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Vaz LG. Andlise de corrosdo, dureza e fratura de conjuntos implantes/componentes
protéticos de Titanio c.p., apos serem submetidos a ciclos de fadiga em um meio
fluoretado com diferentes Ph [tese Livre-Docéncia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2007.

RESUMO

Atualmente o titAnio € empregado como biomaterial devido a sua biocompatibilidade e
resisténcia a corrosdo. Entretanto, ions fluoretos, freqientemente empregados em
dentifricios bucais, podem interferir no processo de corrosdo. O objetivo deste estudo
foi analisar a influéncia de um meio fluoretado com diferentes pH nas propriedades
mecéanicas e na resisténcia a corrosdao dos conjuntos implantes/componentes
protéticos a base de Ti c.p., a partir dos testes de fadiga, microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) e dureza. Foram simulados cinco anos de uso regular de meios de
higiene oral com contetdo de 1500 ppm de NaF, com dois diferentes pH, 7,4 e 5,3,
mediante imersdo das amostras nesses meios durante 184 horas e também em agua
destilada, grupo controle. As amostras foram testadas num durémetro Micromet 2001
(500gf/30s). Os dados dos testes de dureza foram analisados pelo teste de Wilcoxon,
demonstrando que as amostras sofreram influéncia negativa na dureza apds a acdo
dos ions fluoreto. Entretanto, essa influéncia ndo ocorreu nos testes de fadiga
realizados em uma maquina de ensaios mecéanicos MTS-810, fixada a 100.000 ciclos,
15Hz e programada com for¢ca de fadiga a 150 N. Pela analise de MEV foram
constatadas evidéncias de corrosdo na superficie das amostras apés acao de ions
fluoretos, entretanto pelo EDS nao se verificou incorporacéo de ions fluoretos sobre a
superficie dos conjuntos. Concluiu-se que a concentracao de flaor e o pH das solucdes

nao exerceram influéncia nas propriedades mecanicas.

Palavras-chave: Titanio; implantes dentéarios; fluoretos; fadiga; corroséao.



Vaz LG. Corrosion, hardness and fracture analysis of implant/abutment sets after
fatigue in fluoride environment with different pH values [tese Livre-Docéncia].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2007.

ABSTRACT
Titanium has been widely used as biomaterial owing to its excellent corrosion

resistance, mechanical properties and biocompatibility. However, it has been
reported that fluoride-containing environments can attack titanium. The aim of
this study was evaluated fluoride environments influence with different pH
values in the implant/abutment sets. The implants were separated into 3 groups
containing 7 implants/brand: one was submerged in acid fluoride environment
(NaF 1500ppm 184h pH 5.3), one in neutral fluoride environment (NaF
1500ppm 184h pH 7.4), and other group in distillated water, simulating five
years of dental hygiene. Hardness and surface texture were evaluated before
and after fluoride exposition by Vickers method (500gf/30s) and scanning
electron microscopy (SEM), respectively. The fatigue test was performed with
100.000 load cycles, 15 Hz and 150 N. There was decrease in hardness in
implants submitted to the fluoride environment. SEM and EDS evaluation
showed dark stains in all implants, irrespective of fluoride pH, resulting from
pitting corrosion process. All sets supported the fatigue test until 100.000 load
cycles. The results demonstrated that fluoride environment there was no

influence in mechanical properties of the implant/abutment sets.

Keywords: Titanium; dental implants; fluoride; fatigue; corrosion.



COMENTARIOS GERAIS

A presente Tese de Livre-Docéncia, intitulada Analise de corroséo, dureza e
fratura de conjuntos implantes/componentes protéticos de Titanio c.p., apés
serem submetidos a ciclos de fadiga em um meio fluoretado com diferentes pH,
contou com apoio financeiro da FAPESP - Auxilio a Pesquisa (processo 04/09621-9)
e, da FUNDUNESP - Auxilio a Pesquisa (processo 00565/06-DFP), abordou como
tema o estudo dos processos de corrosao e propriedades mecanicas do titanio
utilizados na implantodontia. O titdnio tem sido empregado na area de saude como
biomaterial devido as suas boas propriedades fisicas, quimicas e mecanicas. A sua
biocompatibilidade com os tecidos é devida a formacdo de uma camada passiva em
sua superficie: o 6xido de titanio (TiO,). Uma das principais caracteristicas do 6xido de
tithnio é a sua resisténcia a corrosdo, devida a ligacdo estavel do oxigénio com o
tithnio. Entretanto, na presenca de fluor, esta resisténcia decresce e o titanio €
facilmente degradado. De acordo com essas afirmagfes, nesta Tese procurou-se
estudar a influéncia de um meio fluoretado em conjuntos implantes/componentes
protéticos de titdnio, procedentes de trés marcas comerciais, 3i®, Neodent® e Nobel
Biocare®. De acordo com os resultados obtidos jA foram aceitos e apresentados
trabalhos em Congressos de Iniciacao Cientifica, Jornadas Académicas, Reunides do
SBPgO e no Congresso Internacional da AADR. Os resultados também propiciaram a
redacdo de trés artigos cientificos ja enviados para a publicacdo em revistas

internacionais e dois artigos de revisdo de literatura publicados em revistas nacionais.



INTRODUCAO

Na area Odontolégica o0s biomateriais estdo em contato
permanente com meios agressivos, como placa bacteriana e saliva, sendo
necessario o desenvolvimento de materiais resistentes ao desgaste e a
corrosao, bem como serem biocompativeis.

O uso do Titanio e suas ligas como biomateriais possui um alto
indice de sucesso, devido a uma combinacdo favoravel de suas propriedades
mecanicas, fisicas e quimicas como baixa densidade, alta resisténcia
mecanica, baixo modulo de elasticidade, alta resisténcia a corroséo e excelente
biocompatibilidade (Steinemann, 1998; Massaro et al., 2002). O sucesso
destes biomateriais esta ligado diretamente a estas propriedades, pois o
biomaterial que sera utilizado, estard constantemente submetido a esforcos
mecanicos, térmicos e a agressividade do meio hospedeiro (O’'Brien, 1997),
devendo existir um equilibrio dinamico entre fatores biolégicos e mecanicos
(Cibirka et al., 2001). Esses fatores conhecidos como biocompatibilidade e
biofuncionalidade devem ser observados durante a escolha de um biomaterial

para uma determinada aplicacao.

Os biomateriais a base de titanio, além da biocompatibilidade e
biofuncionalidade, tém uma excelente resisténcia mecénica, sendo o titanio
comercialmente puro (Ti c.p.), amplamente utilizado na Odontologia e mais
particularmente na Implantodontia na fabricacdo de implantes dentais,
possuidor de uma alta ductibilidade, resistindo a forcas ciclicas no ambiente
bucal.

