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ABSTRACT

Objectivos: A micromogdo entre um implante dentario e um pilar pode afectar negativamente o
desempenho clinico e comprometer o sucesso da osteointegragéo ao criar um porto bacteriano,
permitindo o afrouxamento dos parafusos, e ao transmitir forgas laterais disruptivas sobre o osso
cortical. Assim, o objectivo do presente estudo foi medir a evolugdo da estabilidade do pilar
utilizando a analise de frequéncia de ressonancia (RFA) in vivo em quatro tempos diferentes (linha
de base, 3, 4, e 12 meses), e comparar estes dados obtidos com a RFA medida apds ciclagem
mecanica (in vitro) correspondente aos tempos pro- post em nimero de ciclos.

Métodos: Para avaliar a estabilidade do pilar, a RFA foi realizada em 70 conjuntos de
implante/abutment (IA) com um total de 54 pacientes (31 mulheres, 23 homens). Estes
conjuntos de IA foram divididos em trés grupos, de acordo com a angulagdo do pilar: pilar
recto (grupo Abt1), pilar angular de 17 graus (grupo Abt2), e pilar angular de 30 graus (grupo
Abt3). A estabilidade do pilar foi medida imediatamente na colocagdo do implante e a
instalacédo do pilar (T1), 3 (T2), 4 (T3), e 12 meses (T4) mais tarde. Para a analise in vitro, dez
conjuntos de cada grupo foram submetidos a ciclagem mecénica: T1 = 0 ciclos, T2 = 90.000
ciclos, T3 = 120.000 ciclos, e T4 = 360.000 ciclos. Todos os dados recolhidos foram avaliados
estatisticamente utilizando o software GraphPad Prism 5.01, com o nivel de significancia a =
0,05.

Resultados: In vivo, os dados globais do quociente de estabilidade do implante (ISQ) obtidos
para todos os grupos em cada tempo de avaliagédo foram 61,5 + 3,94 (95% CI: [60-63]) em T1,
62,8 + 3,73 (95% CI: [60-63]),

[61-64]) em T2, 63,4 £ 3,08 (95% CI: [61-64]) em T3, e 65,5 + 4,33 (95% CI: [63-68]) em T4.
Enquanto que in vitro, 0 1ISQ era 61,5 + 2,66 (95% CI: [59-63]) em T1, 63,2 + 3,02 (95% CI: [59-
63]),

[61-65]) em T2, 63,9 + 2,55 (95% ClI: [62-66]) em T3, e 66,5 + 2,97 (95% ClI: [64-68]) em T4. Em
ambas as avaliagdes (in vivo e in vitro), os dados mostraram uma diferenga significativa (teste
ANOVA com p < 0,0001).
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Conclusdes: A RFA para medir a estabilidade do pilar utilizado neste estudo mostrou que houve um
aumento progressivo da estabilidade entre os tempos pré-determinados para as medigdes,
tanto em andlise (in vivo como in vitro). Além disso, os valores em cada momento foram
semelhantes, sem qualquer diferenca estatistica entre eles.

1. Introdugdo

A substituicdo dos dentes em falta através de reabilitagbes suportadas por implantes tem sido uma opgédo de tratamento
amplamente utilizada actualmente devido a sua elevada previsibilidade e taxa de sucesso. O sucesso da osteointegracdo dos
implantes depende fundamentalmente de uma adequada substituicdo primaria [1,2]. Se a estabilidade primaria do implante nao for
suficiente, podem ocorrer micromovimentos, impedindo condi¢gdes 6ptimas de cicatrizacédo e levando a formacéo de tecido fibroso
e perda de implantes. A estabilidade primaria adequada reduz os deslocamentos interfaciais do implante e do tecido 6sseo recém-
formado, permitindo assim a aposicdo 6ssea na superficie do implante [2]. Os métodos instrumentais para medir a estabilidade
primaria do implante dentario sdo pensados no método da frequéncia de analise de ressonancia (RFA) (por exemplo, dispositivos
Periotest e Osstell), e torque de insergéo e remogéao (isto em modelos animais).

Este modelo de reabilitagdo (chamado implante dentario) é tradicionalmente composto por um implante enddsseo ao qual é
fixado um pilar transmucoso, formando um conjunto de duas pegas, onde a coroa dentaria é fixada [3,4]. Podem ser utilizados
diferentes tipos de ligagdes, sendo as mais frequentes o hexagono externo e interno, e o cone Morse. Os sistemas de ligagéo por
cone morse variam em termos de angulagéo do cone interno. Contudo, a ligagdo Morse cénica apresenta maior contacto entre as
paredes internas do implante e o pilar, apresentando assim maior estabilidade dos conjuntos quando comparada com os sistemas
hexagonais [5].

