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Seloto CB. Avaliagcdo da eficacia de um gel de vedac&o no selamento da
interface pilar/implante e na manutencédo da pré-carga dos parafusos de
retencdo. 2017.114f. [Dissertagdo] - Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; Aracatuba.

RESUMO

Esse estudo avaliou a eficAcia de um material de vedacdo na manutencao da
pré-carga em parafusos de retencdo bem como o desajuste pilar/implante e
microinfiltracdo apds ciclagem mecanica. Foram formados seis grupos (n=12)
sendo, um grupo teste (T) e um grupo controle (C) para cada tipo de conexao
pilar/implante (conexao hexagonal externa (HE) e pilares UCLA; conex&o cone
Morse (CM) e pilares UCLA; e conexdo CM e pilares flexcone (FC)). Nos
grupos testes (HET, CMT e FCT) foi aplicado um agente de vedacdo no
parafuso de retencéo, enquanto os grupos controle (HEC, CMC e FCC) foram
mantidos da forma convencional. Todos os implantes foram embutidos em
poliuretano e foram introduzido 0,7ul de Azul de Toluidina (AT) na porgao mais
profunda de cada um deles. Em seguida, os pilares foram posicionados sobre
os implantes e parafusados com o torque recomendado pelo fabricante com
auxilio de chave especifica e um torquimetro digital. Formados os corpos-de-
prova, estes foram submetidos & ciclagem mecanica (1x10° ciclos), com
frequéncia de 2Hz e carregamento obliquo de 130N. As avaliacbes dos
desajustes foram realizadas em um estereomicroscopio antes e apds a
ciclagem mecanica. Para verificar a capacidade de vedac¢do do agente apés a
ciclagem mecéanica foi desenvolvida uma curva padrédo, na qual determinou-se
a diluicado de azul de toluidina (AT). Em seguida, os dados foram analisados em
espectrofotdmetro para a formacéo da curva padrdo. Na sequéncia, 0S corpos-
de-prova foram colocadas individualmente em frascos contendo 400 pl de 4gua
destilada. A andlise de espectrofotometria foi realizada em 8 diferentes tempos
(1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144 horas). Por fim, foram realizadas as mensuracfes
dos valores de destorque final (pés-ciclagem). Os dados das analises de
desajuste, destoque e liberacdo de corante (capacidade de vedac&o) foram
submetidos a testes estatisticos de normalidade e analisado por meio da
ANOVA e teste de Tukey (0=0,05). A ANOVA demonstrou que para a
manutencdo da pré-carga (destorque) todos 0s grupos testes apresentaram

valores estatisticamente maiores (p<0,05) que nos grupos controles. Ao se



comparar os tipos de conexdes pdde-se observar a superioridade da conexao
flexcone (implante CM e pilar flexcone) frente as demais em relacdo a
manutencdo da pré-carga (p<0,05). Na andlise desajuste antes e apds a
ciclagem mecanica, o grupo HET apresentou diminuicdo dos valores pos-
ciclagem (p<0,05). Na avaliacdo da capacidade de vedacdo pode-se observar
que em todos o0s grupos avaliados e em todos os periodos houve liberacdo de
AT (p<0,05). Conclui-se que o0s grupos testes apresentaram resultados
superiores para as analises de destorque e desajuste, o que poderia conduzir a
um futuro protocolo de utilizacdo do vedante avaliado na interface
pilar/implante. Na avaliagdo da capacidade de vedacdo tanto 0s grupos

controles como os testes ndo se mostraram eficientes.

Palavras chave: Implantes dentarios. Retencdo da prétese. Torque. Interface.

Conexao. Juncao parafusada.



Seloto CB. Evaluation of the effectiveness of a sealing gel in the sealing of
the abutment / implant interface and in the maintenance of the preload of
the retaining screws. 2017.114 f. [dissertation]. Aracatuba: UNESP - Séo
Paulo State University; 2017.

ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of a sealing material in preload
maintaining of retaining screws and the misfit on implant / abutment interface
after mechanical cycling. It was formed six groups (n=12), being one test group
(T) and other control group (C) for each type of abutment / implant connection
(external hexagonal connection (EH) and UCLA abutments, Morse taper (MT)
and UCLA abutments, and CM connection and flexcone (CF) abutments). In the
test groups (EHT, MTT and CFT) a sealing agent was applied on the retention
screw, whereas the control groups (EHC, MTC and CFC) were maintained in
the conventional manner. All implants were embedded in polyurethane and into
the deeper portion of each implant it was introduced 0.7 ul of Toluidine Blue
(TB). After that, the abutments were screwed to the implants with the torque
values recommended by the manufacturer with the aid of a specific wrench and
a digital torque wrench. The specimens formed were submitted to mechanical
cycling (1x10° cycles) with frequency of 2Hz and oblique loading of 130 N. The
misfit evaluation were performed at a stereomicroscope before and after a
mechanical cycling. In order to verify the gel sealing ability after the mechanical
cycling a standard curve was performed to determine the blue toluidine (TB)
dilution. Then the data obtained were analyzed in a spectrophotometer for a
standard curve formation. Afterwards, the specimens were placed in vials
containing 400ul of distiled water. The spectrophotometric analysis was
performed at 8 different times (1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 and 144 hours). Finally,
measurements of final destorque values (post-cycling) were performed. The
misfit data, destorque and dye release (sealing ability) were obtained and
submitted to normality statistical tests and then analyzed by ANOVA and Tukey
tests (a = 0.05). The ANOVA test showed that for detorque evaluation, all the
test groups presented values statistically higher (p <0.05) than the control
groups. Comparing the types of connections, we could observe a superiority of
the flexcone connection (MT implant and flexcone abutment) compared to the