Essas forcas ciclicas, conhecidas como fadiga, sdo produzidas

pelos movimentos mastigatorios com uma variacdo de forca de até 370 N e
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uma freqtiéncia de 1,25 Hz (Lindquist et al., 1985; Mericske-Stern, Zarb, 1996;
Khraisat et al., 2002). Com a fadiga, o implante dental comeca a desenvolver
microtrincas internas que podem aumentar em numero e tamanho conforme a
guantidade de ciclos. Em um conjunto implante/componente protético, a fadiga
leva a micromovimentos deste sistema, resultando em afrouxamento do
conjunto, fendas no implante, trincas no parafuso de unido do componente
protético ou até mesmo a ruptura do implante dental (Hoyer et al., 2001).

Além dos esforcos mecanicos pode ser presumido que 0s
implantes também serdo expostos a meios agressivos na cavidade bucal, como
placa bacteriana e saliva. Este ambiente é particularmente favoravel a
biodegradacdo de metais devida as suas propriedades térmicas, idnicas,
microbiolégicas e enzimaticas (Fathi et al., 2003). Dai a necessidade do
desenvolvimento e avaliacdo de materiais resistentes tanto ao desgaste quanto
a corrosao.

Corrosédo é o resultado de reacdes eletrogquimicas que ocorrem
entre um material metalico e o meio ambiente ao redor. A alta resisténcia a
corrosao do titanio € devido a formacdo de uma camada estavel e densa de
oxido de titanio em sua superficie, responsavel pela estabilidade quimica no
organismo (Kasemo, Lausmaa, 1988; Aziz-Kerrzo et al., 2001; Huang, 2002).
Essa camada € formada rapidamente pela alta reatividade do titanio com o
oxigénio, formando varios 6xidos, sendo o TiO, o principal 6xido formado. A
espessura desta camada varia de 10 a 20 nm e ndo deve se romper sob
nenhuma condicdo (Toumelin-Chemla et al., 1996), sendo o titanio

comercialmente puro amplamente usado na fabricacdo de implantes, portador
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by

de uma maior resisténcia a corrosdo em relacdo as outras ligas de titanio
(Vargas et al., 1992).

Este grau de resisténcia permanece elevado contra a maioria dos
acidos minerais, mesmo em meios muito agressivos, tais como HCI (acido
cloridrico) ou H,SO,4 (4cido sulfurico), permanecendo a corrosdao do titanio
extremamente baixa nessas situagdes (Toumelin-Chemla et al., 1996; O’Brien,
1997; Donachie Jr, 1987; Barjj, 1976).

Considerado como um dos poucos meios capazes de atacar com
uma acgao corrosiva a superficie do titanio, os ions fluoreto sdo componentes
efetivos nesse processo (Barjj, 1976), pois quando o titanio € colocado em
contato com um meio fluoretado, sua camada de Oxido € danificada e o titanio
é facilmente degradado. Isto ocorre devido a incorporacao de ions fluoreto na
camada de o6xido, reduzindo consideravelmente as suas propriedades
protetoras (Toumelin-Chemla et al., 1996; Strietzel et al., 1998; Koike, Fuljii,
2001; Huang, 2002; Reclaru, Meyer, 1998).

A utilizacédo dos géis fluoretados e solugcdes contendo altos niveis
de fluoretos como medida profilatica em Odontologia, desde os ultimos 40
anos, tem sido cada dia maior devido ao grande impacto na prevencéo da carie
(Stookey, 1990); a utilizacdo deles sobre as superficies de titanio, presente em
certos materiais utilizados em Odontologia, € um assunto que ja tem sido
estudado, assim como reportado como danificador da superficie do implante
(Strietzel et al., 1998; Siirila, Kondnen, 1991). Solucdes contendo mais de 20
ppm de ion fluoreto podem destruir a camada de oOxido de titanio (Schutz,

Thomas, 1989).
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A maioria dos trabalhos encontrados na literatura (Siirild,
Kononen, 1991; Toumelin-Chemla et al., 1996; Strietzel et al., 1998; Koike,
Fujii, 2001) utilizaram discos de Ti c.p. para avaliar o processo de corroséo
causado pelos fluoretos. Grandes concentragdes de fluoretos associados com
um pH extremamente acido levaram a um processo corrosivo do Titanio, o que
interferiu em suas propriedades mecanicas, com diminuicdo da dureza e da
resisténcia a fadiga (Koike, Fuijii, 2001; Toumelin-Chemla et al., 1996).

A fadiga do conjunto implante/componente protético associado a
exposicdo aos ions fluoreto, pode levar ao afrouxamento do componente,
formando fendas entre implante/abutment que servem de regifes de acumulo
de placa, bem como os fluoretos podem causar corrosdo, deixando as
superficies que estdo expostas a cavidade bucal mais rugosa, facilitando a
adesdo de microrganismos, onde 0s quais estardo protegidos contra o0s
mecanismos de higiene oral (movimentos de escovacdo, movimentos de
degluticdo e fluxo do fluido crevicular). A partir deste acamulo, uma reacéo
inflamatoria podera se originar devido a resposta do hospedeiro a estes
microrganismos, desenvolvendo uma peri-implantite que se nao tratada, levara
a uma destruicdo O0ssea em torno do implante com consequente perda do
mesmo (Rimondini et al., 1997; Morgan, Wilson, 2001; Scarano et al., 2004).

Os estudos do comportamento dos implantes dentarios frente a
fadiga e a acao corrosiva dos agentes quimicos contendo flior a médio e longo
prazo s&do poucos, havendo necessidade de caracterizar o material
mecanicamente, fisicamente e quimicamente.

Portanto, a proposta deste trabalho foi analisar os processos de

corrosao e fratura causados pelo meio fluoretado em diferentes pH, na fadiga
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dos conjuntos implantes/componentes dentérios de titanio, com duas diferentes
superficies, uma superficie lisa e outra tratada, de trés marcas comerciais

disponiveis no mercado nacional.



MATERIAL E METODO

MATERIAL

No presente estudo foram utilizados implantes dentais a base
de titAnio comercialmente puro disponiveis no mercado nacional, sendo uma
marca de procedéncia nacional e duas de procedéncia importada, com seus
respectivos componentes protéticos (abutment). Todos os implantes
possuem a mesma geometria, isto €, com conexao externa, plataforma
regular de 4,1 mm, com diametro de 3,75 x 15,00 mm de comprimento

(Tabela 1 e Figuras 1, 2 e 3).