Independentemente da forma de ligagéo utilizada entre implante e pilar (IA), este encaixe deve favorecer a distribuicdo da carga
e a resposta biolégica, para além de dificultar a proliferagdo bacteriana [6-8]. Esta interface IA tem sido referenciada como um
factor significativo para a longevidade do tratamento de reabilitagdo com implantes dentarios [3,9]. Diferentes factores relacionados
com o fabrico de componentes de implantes e a sua utilizagdo e/ou indicagao clinica e laboratorial podem contribuir para uma ma
adaptacao desta interface [4,8,10]. Este desajuste (microgap), que sao espagos microscopicos entre o implante e o pilar protético,
pode gerar micromovimentos que permitem a passagem de microrganismos e dos seus fluidos produzidos [3,6,9,11]. A presenga
de bactérias e dos seus fluidos nesta area (interface 1A) pode gerar inflamagao dos tecidos peri-implantares e, consequentemente,
perda 6ssea em torno dos implantes, que pode progredir para peri-impantites e/ou mesmo perda do implante [4]. Por outro lado, a
presenga de micromovimentos na interface Al pode, para além de causar alteragdes nos tecidos, gerar desgaste das pecgas por
fricgdo, afrouxamento do parafuso de fixagéo e fractura dos com-ponentes [6,8,12].

As ligagdes conicas internas (tipo morse taper) promovem o contacto intimo entre a superficie do implante e o pilar,
promovendo uma melhor estabilidade mecanica do pilar, e evitando micromovimentos [13,14]. A fixagdo e estabilidade deste
sistema nao ocorre em fungéo do parafuso, mas pelo contacto friccional entre as partes conicas do pilar e o implante, promovendo
uma maior resisténcia a flexdo da interface IA [15]. Estudos in vitro analisaram a micromogao da interface Al em diferentes
sistemas, mostrando uma maior presenga de micromogées e movimentos de rotagdo em pilares hexagonais, em comparagdo com
pilares de conexao conica Morse [11,16,17].

Por outro lado, sugere-se que o valor de torque adequado pode desempenhar um papel importante na formagéo de microgaps
e infiltragéo bacteriana, sendo um dos principais factores na determinagao da estabilidade dos pilares [10]. Varios estudos in
vitro tém investigado a unido da interface da IA através da microtomografia, microscopia electronica de varrimento (SEM) ou
microscopia optica [11, 17,18]. Neste sentido, num estudo recente publicado pelo nosso grupo de investigagao, foi demonstrado,
através de imagens radiograficas, que os implantes de ligacdo conica Morse apresentam melhor estabilidade entre o pilar e o
implante quando sujeitos a diferentes valores de cargas [11]. Além disso, varios estudos in vitro demonstraram que na maioria dos
sistemas de implantes que apresentam uma ligagdo cénica Morse, a microgapacidade que inicialmente existe apds a insergéo e
o torque dos pilares ao implante é reduzida com a aplicagédo de cargas [19,20].

Até a data, poucos estudos avaliaram micromovimentos em conjuntos de IA em situagdes clinicas. Com a emergéncia de sensores
(SmartPegs) para utilizagdo em pilares transmucosos, foi criada a possibilidade de avaliar o comportamento destes conjuntos de IA
directamente nos pacientes, sem causar qualquer tipo de dano ou desconforto. Assim, o objectivo deste estudo era avaliar e
medir a estabilidade inicial dos pilares instalados no momento da cirurgia e o seu comportamento apds diferentes periodos de
tempo em fungdo. Contudo, foi necessario realizar um teste in vitro (ciclagem mecénica) para poder analisar os valores
aproximados da evolugdo do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ) e comparar com os dados obtidos in vivo. Esta
comparagcao foi realizada para assegurar que os valores ISQ medidos nos pilares correspondiam ao pilar e ndo ao implante.

2. Materiais e métodos
2.1. Avaliagdo in vivo

Este estudo retrospectivo foi realizado na clinica Bioface/PgO/UCAM em Montevideo, Uruguai. Como a instituicdo é um centro
de pdés-graduagéo, todos os pacientes que se submetem a qualquer tipo de procedimento assinam um termo livre e claro de que
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todos os dados recolhidos durante o tratamento podem ser utilizados para fins de investigagdo e/ou ensino, respeitando sempre o

acordo da Declaragdo de Helsinquia de 1994. Cinquenta e quatro pacientes, que procuraram a clinica para receber tratamento

com implantes dentarios numa area estética (regido premaxilla) e que puderam receber a instalagdo dentaria provisoria
imediatamente apds a instalagdo do implante, de Maio de 2018 a Abril de 2020, foram incluidos no
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presente estudo. Do nimero total de pacientes que preenchiam as condi¢des propostas para inclusdo no estudo, trinta e um eram
do sexo feminino e 23 do masculino, com idades compreendidas entre 29 e 58 anos. Um total de 70 conjuntos (implante/abutment)
foram capazes de incluir no presente estudo. Todos os implantes foram instalados seguindo os protocolos convencionais
determinados para este tipo de procedimento de carga imediata.
Imediatamente apos a colocagao do implante, como protocolo de rotina para todos os pacientes que recebem implantes, foi medido
o torque de instalagao, utilizando um torquimetro manual, e a estabilidade inicial dos implantes, através da analise de frequéncia
de ressonancia (RFA) utilizando o dispositivo Osstell (Integration Diagnostics AB, Go“teborg, Suécia). O mesmo procedimento de
rotina (medi¢do de torque e estabilidade) é aplicado apds a instalagéo dos pilares protéticos instalados. Todos estes dados séao
registados na histéria clinica de todos os pacientes observados, independentemente do tipo de tratamento recebido com implantes.
Como regra da clinica, apenas os implantes que tenham obtido valores de torque superiores ou iguais a 40 Ncm e, que tenham
valores ISQ superiores ou iguais a 70, sdo submetidos a uma carga imediata.

