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(" INTRODUCAG: )

0O titanio tem sido o material mais comummente utilizado para fabricar implantes e
pilares pratéticos’. Este € um material biocompativel e com baixo risco de corroséo?.
Recentemente surgiram os pilares em zirconia, que tém melhores propriedades
estéticas e uma elevada resisténcia mecanica®.

Os sistemas de conexdo implante-pilar protético existentes atualmente no mercado
podem ser classificados em hexagono externo e conex&o interna. A conexao tipo
hexdgono externo tem sido a mais utilizada, no entanto, a baixa altura do seu
hexagono 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 sao
elevadas aumentando a incidéncia de desaparafusamento nesta conex&o”.

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

hex&gono interno, “tri-channel”, “cross fit”, cénica hexagonal e cone morse®.

Rigidez da ligacao pilar-implante com diferentes
conexoes e pilares : estudo /n vitro- -

N\ J
(" OBJECTIVOS:

Avaliar o efeito dos diferentes tipos de pilar e de conex&o na rigidez da ligacéo pilar-
implante, quando o conjunto & submetido a cargas ciclicas.

RESULTADOS:
RIGIDEZ INICIAL E TOTAL

Tabela 1 - Média e desvio padréao da rigidez inicial, medidas de tendéncia central e de dispersao da

rigidez total (N/mm] e variacéo da rigidez (%], n=3

Tipo de Tipo de Pilar Rigidez Inicial (N/mm) Rigidez Total (N/mm)
Media (desvio padrao) Média (desvio padrao)

162982 (238,45) 17931 (10585)

7.3 (255,07

Conexéao

14780 (14237) 16869 (6844)
(126,56)

[¢
Zirconia 17595 (104,91) 18385 (1

(MATEF!IAIS E METODOS: R

Foram avaliados 18 implantes com trés tipos diferentes de conex&o: hexadgono externo, tr-
channel e conexao conica. Os mesmos foram inseridos num bloco de resina epoxi, tendo
metade sido conectado a pilares de titdnio e a outra metade a pilares de zirconia,
formando 6 grupos (n=3). Os pilares foram fabricados por técnica de CAD-CAM e o
conjunto pilar-implante submetido a 1.200.000 ciclos de cargas com uma amplitude de
forcas de 10 a 100N. Durante a aplicacéo das cargas foi calculada a rigidez da ligacéao
implante-pilar através da seguinte férmula: Rigidez= Amplitude da Forca (N) / Amplitude
do Deslocamento do pilar (mm). A amplitude do deslocamento do pilar foi medida pela
maquina de testes mecanicos.

Foi calculada a média dos valores de rigidez até aos 2000 ciclos de carga, a qual foi
designada por Rigidez Inicial. Foi também calculada a Rigidez Total de cada ensaio.

Os valores obtidos relativamente a rigidez total foram analisados estatisticamente. Apés
verificacdo da normalidade da distribuicéo dos dados obtidos aplicou-se o teste ANOVA a
2 vias, seguido de testes Post Hoc segundo o método de Tukey.

Fig. 1 Suporte para os espécimes
na maquina de testes de fadiga .
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EFEITO DO TIPO DE PILAR

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e de

dispersao da rigidez total (N/mm), n=9.

Tipo de pilar Média (desvio padrao)

I T

O tipo de pilar nao influenciou a

Titani o Zircénia

Tipo de Pilar

rigidez [p=D,883], [figura 2] Influéncia do tipo de pilar na rigidez total (n=9; p=0,883). .

As conexdes internas apresentaram valores
de rigidez significativamente superiores a da

n=6. conexao hexagono externo, tri-channel

ez total, de acordo com o tipo
Hieda (desvio pacio) e e ek ore

estas duas nao se encontraram diferencas

1523,2 (153,97) estatisticamente significativas quanto a

13002 (17483

1762,7 (123,18) Influencia do tipo de conexao ni

mesma letra ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas

rigidez (p=0,897), (Figura3).

dez total (n=6). Conexdes com a 7 N -
oBtemo(a) "Tri-Chanrel" (b) Corexao Canic

(p>0,05). Tipo de C

/ DISCUSSAG: )

Os valores médios de rigidez do grupo do hex&gono externo foram inferiores ao dos
grupos das duas conexdes internas, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Estes resultados podem estar relacionados com a érea de contacto
pilarimplante, que & superior nas conexées internas em relacdo ao hexagono
externo®. Uma maior drea de contacto resulta numa conexao mais resistente aos
micromovimentos, logo mais estavel e rigida. A concentracdo de forcas numa
conexao diminui quando a &rea da sua superficie interna aumenta’.
Nao foram encontrados na literatura estudos gque avaliassem a rigidez da ligacado
pilarimplante, mas alguns autores mediram os micromovimentos da ligacéo pilar-
implante, recorrendo a diferentes metodologias. Karl et a/ mediram o deslocamento
relativo do pilar em vérios sistemas diferentes de implantes, recorrendo a
extensometros. Observaram deslocamentos menores na conexao “trichannel” em
relacdo ao hexagono externo, no entanto, a conexdo conica apresentava um
deslocamento superior ao hexagono externo®
Saidin et al. criaram um modelo tridimensional de elementos finitos para analisar os
micro-movimentos pilarimplante. Concluiram que estes sdo condicionados pelo tipo
de conex&o e que pilar “trichannel” apresentou a menor magnitude de micro-
Qovimentos, 0 que se pode atribuir a sua geometria®. J

CONCLUSOES:

O tipo de pilar ndo condicionou a rigidez da ligacdo pilarimplante apds este conjunto
ter sido submetido a cargas ciclicas. O hexdgono externo demonstrou ser uma
conexao menos rigida, comparativamente as duas conexdes internas estudadas.
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