Tabela 1 - Materiais utilizados e respectivos fabricantes
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Material

Fabricante

Implante hexagono externo superficie
lisa — Titamax Liso®

Neodent - Curitiba, Brasil

Implante hexagono externo superficie
tratada — Titamax Poros®

Neodent - Curitiba, Brasil

Implante hexagono externo superficie
lisa— MK Il Ti®

Nobel Biocare AB — Go6teborg,
Sweden

Implante hexagono externo superficie
tratada — MK Il Ti Unite®

Nobel Biocare AB — Go6teborg,
Sweden

Implante hexagono externo superficie
lisa — ICE®

3i Implant Innovations Inc —
Palm Beach Gardens, USA

Implante hexagono externo superficie
tratada — Osseotite®

3i Implant Innovations Inc —
Palm Beach Gardens, USA

Munhao personalizado para preparo em

Titanio

Neodent — Curitiba, Brasil

Parafuso sextavado em Titanio

Neodent — Curitiba, Brasil

Munh&o em Titanio

Nobel Biocare AB — Goéteborg,
Sweden

Parafuso em Titanio

Nobel Biocare AB — Goéteborg,
Sweden

Munh&o em Titanio

3i Implant Innovations Inc —
Palm Beach Gardens, USA

Parafuso em Titanio

3i Implant Innovations Inc —
Palm Beach Gardens, USA




FIGURA 1 — Implante 3i (3i Implant Innovations Inc — Palm Beach, USA).

FIGURA 2 — Implantes Nobel (Nobel Biocare AB — Goteborg, Sweden).

FIGURA 3 - Implantes Neodent (Neodent — Curitiba, Brasil).

20
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METODO

Imediatamente apO6s a abertura dos implantes de suas
embalagens, os conjuntos implante/componente protético foram montados de
acordo com as instrugdes dos respectivos fabricantes.

Para atingir os torques recomendados pelos fabricantes (32 N),
na montagem dos conjuntos, foi utilizado um torquimetro manual protético

(NEODENT - Curitiba, Brasil) de for¢a controlada.

FIGURA 4 — Torquimetro protético (NEODENT — Curitiba, Brasil).

FIGURA 5 — Conjuntos implante/componente protético montados.
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De acordo com o preconizado por Siirild, Konénen (1991) foi
idealizado um modelo que simulasse as condi¢fes clinicas de utilizacdo dos
ions fluoretos. Os conjuntos foram testados simulando uma média de
exposicdo aos ions fluoretos por periodo de uso de 5 anos no ambiente bucal,
sendo entdo, comparados com grupos denominados controle, isto é, sem a
acao de ions fluoretos. Os conjuntos foram separados em grupos de acordo
com o pH da solucéo fluoretada e com o tipo de superficie do implante, sendo o
grupo A (controle) imerso em agua destilada, o grupo B (teste) imerso em
solucao fluoretada a 1500 ppm com pH de 5,3 e o grupo C (teste) imerso em
solucao fluoretada a 1500 ppm com pH de 7,4, conforme mostra a Tabela 2. O
tipo de superficie do implante foi identificado com as letras L (superficie lisa) e

T (superficie tratada).



Tabela 2 — Distribuicdo dos grupos

Implante
Liso (L)

Implante
Tratado (T)

Total

Implante
Liso (L)

Implante
Tratado (T)

Total

Implante
Liso (L)

Implante
Tratado (T)

Total

Grupo A

(controle)

10

10

20

Grupo A

(controle)

10

10

20

Grupo A

(controle)

10

10

20

Neodent
Grupo B Grupo C
(pH 5,3) (pH 7,4)
10 10
10 10
20 20

Nobel Biocare

Grupo B Grupo C
(pH 5,3) (pH 7,4)
10 10
10 10
20 20

3i Implant Innovation

Grupo B Grupo C
(pH 5,3) (pH 7,4)
10 10
10 10
20 20

Total

30

30

60

Total

30

30

60

Total

30

30

60
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Nos grupos teste, 0os conjuntos foram estaticamente submersos

em um meio fluoretado durante 184 horas (7,5 dias), simulando um contato

com os ions fluoretos por um periodo de 5 anos, isto €, 21 vezes por semana,
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com uma média de 2 minutos cada vez (estimativa de media de escovacao
com um dentifricio contendo fltor 3 vezes ao dia). A solucéo foi trocada a cada
12 horas e 0s conjuntos submersos lavados com &gua corrente durante um
intervalo de 30 segundos, antes de serem submersos novamente na solucao
reposta.

Nos grupos controle, repetiu-se 0 mesmo procedimento com o0s

conjuntos em agua destilada.

FIGURA 6 — Implantes submersos em solucéo.

Ensaios de Dureza

A dureza mede a resisténcia de um material a penetracao,
indicando qual é a resisténcia do material a ser riscado ou abrasionado. O teste
de dureza mais usado é o de penetracdo estatica, no qual uma esfera, cone de
diamante ou piramide é forcada contra a superficie de um material testado. A
relacdo de forca e a area da profundidade de penetracdo ddo a medida de
dureza. Deste tipo séo os testes de Rockwell, Brinel, Knoop e Vickers os mais

utilizados (Whan, 1992).

No presente trabalho foi utilizado o método de dureza Vickers.

Nesse ensaio 0 penetrador € uma piramide de base quadrada, que sob acdo
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de uma carga entra em contato com a superficie da amostra a se ensaiar,
deixando a impressao da piramide. Em seguida medem-se as diagonais da da

base da piramide com aparelhos de alta precisdo, munidos de microscépio.

O local de escolha para a medida da dureza dos conjuntos foi na
base do implante em trés pontos distintos. As medidas foram tomadas em 2
momentos, antes e apOs a exposicao aos ions fluoretos. Todas as medidas de
dureza neste trabalho foram realizadas em um Durémetro Micromet Buehler
modelo 1600-6300 dotado de diamante Vickers, a carga foi de 500gf por 30s

(Figuras 7 e 8).

FIGURA 7 — Durbmetro Buehler modelo 1600-6300.

FIGURA 8 — Ensaio de dureza na base do implante.
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Ensaios de Compressao

A determinagdo das propriedades mecanicas de um material
metdlico é realizada por meio de varios ensaios. Geralmente esses ensaios sdo
destrutivos, pois promovem a ruptura ou inutilizacdo do material. De uma
maneira geral, os ensaios de compressao sao utilizados para determinar as

propriedades mecanicas dos materiais.

O ensaio de compressao foi realizado num modelo que reflete a
configuracdo atualmente utilizada para testar, in vitro, 0 conjunto
implante/componente (Merz et al., 2000), no qual este se encontra angulado e
0 componente é recoberto por uma esfera de metal com a finalidade de simular

a coroa protética, como mostra a Figura 9.

