avaliaram a retencdo de sistemas de encaixe,
concluiram que os fatores que influenciam na retencdo devem ser avaliados
separadamente sob condicbes bem controladas para limitar a influéncia de
outras variaveis nos resultados. Além disso, a retencdo da sobredentadura
mandibular € a maior preocupacéo dos pacientes desdentados totais, devido a
isso, eles preferem o sistema de encaixe que forneca a maior retencao
possivel'?. Portanto, um dos maiores desafios que enfrenta o profissional é
oferecer um tratamento protético que forneca a retencéo que o paciente deseja®?,
e a distancia entre os implantes poderia melhorar a capacidade retentiva do
sistema.

Este estudo também avaliou a influéncia da distancia entre os implantes
na forca de retencdo utilizando diferentes sistemas de encaixe quando
submetidos a forcas de deslocamento e teste de fadiga. Estudos que avaliam a
influéncia da distancia entre os implantes na forca de retencéo ainda é escassa
e controversa. Doukas et al.»® e Michelinakis et al.3® concluiram que a distancia
entre os implantes tem um papel importante na forca de retencdo somente nos
sistemas de encaixe tipo Hader bar/red-yellow clip, sem apresentar influéncia em
sistemas de encaixe tipo Bola e Magneto. No entanto, apesar de néo ter uma
influéncia significativa, os sistemas Bola e Magneto apresentaram maiores
valores de forca de retencdo quando uma distancia entre os implantes de 29 mm
foi utilizada, e valores similares quando os implantes foram posicionados a uma
distancia de 19 mm ou 23 mm.

A maioria dos estudos®8:51:5261 somente avaliaram o efeito da distancia na
forca de retencdo de maneira estatica, no sentido vertical, horizontal e/ou
obliqua, e somente um estudo?® utilizou teste de fadiga para avaliar o efeito da
distancia na forga de retencgéo a longo prazo, no entanto, foram realizados ciclos
de insercdo/remocdo manual. Alguns desses estudos®*2 mostram que a forca
de retengcdo vertical e horizontal da sobredentadura aumenta quando o0s
implantes sdo posicionados para distal na regido dos pré-molares,
independentemente do tipo de sistema de encaixe (sem esplintagem). Ja outro
estudo®! mostra que a distancia entre os implantes néo afeta a forca de retencéo
vertical e obliqua, mas afeta a forga de retencéo horizontal.
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No presente estudo, os resultados demonstraram que a influéncia da
distancia entre os implantes na forca de retencdo foi evidente somente nos
sistemas de encaixe Bola Mini e Equator quando comparados com o sistema
O’ring, sendo estatisticamente significante. Portanto, a segunda hipétese nula
foi rejeitada. O sistema O’ring apresentou os menores valores de forca de
retengéo para todas as distancias avaliadas, sendo constante (7 N), em todas as
distancias e ciclos avaliados sem mostrar uma diferenca estatisticamente
significante. Para o sistema Bola Mini os maiores valores de forca de retencéo
foram observados quando uma distancia de 29 mm seguido de 22 mm foi
utilizada, e os menores valores com 16 mm, mostrando uma diferenca
significante entre eles. Ja o sistema Equator foi o sistema de encaixe, entre 0s
trés, que apresentou os maiores valores de retencédo independentemente da
distancia utilizada, fazendo dele o sistema de escolha para todos as situacdes
avaliadas. As distancias de 29 e 22 mm, apresentaram 0s maiores valores de
retencdo, no entanto, somente foram estatisticamente significantes quando
comparadas com uma distancia de 16 mm. Além disso, independentemente da
distancia todos 0s sistemas de encaixe apresentaram 0 mesmo comportamento
de retencao durante todos os periodos avaliados ao longo do tempo: estabilidade
(O’ring), aumento (Bola Mini) e diminuigcdo (Equator).

Nossos resultados estdo de acordo com o estudo de Scherer et al.>2 onde
concluem que os sistemas de encaixe respondem de diferentes maneiras,
dependendo da sua localizacdo na arcada edéntula. Os beneficios clinicos
desses achados sé&o facilmente evidentes uma vez que implantes com um
paralelismo adequado e a uma distancia 6ptima ao longo do rebordo residual
ndo sempre pode ser alcangado, devido as carateristicas anatbmicas de cada
paciente. Portanto, sistemas de encaixe que tolerem a variacdo da distancia
entre os implantes seria certamente uma vantagem clinica. Enquanto, o sistema
O’ring pode ser utilizado em qualquer distancia sem apresentar um aumento ou
diminuicdo na forga de retencéo, a posicao ideal do sistema Bola Mini seria na
regiao dos pré-molares (29 mm) e do sistema Equator na regido dos caninos (22
mm) ou pré-molares (29 mm), dependendo das carateristicas anatdémicas.

