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O tipo de conexão implante/pilar pode influenciar os micromovimentos das reabilitações em função. A literatura tem referido as conexões cónicas internas como as mais 

estáveis. No entanto, num estudo anterior, pilares de titânio Mis® com conexão cónica interna apresentaram os maiores valores de micromovimentos. O objetivo deste 

estudo é avaliar os micromovimentos destes pilares com conexão cónica interna rotacional e anti-rotacional através do método de Correlação Imagem Digital 3D (CID 3D) 

e verificar se existe diferença no comportamento dos mesmos quando sujeitos a forças mecânicas. 

Micromovimentos com diferentes tipos de conexão entre o 

pilar protético e o implante 
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Resultados 

Conclusão 

Com as limitações deste estudo experimental pode-se concluir que: 

• Os pilares MIS® rotacionais e anti-rotationais de conexão cónica interna apresentam intervalos similares de valores de micromovimentos assegurando uma boa 

previsibilidade na utilização clínica. 

• Ainda que sem diferença significativa, os pilares anti-rotacionais apresentaram menores valores de micromovimentos das direções U e W.  
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4.20x13mm 

MIS® 

Implante C1 

Conexão 

cónica interna 

 Foram detetados micromovimentos em todas as amostras e os valores máximos dos mesmos foram registados em três coordenadas: U, V e W. 

 Não foi encontrada interação estatisticamente significativa entre o tipo de pilar protético e a intensidade da carga no deslocamento em relação à direção U. Os 

mesmos resultados foram encontrados para as direções V e W. 

 A homogeneidade das variáveis, avaliada pelo teste de Levenne para igualdade de variáveis, foi violada apenas nos deslocamentos na direção V aos 150 e 200N. 

 Através do teste de Shapiro-Wilks analisou-se que os valores dos micromovimentos se encontravam normalmente distribuídos para todas as cargas e direções 

(U,V,W). 

 O teste t para amostras independentes demonstrou que não existe uma diferença estatisticamente significativa ao nível dos micromovimentos entre os dois grupos 

(pilares anti-rotacionais e rotacionais) quando sujeitos a cargas de 50, 100, 150 e 200N. 

Teste t-independente 
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Exemplo de uma amostra a 

ser submetida a teste. Tabela relativa aos valores máximos médios e de 

desvio padrão dos micromovimentos de cada grupo 

em cada direção para cada força aplicada. 

Resultados do teste t-independente 

que permite avaliar se há ou não 

diferença significante entre o 

comportamento de cada grupo. 