Os ensaios de compressao foram realizados no equipamento de
ensaios mecanicos MTS 810 (Material Test System — Eden Praire, MN, USA) e
a analise dos dados realizados em programa de computador especializado,

denominado Test Works do sistema Test Star |l.



27

FORCA

Esfera de

Conjunto implante/componente

FIGURA 9 - Esquema representativo utilizado para os ensaios mecanicos
(Merz et al., 2000).

O posicionamento dos corpos-de-prova na maquina de ensaios
mecanicos com a configuracdo desejada foi obtido com o auxilio de um
dispositivo, confeccionado especialmente para esse fim (Figura 10). O
dispositivo foi fixado ao mordente inferior do aparelho, em um plano inclinado a
30°em relacdo ao plano horizontal, sobre o qual foi parafusada a garra que fixa
por pressdo o corpo-de-prova, sendo este colocado na respectiva canaleta
(Figura 11), de forma que ficaram fora do suporte da garra seis roscas do
implante, simulando assim uma situacdo clinica sumamente desfavoravel de

perda de suporte 6sseo.
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FIGURA 10 - Angulacédo de 30° do dispositivo.

FIGURA 11 - Detalhe da colocagéo do implante no dispositivo.

Ensaios de Fadiga

O processo de fadiga resulta do desenvolvimento progressivo de
uma trinca sob a influéncia de aplicacfes repetidas de tensdes, que séo
consideravelmente inferiores a tensédo capaz de provocar fratura sob carga
monotomicamente crescente ou mesmo com valores nominais inferiores ao

limite de escoamento.
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Geralmente os processos de fadiga podem ser divididos em trés
estagios distintos (Kerlins, Phillips, 1992):

Estagio 1 — Corresponde a nucleacdo da trinca por deformacao
plastica localizada e seu crescimento inicial, ao longo de planos de
escorregamento, sob a influéncia de tensdes de cisalhamento. Este estagio
ndo é visivel a olho nu na superficie da fratura. Pode corresponder de 0% a
90% do numero total de ciclos que o componente pode suportar antes de
fraturar. A presenca de entalhes e altas tensdes localizadas reduzem a duracao

deste estéagio.

Estagio 2 — Corresponde ao crescimento da trinca num plano
perpendicular a direcdo da tenséo principal de tracdo. A fratura neste estagio €
a mais caracteristica do processo de fadiga, € sempre visivel a olho nu e pode
corresponder a maior parte da area da superficie fraturada, ainda que néao
corresponda necessariamente a maior parte do numero de ciclos total
suportado pela peca.

Estagio 3 — Corresponde a fratura brusca final quando ocorre o
ultimo ciclo de tensGes quando a trinca desenvolvida progressivamente atinge
o tamanho critico para propagacao instavel, desta forma, a area da fratura
desenvolvida progressivamente depende das tensbes aplicadas e da
tenacidade do material. Em principio € possivel que o material se deforme
antes da ruptura final, mas normalmente as fraturas por fadiga sé&o
macroscopicamente frageis, isto €, ndo apresentam deformacdo permanente
macroscopica.

Os ensaios de fadiga foram realizados em todos os conjuntos dos

grupos A, B e C, sendo executados na mesma maquina de ensaios mecanicos
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e dispositivos dos ensaios de compresséo. Os ensaios foram realizados com o
auxilio de um gerador de funcdo, na forma de onda sendide, fixando-se niumero
de ciclos em 100.000, frequéncia em 15 Hz e a carga em 60% da carga

maxima, estimando o uso em cavidade bucal por 5 anos (Morgan et al., 1993).

Microscopia Eletrénica de Varredura

A microscopia eletrbnica de varredura é de fundamental
importancia para se estudar a fractografia e para avaliar a acdo dos ions
fluoretos na superficie dos implantes dentais. A importancia da analise da
fratura reside no fato de permitir a caracterizacdo da causa das falhas. Logo,
seu objetivo € conhecer porque um determinado material falhou e estudar os
efeitos desse fenbmeno. Em geral o problema de fraturas esta ligado as
tensdes e deformacdes aplicadas sobre o material, quando as mesmas

excedem a capacidade de carga que o elemento suporta (Czyryca, 1992).

Um conjunto implante/componente de cada grupo € avaliado
antes e apo0s a exposicao a solucao fluoretada para verificar a acdo corrosiva
dos ions fluoretos. Apés o ensaio de ciclagem mecanica, 0s mesmos conjuntos
sdo novamente avaliados em MEV para verificar se a fadiga dos conjuntos
levou a alguma alteracdo estrutural, com consequiente propagacao de trincas

ou fendas.

No presente trabalho, a analise da superficie € realizada com
auxilio de um microscopio eletrdonico de varredura JEOL-JSM, modelo T-330 A,
(JEOL-Japéo) acoplado a um analisador dispersivo de energia e uma camara

fotogréafica.
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Analise Espectrométrica de Energia Dispersa (EDS)

A andlise espectrométrica de energia dispersa de raios-X foi
utiizada para determinar a composicdo quimica (semi-quantitativa) dos
implantes expostos aos ions fluoretos assim como aos nao expostos, tomando-

se as medidas entre as roscas dos implantes.

FIGURA 12 —Andlise espectrométrica de energia dispersa por raios-X.

Metodologia Estatistica

O planejamento experimental deste estudo foi definido com o
objetivo de comparar os diferentes grupos de ensaios de dureza, tanto antes
como depois da aplicacdo de fluoretos, aos valores médios de dureza Vickers.
Os dados preencheram o0s requisitos necessarios para aplicacdo dos testes
estatisticos sendo que apresentaram um coeficiente de variagdo menor a 10%.

Para comparagdo entre amostras da mesma marca comercial,
estad sendo aplicado o teste estatistico de WILCOXON, para comparacéo de

duas amostras dependentes (pareadas), sem uma distribuicdo normal (dados
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ndo paramétricos). O fator a ser comparado € a influéncia dos ions fluoretos
(positiva/negativa) na superficie dos implantes dentais.

Para comparacdes entre as diferentes marcas de implantes, esta
sendo utilizado o teste de Kruskal-Wallis, também um teste ndo paramétrico,
porém para amostras independentes (ndo pareadas).

O critério para rejeicdo ou nao da hipétese nula (Ho) foi definido
ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05), de forma que se o valor da
probabilidade (p) encontrado fosse menor que 0,05 (p<0,05), a hipétese nula
seria rejeitada, optando-se pela hip6tese alternativa (H;) de que o efeito

promovido pela aplicacédo de fluoretos é diferente.