others in relation to preload maintenance (p <0.05). In the misfit analysis before



and after a mechanical cycling, the EHT group presented a decrease values at
post-cycling (p <0.05). In the sealing ability evaluation it was observed that all
groups in all periods showed TA release (p <0.05). It was concluded that the
test groups showed superior results for detorque and misfit analysis, which
could led to a future protocol for the use of the evaluated sealant at the
abutment / implant interface. In the evaluation of the sealing capacity both the

control and the test groups were not efficient.

Keywords: Dental implant. Retention of the prosthesis. Torque. Interface.

Connection. Screwed Junction.
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1. INTRODUCAO

A perda de elementos dentais atribui consequéncias indesejaveis
para a saude do complexo estomatognético, podendo gerar problemas como
desequilibrios funcionais, estéticos e de ordem psicossocial nestes
individuos(1). A reabilitacdo oral vem restaurando a estabilidade oclusal e, por
conseguinte, a promocdo da harmonia facial na area protética gracas ao
advento da osseointegracao(2), comunicando ainda em 1981 uma taxa de
sucesso de 91% dos implantes no periodo de 15 anos para tratamento de
mandibulas edéntulas(1).

Mesmo com a alta taxa de sucesso relatada, o tratamento com
implantes esta sujeito a complicacdes, falhas e limitacdes(3), sobretudo em
casos de préteses unitarias. Esses contratempos representam um aumento do
tempo terapéutico, gera aumento nos honorarios e causa incbmodo para o
paciente e constrangimento para o profissional(4). Dentre as falhas temos as
de ordem funcional, estética(5), biologicas(6-8) e mecéanicas(9-12). As falhas se
originam tanto da sobrecarga no implante quanto da infec¢cdo bacteriana dos
tecidos periimplantares(13, 14).

Os aspectos biomecanicos de um implante osseointegrado é
fundamentalmente diferentes dos que ocorrem em um dente natural circundado
por ligamento periodontal, o qual permite um grau de mobilidade axial e
horizintal(11). Este fato leva a dificuldades e no caso das juncdes parafusadas
as mais descritas sao afrouxamento do parafuso de retencdo e a sua

fratura(10). Para a clinica diaria, o achado mais recorrente é a perda de torque
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do parafuso(12, 15) que ocorre mais em restauragbes unitarias, porém,
também em préteses sobre multiplos implantes(16).

O objetivo principal de apertar um parafuso € gerar adequado
embricamento entre as duas pecas, de forma que permanecam unidas e sejam
capazes de prevenir e resistir a separacdo das partes constituintes quando
expostas a vibracdo e a acdo de repetidas cargas ciclicas externas, ou seja,
conseguir estabilidade adequada na juncéo parafusada(2, 17, 18).

A forca de aperto exercida sobre o parafuso € denominada
torque(19). A pré-carga, nome dado para a tenséo interna no parafuso do pilar
protético gerada poés-torque especifico de apertamento, constitui-se um
determinante direto da for¢a de selamento do sistema de unido implante-pilar, e
sua manutencdo sob funcao é um fator mecénico indispensavel a estabilidade
de todo complexo(20). A pré-carga esta intimamente relacionada ao torque
aplicado, aos constituintes dos componentes, ao design do parafuso de
retencdo e ao coeficiente de atrito entre as superficie principalmente em
conexdes Cone morse (21).

Quando duas partes ou estruturas sdo mantidas unidas por um
parafuso, essa nova unidade passa a ser chamada de unido ou junta
parafusada(19). Para que desempenhem seu papel como um todo, de modo
como foram planejadas, é preciso que permanecam devidamente fixadas aos
implantes pelos seus respectivos parafusos. Se a pré-carga reduz além de um
nivel critico, a estabilidade da juncdo pode ser comprometida e entrar em
colapso, permitindo que as forgas externas causem deslizamento das roscas
do parafuso e as vibracOes sejam capazes de levar ao desrosqueamento da

peca(18). De fato, quando é aplicada carga oclusal ao sistema, uma reducao
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na pré-carga pode ocorrer, resultando assim no afrouxamento do parafuso(9,
12).

Face ao exposto, € evidente a influéncia das cargas externas e
ciclicas nas junc¢fes parafusadas, bem como o desenvolvimento de uma pré-
carga adequada € vital para estabilidade no sistema implante/protese, tanto no
curto quanto no longo prazo(18).

