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RESUMO GERAL 

Rosa CDDRD. Avaliação da influência do sistema de retenção e o uso de diferentes 

intermediários na adaptação de próteses utilizando implantes hexágono externo [tese]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

A constante evolução dos componentes protéticos em implantodontia trouxe novas 

possibilidades de combinação entre sistemas de retenção (cimentado e parafusado) e tipos de 

intermediários (UCLA, Ceraone e Esteticone). Entretanto, a ampla variedade de opções 

disponíveis pode dificultar a tomada de decisão clínica baseada em evidências, especialmente 

no que diz respeito à adaptação marginal, estabilidade mecânica e longevidade das 

reabilitações. Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio de microtomografia 

computadorizada e testes biomecânicos, a influência do tipo de retenção e do intermediário 

protético na adaptação marginal e interna de próteses sobre implantes de hexágono externo, 

submetidas à ciclagem mecânica simulando um, cinco e dez anos de uso clínico. Foram 

confeccionados 40 corpos de prova, distribuídos em quatro grupos experimentais: UCLA 

cimentado, UCLA parafusado, Esteticone parafusado e Ceraone cimentado para implantes do 

tipo hexágono externo. O nível de significância adotado foi de α = 0, 05. Após as análises 

iniciais de torque, destorque, adaptação marginal e interna por microtomografia 

computadorizada, os espécimes foram submetidos à ciclagem mecânica simulando 1, 5 e 10 

milhões de ciclos, sendo então reavaliados. Os dados foram analisados por ANOVA mista de 

medidas repetidas, com testes post-hoc de Bonferroni. Os resultados demonstraram que o 

sistema UCLA (tanto cimentado quanto parafusado) apresentou maior estabilidade de torque 

ao longo do tempo, enquanto os grupos com pilares usinados (Ceraone e Esteticone) sofreram 

perdas significativas após a fadiga. Em termos de adaptação marginal e interna, os 

intermediários usinados, especialmente o Ceraone, apresentaram melhor comportamento 

adaptativo em determinadas regiões, embora associados a maior perda de torque, igualando se 

ao UCLA e o Estheticone associado a maior perda de torque em relação a todos os grupos. Os 

componentes do tipo UCLA não se diferenciaram entre si, em relação ao deslocamento e 

mantiveram maior torque após a ciclagem. A interação entre a posição (vestibular vs. lingual) 

e o tempo foi significativa em alguns grupos, indicando que o desempenho biomecânico pode 

variar de acordo com a topografia da interface implante-pilar. Conclui-se que a escolha do 

intermediário protético e do sistema de retenção influencia diretamente a adaptação e a 

estabilidade mecânica de próteses implantossuportadas.  



Palavras-chave: próteses e implantes; retenção em prótese dentária; falha de prótese. 

  



GENERAL ABSTRACT 

Rosa CDDRD. Evaluation of the Influence of the Retention System and the Use of Different 

Abutments on the Adaptation of Prostheses Using External Hexagon Implants [tese]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

The continuous evolution of prosthetic components in implant dentistry has expanded the range 

of possible combinations between retention systems (cement-retained and screw-retained) and 

abutment types (UCLA, Ceraone, and Estheticone). However, the wide variety of available 

options may complicate evidence-based clinical decision-making, particularly with regard to 

marginal adaptation, mechanical stability, and long-term performance of implant-supported 

rehabilitations. The aim of this study was to evaluate, through micro-computed tomography and 

biomechanical testing, the influence of retention type and prosthetic abutment on the marginal 

and internal adaptation of external-hexagon implant-supported prostheses subjected to 

mechanical cycling simulating one, five, and ten years of clinical use. Forty specimens were 

fabricated and allocated into four experimental groups: cement-retained UCLA, screw-retained 

UCLA, screw-retained Estheticone, and cement-retained Ceraone, all connected to external-

hexagon implants. The level of significance was set at α = 0.05.After baseline assessments of 

torque, detorque, and marginal and internal adaptation using micro-computed tomography, the 

specimens were subjected to mechanical cycling corresponding to 1, 5, and 10 million cycles 

and subsequently re-evaluated. Data were analyzed using mixed repeated-measures ANOVA 

followed by Bonferroni post-hoc tests. The results demonstrated that the UCLA system, 

regardless of retention method, exhibited greater torque stability over time, whereas groups 

with machined abutments (Ceraone and Estheticone) showed significant torque loss after 

fatigue loading. With respect to marginal and internal adaptation, machined abutments—

particularly the Cerone, showed superior adaptive behavior in specific regions; however, this 

was associated with greater torque loss, approaching that observed for the UCLA, while the 

Estheticone exhibited the greatest torque loss among all groups. No significant differences were 

observed between the UCLA groups in terms of displacement, and both maintained higher 

torque values after mechanical cycling. A significant interaction between position (buccal vs. 

lingual) and time was observed in some groups, indicating that biomechanical performance may 

vary according to the topography of the implant–abutment interface. It can be concluded that 

both the choice of prosthetic abutment and the retention system directly influence the adaptation 

and mechanical stability of implant-supported prostheses. 