RESULTADO E DISCUSSAO

DUREZA VICKERS

A dureza que pode ser definida como resisténcia a deformagéo
permanente é uma importante propriedade mecanica para caracterizacdo e
estudos de biomateriais a base de titanio. A variacdo dos valores de dureza em
geral do titdnio podem ir de 150 HV até 330 HV, dependendo do grau do
Titnio, sua pureza e outros elementos quimicos utilizados em ligas (Whan,
1992).

E importante salientar que a microestrutura e a composi¢ao
guimica sao fatores que podem influir na mensuracdo da dureza do titanio,
tanto quanto a acdo de tratamentos térmicos, a corrosdo e o estresse por
fadiga (Gil et al., 2007).

A microestrutura do Ti cp pode apresentar-se na forma alfa,
alfat+beta ou beta de estabilizante dependendo do tipo de processamento e de
sua composicdo quimica, pois elementos intersticiais como o0 oxigénio,
nitrogénio e o carbono podem promover mudancas significativas na dureza,
bem como em outras propriedades mecanicas.

Em relatos recentes, pesquisadores estudaram a influéncia do
tratamento térmico na fadiga do titanio utilizado como implantes dentarios sob a
acao de saliva artificial e ar. Verificaram em relacdo a dureza que de acordo
com o tipo de tratamento, caracterizado por uma mudanca microestrutural,
havia uma diferenca estatisticamente significante nos valores da dureza (Gil et

al., 2007).
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No presente trabalho os valores de dureza dos implantes estéao
representados em HV (Dureza Vickers) em gréaficos, demonstrando os
resultados antes a ap0s a imersao de solugdes controle (A) e fluoretada (B, C),
e suas respectivas superficies lisa (L) e tratada (T).

O Grafico 1 mostra os valores de dureza dos grupos AL e AT
antes e apos imersdo em agua destilada, e os grupos BL, BT, CL e CT antes e
ap6s a exposicdo da solucdo fluoretada (Marca Comercial — 3i Implant

Innovations — Palm Beach/USA).
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GRAFICO 1-3i®: valores médios de Dureza (HV) dos implantes apds
exposicdo as solucdes controle e testes. a- antes da imersdo na solucéo. d-
apos a imersdo na solucéo. *- Estatisticamente significante.

Somente nos grupos AL (p=0,0679) e CL (p=0,1763) ndo houve
diferencas, porém nos grupos AT (p=0,0180), BL (p=0,0425), BT (p=0,0180) e
CT (p=0,0180) as diferencas entre os valores de dureza foram estatisticamente
significantes. A pronunciada diferenca existente nos grupos com superficie
tratada se deve, provavelmente, a dissolucdo e ou reacdo dos produtos
provenientes dos tratamentos superficiais, que sob a acdo dos ions fluoretos e
da fadiga devem ficar mais suscetiveis a deformacdo permanente,

consequentemente, diminuindo os valores da dureza Vickers. Ja nos grupos BL

a diferenca significativa nos valores da dureza, pode ser atribuida a influéncia
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do pH, que é &cido, que sob a acdo da fadiga, pode ter promovido pequenas
mudancas microestruturais.

O Grafico 2 mostra os valores de dureza dos grupos AL e AT
antes e apos imersdo em agua destilada, e os grupos BL, BT, CL e CT antes e
apos a exposicdo da solucdo fluoretada (Marca Comercial — Neodent —

Curitiba/Brasil).
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GRAFICO 2 — Neodent®: valores médios de Dureza (VH) dos implantes apds
exposicdo as solucbes controle e testes. a- antes da imersdo na solucéo. d-
apo0s a imersdo na solucéo. . *- Estatisticamente significante.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre o0s
grupos AL (p=0,1763), AT (p=0,8658), BT (p=0,3105) e CT (p=0,6121). Porém
nos grupos BL (p=0,0180) e CL (p=0,0180) houve diferencas estatisticamente
significativas (WILCONXON, p<0,05). Nessa marca comercial, os implantes
com superficie tratada ndo sofreram influéncia da fadiga e nem da acdo dos
ions fluoretos, nas condicfes estudadas, devido, provavelmente, a formacéo de
oxidos complexos de titanio (Abellan et al., 2007; Azumi, Seo, 2001), com uma
camada espessa superior aos implantes com superficie lisa, sendo mais

resistentes e, consequientemente, aumentando a rigidez e a dureza.
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O Gréfico 3 mostra os valores de dureza do grupo AL antes e
ap6s imersdo em agua destilada, e dos grupos BL e CL antes e apls a

exposicdo da solucao fluoretada (Marca Comercial — Nobel Biocare AB

Goteborg, Sweden). Nao foi possivel avaliar os valores de dureza dos
implantes dos grupos de superficie tratada (MK 1ll Ti Unite® - Nobel Biocare)
devido a espessura da camada de 6xido de titdnio na regido apical do implante,
ocasionada pelo tratamento empregado pela Nobel, onde a camada de éxido €
mais espessa na regido apical do que na regido cervical do implante. Esta
camada impossibilita a visualizacdo da marca impressa pelo diamante do
durémetro.

Os valores de dureza das amostras tiveram uma reducao
estatisticamente significante em seus valores nos grupos BL, BT e CT da
marca 3i, e dos grupos BL e CL da marca Neodent, apés exposicdo aos
fluoretos. E interessante observar que os valores de dureza entre e intramarcas
comerciais tém diferencas significantes entre os implantes de superficie lisa e
tratada. Esta diferenca pode ser atribuida a algum tratamento térmico que
empresas podem aplicar sobre o titanio ou devido a diferenca de lotes ou

lingotes de titanio utilizados na producéao dos implantes.
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GRAFICO 3 — Nobel®: valores médios de Dureza (VH) dos implantes apods
exposicdo as solucdes controle e testes. a- antes da imersdo na solucéo. d-
apos a imersdo na solucéo.

Em nenhum grupo foi observada reducdo estatisticamente
significante da dureza (AL p=0,3454; BL p=0,063; CL p=0,3105).

Apesar de haver diferencas significativas nos valores de dureza
entre os implantes de mesma marca antes e apos a aplicacédo dos fluoretos e
também haver diferenca entre marcas e tipos de superficie (lisa ou tratada), os

valores encontrados estdo dentro dos limites aceitos para o Titanio grau Il

(Whan, 1992; Yokohama et al., 2002).

ENSAIO DE FADIGA

A importancia do estudo da fadiga torna-se interessante quando &
possivel considerar que todo componente movel e quando parte das estruturas
estaticas estdo submetidos a ciclos de tensdo. Com efeito, a absoluta maioria
das falhas ocorre em servi¢co séo devidas a fadiga.

No presente trabalho utilizou-se a fadiga sob tensdes de baixo

ciclo, abaixo do limite de escoamento do biomaterial, testando a vida util por
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periodo de cinco anos, verificando também a acdo de um meio corrosivo
associado a fadiga.

