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Resumo Geral

Rosa CDDRD. Avaliacao do tipo de retencéo e o uso de diferentes intermediarios na

adaptacdo de préteses unitdrias sobre implantes [dissertacdo]. Aracatuba:
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2022.

RESUMO GERAL

Atualmente, devido a perda do elemento dentario e a procura por um tratamento
estético e principalmente funcional, a reabilitagdo com proteses sobre implante tem
sido amplamente empregada, com elevada previsibilidade a longo prazo. Com isso,
muito tem sido relatado na literatura acerca das possiveis complicacbes dessa
modalidade de tratamento, principalmente relacionado as possibilidades de falhas
mecanicas das préteses implantossuportadas. Por isso, o objetivo do presente projeto
foi avaliar a influéncia na adaptacdao marginal e interna, da utilizacao do intermediario
protético e do tipo de retencéo das proteses (parafusada e cimentada) em implantes
cone morse submetidos a ciclagem mecéanica. Foram confeccionados 40 corpos de
prova, no qual cada um tinha a presenca de um implante, com as dimensdes de 4mm
de diametro e 11,5mm de comprimento cone morse (n = 40). Dessa forma, foi avaliado
a influéncia da utilizacdo do intermediario e dos sistemas de retencdo em cada
conexao de maneira especifica. Metade dos corpos de prova de cada sistema de
conexao foram confeccionados em UCLA (n=20, sendo 10 parafusadas e 10
cimentadas), enquanto que a outra metade foi utilizado um intermediario pré-fabricado
(Pilar Universal (n=20, sendo 10 parafusadas e 10 cimentadas). Os corpos de prova
foram submetidos a ciclagem mecénica submersos em agua destilada simulando um
tempo clinico de cinco anos. Além disso, foram avaliados quanto ao torque e
destorque (N) e adaptacao marginal e interna (um) antes e apos a ciclagem mecanica.
Os dados provenientes das mensurac¢des foram organizados em tabela em formato
Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos ao
software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 12.0. Todos os dados
foram analisados inicialmente com a utilizacdo da estatistica descritiva. Em seguida,
os dados para intrusdo (valores positivos), extrusao (valores negativos), destorque
inicial, destorque final, e descimentacdo foram analisados em relacéo a distribuicéo
de normalidade (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancia) e, posteriormente, foi
adotada a Analise de Variancia (ANOVA) a um fator (Grupos diferentes materiais: G1
a G4), quando houve normalidade dos dados, o p0s teste de Tukey foi adotado para
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as comparacoes muliiplas, quando nao for identificado uma dIStI’IbUIQaO normal,

empregou-se o0 teste de Kruskall-Wallis e pos-teste de Dunn's ou Tukey,
semelhantemente foi realizada a analise especifica das variaveis pilares (UCLA e Pilar
Universal) e sistemas de retencéo (Parafusado e Cimentado). Para todos os testes
aplicou-se nivel de significancia de 5% (a=0,05). A analise grafica foi considerada
através de um grafico de barras para os dados que apresentaram normalidade com
valores de média e desvio padrdo, e as demais analises que nao apresentaram

normalidade foi considerado a confeccdo de um boxplot para cada grupo comparativo.

As proteses sobre implante utilizando pilares em zirconia tem ganhado cada
vez mais espago, além do estudo in vitro, foi realizada uma revisdo sistematica para
comparar a perda 6ssea marginal e as complicagbes proteticas de reabilitacdes
utilizando pilares de zircbnia cimentado e parafusado. Em relacdo as proteses
cimentadas e parafusadas, devido as evidéncias conflitantes e a presenca de muitas
revisbes sistematicas sobre o tema, foi realizada uma overview de revisdes
sistematicas, com 0 objetivo de compilar as informa¢des disponiveis e avaliar a
gualidade metodologica desses estudos a respeito das complicacdes presentes nas

proteses sobre implante cimentadas ou parafusadas.

Palavras-chave: Protese dentaria. Implantes dentarios. Retencdo em prétese

dentaria. Falha de prétese.



