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( INTRODUCAO:

O material mais comummente utilizado para fabricar implantes e pilares protéticos,
tem sido o titanio’. Este € um material biocompativel e com baixo risco de corrosao?.
Os pilares em zircénia tém propriedades estéticas superiores as do titanio
associadas a uma elevada resisténcia mecanica®. No entanto, a zircénia tem uma
dureza muito superior a do titanio? e atualmente existe o receio de que os pilares de
zirconia possam desgastar, com o tempo, a superficie dos implantes levando a perda
da sua geometria“.

Os sistemas de conexdo implante-pilar protético existentes atualmente no mercado
podem ser classificados em hexagono externo e conexdo interna. A conexao tipo
hexagono externo tem sido mais utilizada, no entanto, a baixa altura do seu hexadgono
leva a que a area de contacto entre o pilar e a plataforma do implante seja reduzida®.
Assim as tensbes criadas no parafuso que une o pilar ao implante séo elevadas
aumentando a incidéncia de desaparafusamento nesta conexao®.

Nas conexdes internas os mecanismos de indexacdo estendem-se para o interior do
implante aumentando a area de contacto pilarimplante e reduzindo as tensdes
aplicadas sobre os parafusos protéticos®. Atualmente existem no mercado diversos
tipos de conexdes internas consoante a sua geometria. Os principais tipos

o

observados sdo: hexagono interno, “tri-channel’, “cross fit”; conica hexagonal e cone

Kmor‘ses.

RESULTADOS:

ZONAS DOS VERTICES E INDEXACOES

Sem carga Com carga- Titanio | Com carga- Zirconia

Con. Externa

Tri-channel

Con. Cénica

‘Ampliagao 300x

Imagens de MEV da zona das indexacées,
numa perspetiva oclusal.

Con. Extema

Imagens de MEV da plataforma horizontal dos
implantes com conexao externa e “tri-channel”, numa
perspetiva oclusal (A-F) e da zona do cone nos implantes
de conexao conica seccionados (G).

Tri-channel

~
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Nas conexdes externa e “tri-channel (figuras 3 e 4), ndo sao
evidentes diferencas relevantes antes e depois da aplicacdo
de cargas nas zonas dos veértices e indexacoes. Também
nao sédo observadas diferencas entre implantes em que a
carga foi realizada com pilares de titanio em relacdo aos de
zirconia. Na conexao conica, observam-se mais riscos nos
implantes submetidos a cargas ciclicas sobretudo com pilar
de zirconia (figuras 3 e 4).

-
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Comparar a superficie da plataforma de implantes de titanio com diferentes tipos de
conexao conectados a pilares de titanio e de zirconia, antes e apos a aplicacdo de cargas
ciclicas, através de imagens de microscopia eletrénica de varrimento (MEV).

J

( MATERIAIS E METODOS:

N\

~

Foram avaliados 18 implantes com trés conexdes diferentes, hexdgono externo,
conexdo “tri-channel’ e conexao conica, unidos a dois tipos de pilares, de titanio e de
zirconia, constituindo B grupos de estudo. Em cada grupo o primeiro espécimen néo
foi sujeito a cargas, tendo os outros dois sido submetidos a 1.200.000 ciclos de
carga (100N]). A plataforma dos implantes foi observada com MEV, tendo estes sido
posteriormente seccionados de modo a permitir obter imagens do interior das

conexoes.

A B (@

T

Fig. 2 Implantes apés seccéo longitudinal e
remocéo do pilar (A) Conexado externa, (B)
“Tri-channe/”(C) Conexao conica.

Fig. 1 Suporte para os espécimes
na maquina de testes de fadiga .

Sem carga Com carga- Titanio

Con. Externa

Tri-channel

Con. Cénica

| Ampiiagao 22x Ampli

Imagens de MEV da superficie interna dos
implantes seccionados nas zonas das indexacdes.

Nas zonas da plataforma horizontal dos implantes de conexao externa
e “trichannel’ (figura 5), sdo observadas mais alteracoes de desgaste
relativamente as zonas dos vertices (figuras 3 e 4). As marcas sao
mais evidentes com pilares de zircénia. Na conex&o coénica, devido a
dificuldade de focagem no interior da conexao, esta comparagao foi
realizada com os cortes dos implantes (figura 5] . As zonas de

Ampliagéo 22x

desgaste sdo mais evidentes, apds a aplicacdo de cargas, no implante
que foi conectado com pilar de zircénia.

Jil

Ampliagao 1000x

/ DISCUSSAO: ( coNCLUSOES:

0 padrao de desgaste foi diferente consoante o tipo de conexdo avaliado, o que pode
ser explicado pelas diferentes geometrias. O hexdgono externo e a conexdo “tr-
channel’ sao conexdes do tipo “buttsoint’, ou seja, o pilar assenta principalmente na
plataforma horizontal do implante formando uma espécie de stop vertical®. Nestas
conexdes as paredes verticais dos pilares estéo aliviadas em relacéo aos implantes’.
Por outro lado, a conexao cénica representa uma conexao com “platform switching'®
em gue o pilar assenta no cone interno do implante.

Em relacao ao tipo de pilar, sdo evidentes mais marcas de desgaste quando sao
utilizados pilares de zirconia. Este fendmeno é justificado pelo facto da dureza da
zirconia (1250 HV) ser superior & do titanio grau 4 utilizado nos implantes (263
HVJ8. No caso dos pilares de titanio utilizados em titanio grau 5 (dureza de 320 HV)®
existe uma diferenca de durezas em relacdo ao implante inferior.

Estas imagens podem ser comparadas com as obtidas pelo autor Tannure et al que
comparou imagens de MEV de implantes de hexagono externo antes e depois da
aplicacdo de cargas. Referiu que na plataforma, topo e faces do hexagono, as
marcas de desgaste eram superiores com o pilar de zircénia, comparativamente ao
pilar de titanio, ndo encontrando diferencas no bordo superior e vértice do

Qexégonog. j
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Ap6s a aplicacéo de cargas ciclicas sao visiveis marcas de desgaste cuja localizacéo
varia de acordo com tipo de conexdo. Foram observadas mais marcas de desgaste
com o pilar de zircénia em todas as conexdes estudadas.
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