Apds a exposicao das amostras as solugdes fluoretadas, todos os
conjuntos foram levados a maquina de ensaios mecanicos para realizar o teste
de fadiga, com o propoésito de investigar se os ions fluoretos poderiam alterar
alguma propriedade mecéanica dos implantes. De certa forma esse processo
pode ser interpretado como uma corrosdo sob tensdo. Nesse processo o
biomaterial esta sujeito a acdo de um meio agressivo e de tensfes estaticas,
residuais ou devidas a esfor¢os externos, atuando em sua superficie.

Todas as amostras das trés marcas comerciais suportaram o
ndmero estipulado de ciclos (10°) simulando 5 anos de uso na cavidade oral,
independente da solucdo a qual foram expostos. Nenhum dos conjuntos
apresentou afrouxamento do parafuso de unido entre abutment/implante apos a
ciclagem mecanica.

As Tabelas 3, 4 e 5 mostram os resultados obtidos nos ensaios de
ciclagem mecéanica por compressao nao axial dos implantes utilizados nesta

pesquisa.



Tabela 3 — Implantes da marca comercial Neodent®

39

NEODENT®
GRU GRU GRU
CICL CICL CICL CICL CICL CICL
PO PO PO PO PO PO
oS oS oS oS oS oS
AL AT BL BT CL CT
100. 100. 100. 100. 100. 100.
1 1 1 1 1 1
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
2 2 2 2 2 2
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
3 3 3 3 3 3
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
4 4 4 4 4 4
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
5 5 5 5 5 5
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
6 6 6 6 6 6
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
7 7 7 7 7 7
000 000 000 000 000 000




Tabela 4 — Implantes da marca comercial 3i®
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3i®
GRU GRU GRU GRU GRU GRU
cICcL ciCcL cICcL ciCcL cicL cICL
PO PO PO PO PO PO
oS oS oS oS 0S oS
AL AT BL BT CL cT
100. 100. 100. 100. 100. 100.
1 1 1 1 1 1
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
2 2 2 2 2 2
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
3 3 3 3 3 3
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
4 4 4 4 4 4
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
5 5 5 5 5 5
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
6 6 6 6 6 6
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
7 7 7 7 7 7
000 000 000 000 000 000




Tabela 5 — Implantes da marca comercial Nobel®
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3i®
GRU GRU GRU GRU GRU GRU
cICcL ciCcL cICcL ciCcL cicL cICL
PO PO PO PO PO PO
oS oS oS oS 0S oS
AL AT BL BT CL cT
100. 100. 100. 100. 100. 100.
1 1 1 1 1 1
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
2 2 2 2 2 2
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
3 3 3 3 3 3
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
4 4 4 4 4 4
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
5 5 5 5 5 5
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
6 6 6 6 6 6
000 000 000 000 000 000
100. 100. 100. 100. 100. 100.
7 7 7 7 7 7
000 000 000 000 000 000

No presente trabalho verificou-se macroscopicamente a perda de

brilho e manchas em todos os implantes lisos e tratados, bem como nos

abutments. Fato apenas observado nos grupos expostos a solucéo fluoretada,

sendo mais evidente no grupo exposto a solucéo fluoretada com pH 5,3 do que
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do grupo com pH 7,4, que pode ser creditado ao processo de corrosao sob
tensao.

Para a avaliacdo dos conjuntos implante/componente, assim
como da estabilidade e resisténcia dos mesmos, estdo sendo usados
amplamente em pesquisa, nos ultimos tempos, modelos nos quais se aplicam
cargas excéntricas ao longo eixo dos implantes, seja em angulacdes maiores
do que 15 graus ou mediante dispositivos que levam o momento de flexao para
fora do eixo axial (Morgan et al., 1993; Norton, 2000; Perriard et al., 2002).
Nesta pesquisa o modelo experimental adotado apresenta as caracteristicas
antes mencionadas, aceitas como efetivas na reproducdo (com as limitacdes
do caso) das condicdes clinicas menos favoraveis no ambiente bucal.

A configuracdo do dispositivo que recebeu os conjuntos foi
montada em uma angulacdo de 30° em relacdo ao plano inferior,
proporcionando deste modo uma inclinagdo desfavoravel, porém dentro dos
limites aceitos para proteses anguladas sobre implantes.

No sistema utilizado, conexdo de hexagono externo, ap0s 0s
ciclos de fadiga, nenhuma amostra demonstrou afrouxamento ou fratura do
parafuso de unido do abutment com o implante, mesmo com uma inclinacéo
desfavoravel e com roscas expostas para fora do dispositivo, fato este devido
ao torque realizado no parafuso de unido.

O valor de 32 N utilizado para o torque do parafuso foi satisfatorio
para manter a estabilidade do conjunto, resultado também obtido por Cibirka et
al. (2001) quando utilizaram componentes angulados (25°) e for¢ca de fadiga

variavel de 20 a 200 N.
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Merz et al. (2000) utilizando analise de elemento finito demonstrou
gque neste sistema ocorre uma alta compressdo no conjunto
implante/componente com distribuicdo assimétrica de for¢as sobre a plataforma
e roscas do implante, o que pode ocasionar afrouxamento do parafuso e até
mesmo sua ruptura. Este fato ndo foi observado nas amostras desta pesquisa,
mesmo utilizando uma inclinacdo de 30°, porém com forca de fadiga (150 N)

préxima daquela encontrada em situacgdes fisioldgicas.

CORROSAO

Macroscopicamente ocorreu nos implantes da marca 3i® perda
de brilho e manchas em todos os implantes lisos e tratados, bem como nos
abutments. Fato apenas observado nos grupos expostos a solucéo fluoretada,
sendo mais evidente no grupo exposto a solucéo fluoretada com pH 5,4 do que
do grupo com pH 7,3. Esta situacdo também foi observada nos implantes da
marca Neodent® e Nobel®, ocorrendo perda de brilho e algumas manchas
sobre as superficies dos implantes, sendo mais evidente no grupo exposto a

solucao fluoretada mais acida (Figura 13).

FIGURA 13 — Descoloracao macroscopica.
A - Implante antes da solucéo fluoretada. B — Implante apds solucéo fluoretada.
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Na analise de microscopia eletrénica de varredura a superficie
dos implantes de titanio ndo submetidos a acdo de ions fluoretos (grupo
controle) mostraram caracteristicas esperadas, como irregularidades
decorrentes do tratamento da superficie dado pelo fabricante, ou ainda
mostrando uma superficie lisa com algumas irregularidades decorrentes do
processo de usinagem dos implantes (Figuras 14 - 16), sem indicios de

corrosao.