General Abstract

Rosa CDDRD. Evaluation of the type of retention and the use of different abutments

in the adaptation of single prostheses on implants [dissertacdo]. Aracatuba:

Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2022.
GENERAL ABSTRACT

Currently, due to the loss of the dental element and the search for an aesthetic and
mainly functional treatment, rehabilitation with implant prostheses has been widely
used, with high long-term predictability. Thus, much has been reported in the literature
about the possible complications of this treatment modality, mainly related to the
possibility of mechanical failure of implant-supported prostheses. Therefore, the
objective of the present project was to evaluate the influence on the marginal and
internal adaptation, the use of the prosthetic intermediate and the type of retention of
the prostheses (screwed and cemented) in morse taper implants submitted to
mechanical cycling. 40 specimens were made, in which each one had an implant, with
dimensions of 4 mm in diameter and 11.5 mm in length (n = 40). In this way, the
influence of the use of intermediaries and retention systems in each connection was
evaluated in a specific way. Half of the specimens of each connection system were
made in UCLA (n=20, being 10 screwed and 10 cemented), while the other half was
used a prefabricated intermediate (Universal Abutment (n=20, being 10 screwed) and
10 cemented). The specimens were submitted to mechanical cycling submerged in
distilled water simulating a clinical time of five years. In addition, they were evaluated
for torque and detorque (N) and marginal and internal adaptation (um) before and after
mechanical cycling. Data from measurements were organized in a table in Excel format
(Microsoft Office Excel, Redmond, WA, USA) and submitted to SigmaPlot software
(SigmaPlot, San Jose, CA, USA) version 12.0. All data were initially analyzed using
descriptive statistics. Then, data for intrusion (positive values), extrusion (negative
values), initial detorque, final detorque, and debonding were analyzed in relation to dist
determination of normality (Shapiro-Wilk test and equality of variance) and, later, the
one-way Analysis of Variance (ANOVA) was adopted (Different material groups: G1 to
G4), when there was normality of the data, the Tukey post test was adopted for multiple
comparisons, when a normal distribution was not identified, the Kruskall-Wallis test
and Dunn's or Tukey post-test were used, similarly the specific analysis of the pillar

variables (UCLA and Universal Pillar) and systems retainer (Screwed and Cemented).
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For all tests, a significance Tevel of 5% (a=0.05) was applied. The graphical analysis

was considered through a bar graph for the data that presented normality with mean
and standard deviation values, and the other analyzes that did not present normality

was considered the creation of a boxplot for each comparative group.

Implant prostheses using zirconia abutments have gained more and more space, in
addition to the in vitro study, a systematic review was performed to compare marginal
bone loss and prosthetic complications of rehabilitations using cemented and screwed
zirconia abutments. Regarding cemented and screw-retained prostheses, due to
conflicting evidence and the presence of many systematic reviews on the subject, an
overview of systematic reviews was performed, with the objective of compiling the
available information and evaluating the methodological quality of these studies

regarding complications present in cemented or screw-retained implant prostheses.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implants. Dental prosthesis retention. Prosthesis

failure.
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1 INTRODUCAO GERAL"

O conhecimento dos aspectos biomecanicos relacionados a interface entre a
protese e o implante sdo de suma importancia para o sucesso das reabilitagdes
(GIGANDET et al., 2014). A biomecanica das proteses implantossuportadas pode ser
influenciada por diferentes fatores, tais como o tipo de conexéao, forma de retencéo da
protese (WUO, 2008), utilizacdo de intermediarios (LEMOS et al., 2016; SHADID;
SADAQA, 2012;), e o tipo do intermediario protético (desenho e o tipo de material)
(WUO, 2008; MILLEN; BRAGGER; WITTNEBEN, 2015). Com a constante evolugdo
das técnicas e materiais empregados nessa modalidade de tratamento, o indice de
sucesso tem aumentando cada vez mais a longo prazo (FAVERANI et al., 2011).
Entretanto, com o aumento da longevidade do tratamento reabilitador, torna-se
imprescindivel a compreensdo dos diferentes fatores biomecanicos, como o0s

previamente citados.

A literatura (NORTON, 1997, 2000; SCHMITT et al., 2014) relata superioridade
das conexdes internas, principalmente os implantes de conexdao interna cénica, como
os implantes cone morse, devido a uma interface de contato entre implante e
intermediério internamente ao corpo do implante que favorece a estabilidade
reduzindo a micromovimentacdo do componente, além de, proporcionar melhor
dissipacdo de forcas direcionadas ao longo eixo do implante, reduzindo a
possibilidade de cargas sobre os parafusos de fixacdo (DA SILVA et al., 2010; DE
FARIA ALMEIDA et al., 2014; PELLIZZER et al., 2014). Entretanto, estudos
demonstram que essa conexdo nao € totalmente isenta desses tipos de complicagdes
ao longo dos anos (LEVINE et al.,, 1999; QUEK; TAN; NICHOLLS, 2008), o que
destaca a importancia da conducdo de trabalhos que avaliem seu comportamento

diante de diferentes variaveis.