 

Keywords: implant-supported prostheses; prosthesis retention; prosthetic failure. 
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1 INTRODUÇÃO 

A reabilitação oral utilizando implantes dentários fundamenta-se pelo fenômeno da 

osseointegração, que é dependente de um processo favorável da remodelação óssea para sua 

longevidade (Pellizzer et al., 2018; Yao et al., 2012). O impacto de cargas mastigatórias pode 

levar a complicações mecânicas e biológicas no complexo prótese-implante-osso (Isidor, 2006), 

principalmente em situações de desajuste entre o pilar e o implante devido ao aumento de 

estresse mecânico (Meleo et al., 2012), portanto é importante considerar a estabilidade 

mecânica deste sistema para minimizar as complicações (Brunski, 1999). Assim, a escolha do 

sistema de conexão, o tipo de intermediários e o sistema de retenção da coroa devem ser 

considerados fatores para o sucesso clínico a longo prazo em reabilitações utilizando implantes 

dentários (Lemos et al., 2016; Shadid; Sadaqa, 2012).  

Os implantes dentários foram inicialmente projetados com conexão hexagonal externa 

em 1985 (Fernández-Asián et al., 2019), sua conexão é estabelecida por fricção entre o parafuso 

do intermediário e as superfícies internas do implante (Assunção et al., 2011). Algumas das 

vantagens dos implantes de conexão externa são que simplificam a fase protética, apresentando 

melhor ajuste passivo e maior versatilidade no caso de implantes múltiplos; porém, apresentam 

uma pior distribuição de forças sob determinados tipos de cargas (Fernández-Asián et al., 

2019). Durante a carga oclusal, podem ocorrer micro movimentos entre as superfícies de 

contato do pilar e do implante (Gratton; Aquilino; Stanford, 2001) que pode levar a fraturas 

e/ou afrouxamento do parafuso (Souza et al., 2012; Zavanelli et al., 2000). O afrouxamento do 

parafuso leva à instabilidade da conexão implante-pilar e à formação de um micro-gap, que 

pode provocar a fratura dos componentes do implante. O espaço pode causar a infiltração de 

microrganismos, o que é prejudicial para os tecidos circundantes (Lee; Cha, 2018).   

Levando em consideração a possibilidade de tais complicações, tem sido relatado que a 

estabilidade externa da conexão implante-pilar é primordial para a longevidade da restauração. 

A carga de fadiga de implantes de conexão hexagonal externa pode levar a falhas em diferentes 

períodos de tempo, dependendo de vários fatores, incluindo o ajuste entre as peças, torque do 

parafuso, material do parafuso do pilar e outros (Jemt & Pettersson, 1993). Os intermediários 

são componentes que funcionam como elemento de ligação entre a prótese e o implante, 

distribuindo as tensões sobre a infraestrutura protética e plataforma do implante (Jemt & 

Pettersson, 1993). Em alguns casos o intermediário e a coroa protética constituem em uma 

mesma peça, sendo chamada de prótese não segmentada, como o abutment UCLA “Universal 
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Cast to Long Abutment” em que a prótese se conecta diretamente sobre a plataforma do 

implante (Goiato et al., 2011; Lewis; Llamas; Avera, 1992), assim, esse abutment possibilita a 

reabilitação em casos com limitação de espaço interoclusal e permite um perfil de emergência 

mais natural. Também existe a possibilidade do uso do UCLA como intermediário, na qual, 

será preparado e transformado em um núcleo metálico onde a coroa protética será cimentada 

(Telles; Coelho, 2006). O UCLA é a maior preferência entre os profissionais, no entanto, seu 

uso é atualmente extrapolado e indicado indiscriminadamente para todas as situações clínicas 

(Cyríaco; Salvoni; Wassall, 2007). 

Esse uso indiscriminado se torna mais crítico, pois a técnica de fabricação também é 

uma variável que influencia a presença de microgap, sendo que as superfícies unidas dos pilares 

pré fabricados apresentam um melhor ajuste e um maior número de contatos com a superfície 

de contato do implante do que as superfícies fundidas e sinterizadas, como é o caso do UCLA. 