FIGURA 14 — MEV do implante 3i superficie lisa — grupo controle.

FIGURA 15 — MEV do implante Neodent superficie tratada — grupo controle.
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FIGURA 16 — MEV do implante Nobel superficie lisa — grupo controle.

Entretanto nos grupos expostos & acdo dos ions fluoretos, pode-
se observar que tanto os implantes da Neodent quanto da 3i apresentaram
alguns pontos escuros na superficie do Titanio, independente do pH da solucéo

fluoretada e do tratamento superficial (Figuras 17 - 19).

FIGURA 17 — MEV do implante Neodent superficie tratada apos

solucao fluoretada.

FIGURA 18 — MEV do implante 3i superficie tratada apos solucéo fluoretada.



46

FIGURA 19 — MEV do implante Nobel superficie lisa apds solucao fluoretada.

Os resultados do EDS dos implantes, dos grupos controle, solucdo
fluoretada pH 5,4 e solucdo fluoretada pH 7,3, onde é possivel verificar a
composicdo quimica dos mesmos, demonstraram a predominancia, semi
guantitativa, em aproximadamente 99% de titanio nas amostras da marca 3i,
Nobel e Neodent. Em nenhum grupo foi observado a presenca ou incorporacao

de ions fluoretos na superficie do Titanio (Figura 20).

Filter Fit Method
Chi-=qd = 5,03 Livetime = 100,0 Sec,
Standardlesz Analysziz

Element  Relative Errar Mt Errar
k-ratio {1-Sigma} Counts  (1-Sigma?}
C-K = = 430 +/- 29
Ti-L S S T2E +/- 57
Al-K 0,00085 +/- 000020 148 +/- 54
Ti-K 0,93345 +/- 0,00543 96738 +/- 532
Adjustment Factors K L il
Z-Balance: 0, 00000 00, Q0000 0, 0000
Shell: 1, 00000 1, Q0000 1,0000

PROZA Correction Acc,Yolt,= 15 kY Take-off Angle=31.9
Humber of Iterations = 3

Element k-ratio ZAF  Atom % Element Wt ¥ Err,

{cale,? Wt & ¢1-Sigma?

A1-K 0,0008 1,559 0,15 0,03 +4= 0,03

Ti-K 60,9990 1,000 99,85 99,91 +4= 0,55
Tatal 100,00 100,00

FIGURA 20 — Resultado do EDS sobre as amostras.
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A corrosdo de um metal pode ser descrita como trocas
eletroquimicas realizadas entre o0 metal e o ambiente em gue ele se encontra.
A resisténcia a corroséo é determinada pela estabilidade quimica do metal. Um
dos metais mais resistentes a corrosdo € o Titanio, devido a sua camada de
Oxido protetora.

A camada de Oxido de titanio, altamente estavel quimicamente e
formada por varios oxidos, entre eles o TiO,, € que confere ao titanio alta
resisténcia a corrosao e estabilidade quimica no organismo (Aziz-Kerrzo et al.,
2001; Huang, 2002). Mesmo em presenca de acidos minerais, como HCI,
H,SO, e HNOj; esta camada de 10-20 nm de espessura mantém sua
estabilidade, com um indice de corrosdo extremamente baixo nessas situacdes
(Toumelin-Chemla et al., 1996, O’ Brien, 1997).

Porém esta camada ndo consegue manter sua estabilidade frente
a presenca de Fluor. Os fluoretos sdo incorporados na camada de o6xido,
formando compostos de fluoreto 6xido de titanio, fluoreto de titanio ou fluoreto
sédio de titanio, desorganizando a estabilidade da camada de Oxido e
diminuindo suas propriedades protetoras (Toumelin-Chemla et al., 1996;
Strietzel et al., 1998; Koike, Fujii, 2001; Huang, 2002; Reclaru, Meyer 1998;
Kaneko et al., 2003). Em outras palavras, os ions fluoretos podem formar um
complexo soluvel com os ions titanio derivados da camada de Oxido. Sem a
camada de Oxido, 0 processo corrosivo atua sobre o titanio.

Diversos trabalhos demonstraram (Siirila, Koénonen, 1991;
Kodnonen et al., 1995; Nakagawa et al., 1999; Takemoto et al., 2005) a acédo
efetiva dos fluoretos no processo corrosivo sobre o Titanio, porém neste

modelo de estudo, utilizando solucéo fluoretada (NaF) com uma concentracao
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de 1500 ppm, ndo foram encontradas evidéncias de corrosdo nem alteracfes
nas propriedades mecéanicas dos implantes quando submetidos a fadiga. Esta
concentragcdo € utilizada em dentifricios, géis e solugbes fluoretadas
atualmente comercializadas.

Neste estudo, a exposicao a um meio fluoretado com solugao de
NaF a 1500 ppm foi realizada durante 184 horas, de acordo com Siirila,
Kdnonen (1991). Tomou-se como referéncia uma exposicao aos fluoretos de 2
minutos diarios, durante 5 anos, com uma frequéncia de uso de 3 vezes ao dia,
sem levar em conta o fldor residual, que permanece na boca imediatamente
ap6s a escovacdo. Sabe-se que a concentracdo de fluoretos na saliva cai
drasticamente apds realizar a escovacdao com um dentifricio de 1.250 ppm
durante 90 segundos; chegando a 29 ppm nos proximos 30 minutos e
estabilizando a 7 ppm nas 24 horas seguintes (Campus et al., 2003).

Trabalhos encontrando diferencas na corrosdo entre pH da
solucdo e gel fluoretado foram demonstradas em diversas pesquisas, como
Toumelin-Chemla et al. (1996); Nakagawa et al. (1999), porém nessa pesquisa,
ndo foi observada nenhuma degradacdo da estrutura superficial por meio da
microscopia eletrbnica de varredura nos conjuntos implante/componente
submetidos a solucdes fluoretadas com diferentes pH. Apenas a descoloracéo
macroscopica dos conjuntos submetidos as solugdes fluoretadas é que pode
ser notada, devido a mudancas na camada de 6xido decorrentes de reacdes
guimicas, como incorporacdo de oxigénio, hidrogénio e fllor, entretanto em
baixas concentracdes, ndo favorecendo a degradacéo do biomaterial.

No trabalho de Reclaru, Meyer em 1998, somente quando o pH

da solucéo fluoretada foi inferior a 3,5, 0 processo corrosivo foi observado por
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MEV, o que esta de acordo com esta pesquisa, onde o pH utilizado foi de 5,3 e
7,4. Fato este confirmado por Strietzel et al. (1998) que a corrosdo por ions
fluoretos é potencializada quando o pH da solucédo decresce.