A forma de retencéo da protese sobre o componente protético (cimentada ou
parafusada) € de substancial importancia para o comportamento biomecanico das
estruturas pois afeta diretamente a dissipacdo das cargas (WUO, 2008). Estudos
biomecéanicos revelam superioridade das préteses cimentadas devido ao fato de o
cimento preencher eventuais discrepancias, que promove a diminuicdo das

desadaptacdes resultando em melhor distribuicdo das tensbes sobre as estruturas

* Referéncias Anexo B
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subjacentes (LEE et al., 2013; SILVA et al., 2014; TONELLA et al., 2011), bem como

maior possibilidade de conseguir a passividade com esse tipo de protese, e maior
facilidade durante o ajuste oclusal (JIVRAJ, 2018). Entretanto, muitos profissionais
acabam optando pela utilizagcdo das préteses parafusadas, principalmente pela
possibilidade de reversibilidade desse sistema (HAMED et al., 2020). Isso, ainda pode
ser sustentado pelo fato de que existem estudos que ndo observaram a influéncia do
sistema de retencdo em relacdo as possibilidades de complicacbes mecéanicas
(CICCIU et al., 2014; MILLEN; BRAGGER; WITTNEBEN, 2015; SHERIF et al., 2014).
Assim, avaliar o comportamento dessas estruturas a longo prazo se faz necessario,
procurando padronizar componentes protéticos para ambos sistemas de retencao
(PELLIZZER et al., 2016).

Outro fator relevante citado anteriormente, esta relacionado ao fato da
utilizacdo de diferentes intermediarios (LEMOS et al., 2016; SHADID; SADAQA,
2012). A macrogeometria, o material e a forma de processamento utilizada na
fabricacdo dos componentes protéticos influenciam no comportamento da interface
implante-protese (DITTMER et al., 2011; WUO, 2008). Desadaptacfes nessa interface
podem causar problemas de ordem mecanica, como perda da pré-carga e fratura dos
componentes protéticos, incluindo os parafusos de fixacdo (Ricomini Filho, 2009).
Com o objetivo de sanar essas questdes, os fabricantes desenvolveram uma

variedade de componentes protéticos (UGUREL et al., 2015).

Situa¢cBes em que a angulacdo do implante € muito acentuada, espacos inter-
oclusais limitados ou pouco profundidade de tecido gengival, os pilares pré-fabricados
poderdo apresentar prejuizos a estética e/ou funcéo (SILVA, 2008). Para estes casos
podem ser indicados os pilares UCLA (LEWIS et al., 1988). O intermediario UCLA foi
desenvolvido em 1988 (LEWIS et al., 1988) e tem grande aceitacdo pelos clinicos e
laboratérios, devido a sua versatilidade (FREITAS JUNIOR et al.,, 2013; LEWIS;
LLAMAS; AVERA, 1992) e baixo custo (BHERING et al., 2013; LUTHI, 2010). Devido
ao processo de fundicdo, pode ser empregado tanto em préteses parafusadas como
cimentadas (SAILER et al., 2012). Quando se analisa as conexdes internas, elas
possuem uma melhor distribuicdo das cargas entre as paredes dos implantes,
intermediarios e parafusos (RAMOS, 2013). As conexdes conicas, do tipo cone morse,
podem reduzir os micromovimentos e favorecer uma maior estabilidade entre a
conexao implante-intermediario (DIBART et al., 2005; GEHRKE et al., 2016). Neste
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sentido, o desempenho mecéanico do UCLA pode ser beneficiado devido a essa

melhor distribuicdo de forcas proporcionado pela conexdo morse. Principalmente o
UCLA que contém cinta metdlica, pois, esse intermediario apresenta melhores
propriedades mecéanicas apdés o processo de fundicdo, quando comparado aos
totalmente calcinaveis. Mostrando desajustes verticais abaixo de 10um, sendo

biomecéanicamente aceitaveis (NEVES et al., 2014).