Quanto maior a quantidade de contato entre as superfícies melhor o fechamento do microgap 

entre os componentes do implante. Entre as opções de pilares fresados industrialmente para os 

implantes hexágono externo, existe o Esteticone e o Ceraone (Fernández et al., 2014). 

O Esteticone (pilar cônico) é um intermediário que foi criado como uma evolução do 

conceito de intermediário convencional para serem usados em próteses metalocerâmicas 

parafusadas que exigiam estética (perfil de emergência subgengival) (Rocha, 2012). Esse pilar 

é um anel, pelo qual transpassa um parafuso que o fixa no implante e esse parafuso também 

servirá de apoio ao parafuso do componente protético (pilar com dois parafusos), sendo esta a 

maior vantagem, pois caso haja uma falha, será o parafuso da prótese que sofrerá fratura ou 

afrouxamento, impedindo que outras partes do sistema sofram danos maiores e de difícil reparo 

(Neves et al., 2000).  

Outro intermediário é o CeraOne (parede sextavado) que assim como os outros pilares 

é parafusado sobre o implante (Andersson et al., 1998) As próteses para este pilar serão 

confeccionadas sobre um anel com parede interna projetada para se encaixar na parede do 

intermediário, sendo obrigatoriamente cimentados (Tavares, 2008). Este pilar é indicado 

exclusivamente para próteses unitárias cimentadas, pois a parede sextavada evita o destorque 

do parafuso que o conecta ao implante (Cardoso, 2012). A falta de trabalhos consistentes na 

indicação e não indicação torna indiscriminada a seleção dos intermediários que fará toda a 

diferença na longevidade do tratamento protético reabilitador (Goiato et al., 2011).  
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O sistema de retenção das próteses suportadas por implantes pode ser cimentado, 

parafusado ou combinação de ambos (Taylor; Agar; Vogiatzi, 2000). As principais vantagens 

das próteses retidas por parafusos são a sua excelente integridade marginal (Keith; Miller; 

Woody, 1999) e sua capacidade de reverter quadros como afrouxamento ou quebra do parafuso 

(Zarb; Schmitt, 1990) e principalmente a capacidade de reversibilidade do sistema (Lemos et 

al., 2016). As vantagens do uso de próteses cimentadas estão relacionadas principalmente a 

estética, o ajuste passivo da coroa e a distribuição potencialmente melhorada da carga durante 

a função (Freitas Júnior et al., 2010; Misch,1998; Rajan; Gunaseelan, 2004). Porém, se ocorrer 

destorque no parafuso do intermediário essa falha não será contornável (Andersson et al., 1998). 

Nos estudos, as próteses cimentadas apresentam ser mais favoráveis (Millen; Brägger; 

Wittneben, 2015) e são frequentemente utilizadas com alto nível de sucesso (Chaar; Att; Strub, 

2011; Nissan et al., 2011; Sailer et al., 2012). Entretanto, próteses retidas por parafusos ou 

cimentos não tem sido analisadas com métodos que simulam impactos mastigatórios e 

comparadas à longo prazo. (Aguiar et al., 2012; Pellizzer et al., 2010). 

Diante do exposto é necessário avaliar os comportamentos mecânicos das próteses 

implantossuportadas de hexágono externo, analisando a adaptação marginal externa e interna 

dos componentes protéticos e do implante, e sua interação com diferentes tempos de ciclagem 

termomecânica, sistema de retenção e torque, verificando qual a melhor associação entre o 

intermediário e o tipo de retenção, também analisando de que modo e onde ocorrem as falhas 

(Nissan et al., 2011), caso ocorra.  

Nesse contexto, a hipótese nula deste estudo é que o tipo de intermediário protético 

(UCLA, Ceraone ou Estheticone), o sistema de retenção protética (cimentado ou parafusado), 

o torque de aperto aplicado e os diferentes tempos de ciclagem termomecânica não exercem 

influência estatisticamente significativa sobre a adaptação marginal externa e interna, o 

comportamento mecânico, nem sobre a ocorrência, o padrão ou a localização de falhas em 

próteses implantossuportadas com conexão de hexágono externo. 
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6 CONCLUSÃO 

Entre os sistemas avaliados, os pilares UCLA apresentaram o desempenho mais estável, com 

mínima variação nas adaptações horizontal e vertical e preservação da pré-carga ao longo do 

ensaio. Em contraste, os intermediários Ceraone e, sobretudo, Esteticone exibiram maiores 

deslocamentos horizontais e verticais, acompanhados por perda significativa de torque, 

refletindo maior suscetibilidade ao desgaste mecânico.  
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