Portanto, valores de torque de remoc&o proximos ou superiores aos
valores de torque aplicados indicam um bom progndstico para as conexdes em
questao(22). Outro aspecto importante e que pode influenciar os resultados
tanto no aspecto mecéanico quanto no biolégico é a desadaptacéo ou desajuste
entre prétese e implante, que leva a distribuicdo irregular das for¢as oclusais
sobre os diferentes componentes do sistema podendo ocasionar o
afrouxamento do parafuso ou fratura de componentes(15, 23).
Consequentemente, a adaptacdo passiva € um requisito basico para o sucesso
do tratamento(9, 23).

O espago entre os componentes potencializa os micromovimentos
entre mesmos, promovendo nesta interface um acumulo microbiano(6), que
pode trazer prejuizos biolégicos que vao desde o desenvolvimento de
mucosite e/ou periimplantite(24) até a perda da osseointegracao(25). Portanto,
assimetrias ou deficiéncias na adaptacdo da interface implante-pilar pode
potencializar a falha do implante(14, 26, 27). O microgap € um espaco formado
entre duas superficies quando dois componentes sdo encaixados, sendo a
provavel origem da contaminagcédo microbiana(28), pois permite a passagem de
fluidos, bactérias e fungos, independentemente do sistema de implante

utilizado(29-31), resultando em reabsorc¢éao 0ssea.
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Segundo Mori(32) et al.,2014, em implantes de conexao hexagonal
externa a média do microgap é de 7.36 ym, enquanto que para os de conexao
Cone Morse essa média cai para 3,34 ym(33). Levando em consideracéo a
dimens&o microbiana presente na flora bucal, onde a média varia entre 0,2 a 5
pm(6), pode-se dizer que a microinfiltracdo nos sistemas implante/pilar sédo
inevitiveis. Para se evitar a infiltracdo e colonizacdo bacteriana dentro do
implante alguns pesquisadores avaliaram a utilizagdo de alguns agentes na
interface pilar/implante, dentre eles vernizes a base de clorexidina(14, 34), anel
de silicone(35), guta percha(24) e até agentes desinfetantes(36).

Cabe ressaltar que o pilar pode estar bem ajustado no momento da
sua insercao, mas em funcdo das cargas mastigatorias, forcas laterais podem
alterar esta juncdo aumentando o microgap, principalmente nos sistemas de
hexadgono externo(23). Deve-se, portanto, avaliar a carga mastigatoria, a
estabilidade do parafuso de fixacdo da prétese e o torque aplicado para um
melhor ajuste pilar/implante(17, 37). Microgaps reduzidos e maiores valores de
pré-carga podem evitar a perda da crista 0ssea e reduzir as taxas de falhas
biomecanicas nos tratamentos com implantes(38).

Nesse sentido, surgiu a intencao de utilizar materiais de vedacgéo na
interface da juncdo parafusada a fim de aumentar a manutencéo da pré-carga
nos parafusos de retencdo dessas unibes durante a funcdo dos sistemas
implantes/proteses, bem como minimizar ou mesmo impedir a penetracdo
microbiana nessa regido. Estes materiais, sdo utilizados com frequéncia na
mecanica e sado chamados de "trava quimica”, sdo resinas com mono
componentes, sem solventes. A polimerizacéo se da em temperatura ambiente

e na auséncia de oxigénio quando presas entre as pecas. Esses materiais
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absorvem as cargas externas pois preenchem os espacos entre as roscas,
evitando que ocorram vibragdes entre os componentes(39).

Em virtude das consideracbes anteriormente mencionadas, das
constantes inovagdes no mercado odontoldgico e de elaboradas avaliacdes
laboratoriais e clinicas de técnicas que envolvem parametros criticos que
afetam a estabilidade das proteses sobre implantes antes da sua aceitacao(36,
40), justifichvel é a necessidade de pesquisas relacionadas a materiais e
técnicas que proporcionem o vedamento entre as partes constituintes das
juncbes parafusadas, favorecendo tanto a manutencdo da pré-carga dos
parafusos de retencdo quanto prevenindo ou até mesmo eliminando a
colonizagcédo dessas estruturas por micro-organismos, contribuindo para maior

previsibilidade das reabilitacées implantossuportadas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e considerando as limitagdes deste

estudo, concluiu-se que:

O agente de vedacdo demonstrou significativa efetividade na
manutencao da pré-carga em todas as conexdes avaliadas.

A juncéo parafusada que associou implante cone Morse com o pilar
flexcone foi significativamente superior as demais, especialmente
guando associada ao agente de vedacéao.

Em relacdo ao desajuste vertical, o agente de vedacéao colaborou para a
diminuicdo do gap pos-ciclagem mecéanica para a conexao hexagonal
externa.

Numericamente, 0 gap existente na interface pilar/implante mostrou-se
crescente na seguinte ordem: HE/UCLA (0,67946 mm3) > CM/Ucla
(0,07818 mm3) > CM/Flexcone (0,00819 mm3).

Em relacdo a microinfiltracdo o agente de vedag¢do ndo melhorou de

forma contundente as diferentes conexdes.
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