Muitos clinicos tém deixado de utilizar o UCLA, optando pela utilizagdo de
pilares/intermediarios ao invés dos cilindros fundidos parafusadas diretamente ao
implante (MOURA, 2017). Nos casos de conexao interna cOnica, muitas vezes €
possivel eliminar o parafuso, e incorporar esse ao pilar proporcionando um corpo
unico, reduzindo as possibilidades de complicagdes mecanicas desses componentes
(BOZKAYA; MUFTU, 2003).

Atualmente, algumas companhias langcaram no mercado um intermediario
como caracteristicas semelhantes, que no caso da empresa conexao denomina-se
“pilar universal” para ser empregado na conexao morse, em proteses cimentadas e
parafusadas mas ndo h4 ainda literatura a respeito do comportamento biomecéanico
desse novo intermediario. O projeto de pilar solido e conico combina 0 mecanismo de
intimo ajuste entre os dois cones (implante/pilar), além de apresentar o parafuso de
fixacdo em sua extremidade (JENG et al., 2017). Devido a esse intimo contato entre
as superficies € gerado um atrito que desempenha um papel fundamental na
manutencdo da pré-carga (GEHRKE et al., 2016). Esse design, também apresenta
melhor dissipacdo de forcas quando comparado ao pilar coénico com parafuso
passante, pois 0 parafuso passante pode apresentar maiores valores de estresse

(PETRIS et al., 2019), desfavorecendo a adaptacao.

Os pilares providos pela industria alcangcam valores de pré-carga diferentes. A
pré-carga sofre influéncia de diversos fatores, tais como: a superficie do abutment, o
coeficiente de friccdo entre as superficies em contato, adaptacdo dos componentes
(COPPEDE, 2011), tipo de pilar e caracteristicas de design da interface implante-
abutment (KIM; HAN; LIM, 2014). O valor do torque de remocao (perda de pré-carga)
apos o carregamento ciclico € especifico do tipo de abutment e esta relacionado as
caracteristicas de projeto da interface implante-abutment (KIM; HAN; LIM, 2014).
Préteses implantossuportadas com baixos valores de pré-carga apresentam

micromovimentos significativamente mais elevados na interface pilar-implante
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(GRATTON; AQUILINO; STANFORD, 2001), e consequentemente tendem a mostrar

maior desadaptacéao.

Componentes que ndo tenham uma adaptacao precisa podem influenciar no
sucesso longitudinal, no prognostico dos implantes e em implicagbes clinicas que
resultam desde o frequente afrouxamento dos parafusos de fixagdo dos pilares, fratura
dos parafusos, instabilidade da protese e respostas adversas dos tecidos moles
(GROSS; ABRAMOVICH; WEISS, 1999; JANSEN; CONRADS; RICHTER, 1997). Os
tecidos duros também séo afetados, Hermann et al. (2001) mostrou que as alteracdes
0sseas crestais em torno de implantes de titanio sao significativamente influenciados
por possiveis movimentos entre implantes e pilares. O tipo de pilar influencia a
adaptacao interna e marginal vertical de copings metalicos (RUSCHEL et al., 2020) e
consequentemente intermediarios com maiores desadaptacfes internas falham
precocemente (RAMALHO et al., 2020). Pois quanto maior desajuste entre o implante
e o pilar, maior incidéncia de eventos adversos relacionados ao parafuso
(afrouxamento / fratura do parafuso) (JOKSTAD; SHOKATI, 2015).

Devido ao conteudo até aqui apresentando e descrito, € possivel observar que
a adpatacdo marginal e interna sofre influéncia de diferentes variaveis como o tipo de
conexdao do implante, o sistema de retencdo e o pilar utilizado. Ndo existe um
consenso sobre o efeito dessas diferentes variaveis (conexdo, retencao, pilar),
especialmente no que tange o fato de saber a melhor associacéo entre tais opgoes
sobre o ponto de vista biomecanico das estruturas. Assim, € importante e necessario
avaliar o comportamento biomecanico desses diferentes fatores para averiguar as
diferentes possibilidades de falhas relacionadas a esse tipo de tratamento (BASTEN
et al., 1996; FREITAS JUNIOR et al., 2013), e principalmente qual seria a situacao
ideal a ser empregada durante um tratamento reabilitador com proteses
implantossuportadas unitarias. Além disso, avaliar pelo método da reviséo sisteméatica
o efeito do sistema de retencdo nas préteses cimentadas e parafusadas utilizando
pilares de zircOnia, e uma overview para verificar o efeito do sistema de rentengcéo nas

complicacBes de préteses cimentadas e parafusadas.
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