Nessas situagbes onde o pH €& extremamente baixo, sdo
observadas nas amostras por meio de MEV, manchas e pontos escuros que
também podem ser interpretadas como imperfeicées na camada de Oxido e sédo
o local de iniciacdo de corrosdao por pit, o qual é uma forma de corrosao
principalmente observada em metais passivos como o titanio (Donachie Jr,
1987). Esta corrosdo € caracterizada pela formacdo de fendas, dentro das
guais ndo ha repassivacdo da camada de Oxido por inibicdo de oxigénio,
havendo estabelecimento de um processo anddico.

Apesar de ndo terem sido observadas evidéncias de corrosao por
meio da microscopia eletronica de varredura, nem incorporacédo de flior na
superficie das amostras por meio do EDS, ndo se pode descartar o fato do
processo corrosivo ter acontecido, pois como demonstrado por Huang em
2002, todas as amostras em Titanio sofreram corrosdo quando a concentracéo
de NaF foi maior do que 1.000 ppm.

Nakagawa et al. (1999) sugere que o acido fluoridrico é o principal
responsavel pela destruicdo da camada de Oxido de titanio e ndo os ions
fluoretos. A principio o NaF é decomposto em ions sédio e ions fluoretos na
solucéo. O ion fluoreto é convertido parcialmente em HF dependendo do pH da
solucdo, e a partir dai o HF passa a atacar o titanio. Provavelmente o pH da
solucdo utilizada nesta pesquisa nao foi tdo acido o suficiente para converter
guantidades de ions fluoretos em HF, e assim atacar a camada de 6xido de

titanio.
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Em uma situacdo in vivo, no ambiente bucal, outros fatores
podem estar participando tanto para acelerar o processo de corrosao como
também para retardar ou impedir o processo, como incorporacdo de ions
hidrogénio na superficie do Titanio (Kaneko et al., 2003) e deposicdo de

albumina (Takemoto et al., 2005).

FRACTOGRAFIA

O comportamento mecanico dos implantes, independente da marca
comercial, do pH da solucao fluoretada ou do tratamento superficial, ndo sofreu
gualquer diminuicdo da resisténcia a fadiga, em comparag¢ao ao grupo controle,
como ja foi reportado anteriormente (Tabelas 3, 4 e 5). A analise por MEV néo
mostrou qualquer indicio de fratura ou de propagacéao de fendas.

Por meio da microscopia eletrbnica de varredura ndo foi observado
nenhum indicio de fratura nos implantes apds os ciclos de fadiga, independente
da exposicdo aos fluoretos ou do pH da solucédo. A principal causa de uma
ruptura de um implante é a aplicacdo de uma forca além do limite elastico do
titnio ou por forcas inferiores a este limite por repetidas vezes. O titdnio pode
até suportar forcas acima de 1.000 N, entretanto no ambiente bucal valores
desta magnitude séo dificeis de serem alcancados, sendo a principal causa de
fratura a falha em servico devido a fadiga, que sdo movimentos repetitivos de
baixa intensidade.

Trabalhos que demonstraram fraturas em parafusos ou em implantes
osseointegrados e sob funcéo na cavidade oral (Morgan et al., 1993; Nergiz et
al., 2004; Gibney, 2004) podem ter outros fatores envolvidos que possam levar
a fratura do sistema, como por exemplo, a absorcdo de hidrogénio na

superficie do titanio no ambiente oral (Yokohama et al., 2002).
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Como parte complementar, apds os ensaios de fadiga foram feitos os
ensaios de compressdo dos conjuntos até a fratura, para verificar o tipo de
fratura e a possivel interagéo entre 0 meio agressivo.

A andlise dos conjuntos fraturados, mais precisamente no parafuso do
implante, foi feita por microscopia eletrénica de varredura e estéo ilustrados

abaixo (Figuras 21 — 29).
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FIGURA 21 - MEV da fratura do implante Neodent controle, superficie

mostrando a presenca de dimples, caracteristico de fratura ductil.

FIGURA 22 — MEV da fratura do implante Neodent, pH 7,4, superficie

mostrando a presenca de dimples, com pequenas regides escuras.

FIGURA 23 — MEV da fratura do implante Neodent, pH 5,3, superficie

mostrando a presenca de dimples, com pronunciadas regifes escuras.
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FIGURA 24 — MEV da fratura do implante 3i controle, superficie mostrando a

presenca de dimples, caracteristico de fratura ductil.

FIGURA 25 — MEV da fratura do implante 3i, pH 7,4, superficie mostrando a

presenca de dimples, com pequenas regifes escuras.

FIGURA 26 — MEV da fratura do implante 3i, pH 5,3, superficie mostrando a

presenca de dimples, com pronunciadas regides escuras.
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FIGURA 27 — MEV da fratura do implante Nobel controle, superficie mostrando

a presenca de dimples, caracteristico de fratura ductil.

FIGURA 28 — MEV da fratura do implante Nobel, pH 7,4, superficie mostrando

a presenca de dimples, com pequenas regides escuras.

FIGURA 29 — MEV da fratura do implante Nobel, pH 5,3, superficie mostrando

a presenca de dimples, com pronunciadas regides escuras.
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No Ti cp, dependendo da forma de processamento predomina a fratura
dactil que ocorre com uma apreciavel deformagdo permanente macroscopica,
com caracteristicas préprias, formando uma regido estrita com a presenca de
dimples.

De uma forma geral para todas as condicbes e marcas comerciais
estudadas, predominou a fratura duactil, sendo que nos conjuntos submetidos a
acao de ions fluoretos evidenciaram marcas de corroséo, principalmente nos
grupos submetidos a solucao fluoretada com pH 5,4. Este fato é indicativo de

um inicio de uma corrosao sob tensao.



CONCLUSAO

Como conclusdes da pesquisa pode-se afirmar que:

1 - houve reducdo da dureza apés o tratamento com solu¢cdes
fluoretadas nos implantes 3i, Nobel e Neodent, independente do tratamento
superficial, entretanto mantendo-se dentro dos limites aceitos para o material,

2 - ndo houve alteracdo significativa na resisténcia a corroséo,
das trés marcas comerciais utilizadas, pela acdo das solucdes fluoretadas
utilizadas, avaliada por MEV e EDS;

3 - todos os implantes analisados apresentaram resisténcia aos
testes de fadiga e compressao, ndo havendo trincas ou fraturas detectaveis a
MEV e MO;

4 - embora as solucbes fluoretadas ndo fossem efetivas no
processo corrosivo do titanio, € de bom senso evitar a aplicacéo de solucdes e
geéis fluoretados em implantes e estruturas a base de Ti c.p. expostos na

cavidade bucal.
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