Quando posicionada na cavidade oral, a sobredentadura mandibular se
movimenta de forma complexa, especificamente em 6 dire¢Ges: oclusal,

gengival, mesial, distal, vestibular e lingual. Uma limitacédo deste estudo foi o0 uso
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de uma forca vertical unidirecional, 0 que nado representa inteiramente uma
situacdo clinica. Forgas horizontais e obliquas irdo atuar sobre o sistema de
encaixe durante os movimentos funcionais, mas essas for¢as sdo muito dificeis
de simular em um estudo in vitro®®. Embora for¢as de deslocamento unidirecional
raramente ocorrem em uma situacao clinica, o teste de tracdo € uma forma
efetiva de mensurar a retencdo e estabilidade de uma protese durante uma
avaliacdo laboratorial in vitro®48:52,

Um total 5500 ciclos de inser¢cao/remocdo em uma direcao vertical foram
aplicados. Varios estudos34435257.63 tém utilizado diferentes nimeros de ciclos
para simular o desgaste clinico de diferentes sistemas de encaixe. Porém, a
literatura atual ndo tem um consenso em relacdo ao numero de ciclos
necessarios para simular uma situacao de desgaste clinica ideal em estudos in
vitro que avaliam a forca de retencdo ao longo do tempo. No presente estudo,
5500 ciclos foram utilizados para simular uma funcéo in vivo de 5 anos, uma vez
que esta quantidade corresponde ao uso clinico de uma sobredentadura
implanto-muco-suportada ao longo de cinco anos com trés ciclos de
insercao/remocao por dia, periodo considerado suficiente para a substituicdo da
sobredentadura3%43,

Além disso, de acordo com Bayer et al.>, o uso de um lubrificante é
necessario para simular condi¢cfes clinicas durante o teste de simulacdo de
desgaste devido a que afeta a forca de retencdo. Neste estudo, saliva artificial
foi utilizada durante todos os testes de fadiga e de tracdo. Alguns estudos®3447
utilizaram agua desmineralizada, solucao fisiologica de cloreto de sédio (NaCl)
ou composicao diferente de saliva artificial como lubrificante. Porém, o uso de
gualquer lubrificante diferente da saliva ndo proporcionaria resultados realistas
guanto ao comportamento clinico de um sistema de encaixe®. O comportamento
reologico da saliva é determinado pelos seus componentes de mucina, que
reduzem a tenséo superficial para umedecer a superficie intraoral, e este efeito
pode ser simulado por substitutos da saliva®. No entanto, ndo h4 um consenso
em relacdo a qual é o lubrificante ideal para os testes in vitro, e mais estudos
comparando todos os lubrificantes disponiveis sao necessarios para determinar
quais substitutos da saliva devem ser usados®.

Os trés sistemas de encaixe apresentaram comportamentos diferentes

em relacdo aos valores de forca de retengdo, mas nenhum valor de retencao foi
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menor que 7 N. Mesmo que a retencéo e o seu efeito nos fatores associados a
sobredentaduras estejam relacionados, os estudos nédo tém estabelecido um
consenso em relacdo de quanto € considerado um valor de retencao suficiente.
Alguns estudos in vitro relatam que as forcas de retencdo de 5 N a 7 N séo
necessarias para que um sistema de encaixe consiga manter uma
sobredentadura na posicdo durante o seu uso®43. Ja alguns estudos in vivo
demonstraram que sistemas de encaixe sem esplintagem possuem uma forca
de retencéo vertical de 7 a 31 N'254, e no presente estudo uma forca de retencéo
de 7N foi considerada como o nivel de retencdo que permite a manutencao e
estabilidade da sobredentadura em uma situacdo clinica. Portanto,
independentemente do tipo de sistema de encaixe utilizado, todas as forgas de
retencdo aqui encontradas seriam ainda aceitaveis, mesmo apos 5500 ciclos.
Em geral, os resultados deste estudo in vitro demonstraram que a forca
de retencdo depende do desenho e material utilizado no sistema de encaixe, e
que implantes posicionados na regido dos pré-molares pode ser a posicao mais
eficaz para o tratamento com sobredentaduras mandibulares retidos por dois
implantes, quando utilizado determinados sistemas de encaixe (Bola Mini e
Equator). Além disso, estudos clinicos devem ser conduzidos para validar os
resultados in vitro de cada sistema de encaixe testado neste estudo, ja que 0s
testes utilizados sao limitados por métodos e condi¢cdes especificas que néo
representam a realidade clinica. Estudos clinicos também séo sugeridos para
medir os resultados centrados no paciente, tais como a satisfacdo, qualidade de
vida relacionada a saude bucal, assim como a necessidade de manutencao e
possiveis desvantagens ou complicacdes associadas com 0 uso desses

sistemas de encaixe.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limita¢des deste estudo in vitro, podem ser feitas as seguintes

conclusoes:

1. A forca de retencéo é influenciada pelo desenho, material utilizado no anel
de retengéo e pela dimenséo e geometria do pilar do sistema de encaixe;

2. O sistema Equator apresentou os maiores valores de retencao durante todos
0s periodos testados seguido pelo Bola Mini e O’ring;

3. A simulagéo de ciclos de insercéo/remocao resultou em um ligeiro desgaste
no anel de retencdo do sistema de O-ring, com valores de retencao
consistentes ao longo do tempo;

4. Observou-se deformacédo e desgaste no componente de poliamida dos
sistemas Bola Mini e Equator para aumentar significativamente a forca de
retencdo do sistema Bola Mini e para diminuir as forcas de retencao do
sistema Equator;

5. A forca de retencdo € influenciada pela distancia entre os implantes
dependendo do tipo de sistema de encaixe utilizado.

6. O sistema O’ring pode ser utilizado em qualquer distancia sem apresentar
um aumento ou diminuicdo na forca de retencéo.

7. O sistema Bola Mini apresentou os maiores valores de reten¢do quando uma
distancia de 29 mm foi utilizada.

8. O sistema Equator apresentou os maiores valores de retencdo quando

distancias de 22 mm e 29 mm foram utilizadas.
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