So6 foram incluidos neste estudo pacientes que receberam implantes de conex@o Morse taper (implante DuoCone, Implacil De
Bortoli, S"ao Paulo, Brasil) e pilares multifuncionais (pilar Ideale, Implacil De Bortoli, S"ao Paulo, Brasil), ambos da mesma marca;
pacientes que regressaram das consultas em horarios pré-determinados de rotina para o seu tratamento e avaliagdes
subsequentes; pacientes que receberam uma colocacao de pilar que nao foi removida durante todo o tratamento; e pacientes que
tinham todos os dados necessarios registados na sua histéria clinica. Foram excluidos deste estudo os pacientes que receberam
tratamento com outros tipos de implantes e pilares, e os pacientes que faltaram as consultas em horarios pré-determinados ou que
tiveram o pilar removido por algum motivo.

As medigdes de estabilidade por RFA foram realizadas no momento da instalagéo do implante e do pilar protético (tempo T1),
apos 3 meses de instalagdo do implante no momento da moldagem para fazer a coroa definitiva (tempo T2), apés 4 meses

(tempo T3) no momento da instalagéo da coroa definitiva, e apés 12 meses (tempo T4) quando as coroas s&o removidas para

avaliagao e substituicdo do parafuso de fixagdo como uma rotina da clinica. Em todos os casos, para medigdes da
estabilidade inicial do implante, foi utilizado um sensor magnético de tipo 16 ( Smartpeg™, Integration Diagnostics AB,
Go“teborg, Suécia), e um sensor de tipo 25 para a estabilidade do pilar (Fig. 1a). Apenas os pacientes que receberam o pilar Ideale
puderam ser incluidos neste estudo porque a principal caracteristica deste pilar é a possibilidade de fazer coroas aparafusadas ou
cimentadas, uma vez que tem roscas internas na sua parte superior semelhantes a um pilar de varias unidades (Fig. 1b). Todos os
pacientes seleccionados receberam coroas aparafusadas, tanto provisérias como permanentes. Estes pilares podem ser rectos e
angulados a 17 ou 30° (Fig. 2), e esta variavel é utilizada para determinar os grupos: pilares rectos (grupo Abt1), angulados a
17 graus

pilar (grupo Abt2), e pilar angular de 30 graus (grupo Abt3).

O modelo de pilar utilizado em cada caso foi devidamente identificado na histdria clinica de cada paciente.

2.2. Avadliaggo in vitro

Para calcular a diferenga entre o valor de estabilidade do implante e os valores de estabilidade do pilar nos tempos propostos,
foi realizada uma avaliago in vitro para comparar os valores ISQ obtidos do pilar submetido a diferentes ciclos mecéanicos de
corre- sponding com os mesmos tempos utilizados durante a avaliagao in vivo. Dez conjuntos (implantes e pilares) foram utilizados
para cada grupo (grupo Abt1, Abt2, e Abt3), totalizando 30 conjuntos. Foram incluidos neste teste implantes de conexdo morse
taper (implante DuoCone, Implacil De Bortoli, Sa”o Paulo, Brasil) e pilares multifuncionais (pilar Ideale, Implacil De Bortoli, S"ao
Paulo, Brasil), ambos da mesma marca. Em primeiro lugar, todos os implantes (4 mm de didametro e 11 mm de comprimento) foram
inseridos num bloco dsseo artificial (espuma de poliuretano) com dimensdes de 20 x 20 x 30 mm (1 bloco por implante). A
densidade do bloco de espuma de poliuretano a 30 libras por pé cubico (PCF 30) para simular uma alta densidade dssea (osso
tipo 1) [21], procurando evitar possiveis variagbes nos valores de torque de insercdo e estabilidade do implante durante a
aplicacdo de cargas ciclicas. Os implantes foram inseridos a uma velocidade de 30 rpm ao nivel da crista 6ssea, utilizando
um
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Fig. 1. (@) Imagem esquematica do pilar mostrando a parte a aparafusar a coroa; (b) Imagem do sensor magnético aparafusado no pilar.
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2.4

Straight 17" 30°

Fig. 2. Imagem dos 3 modelos de pilares (rectos e angulosos) utilizados neste estudo.

maquina de testes de torque computadorizada CME-30nm (T'ecnica Industrial Oswaldo Filizola, Sa“o Paulo, Brasil). Depois, o valor
1SQ foi medido para cada implante, e o pilar foi posicionado, torcido e o 1ISQ foi medido.

As amostras foram submetidas ao ensaio de ciclagem mecéanica utilizando uma maquina Biocycle V2 (BioPDI, S"ao Carlos, Brasil),
recebendo uma aplicagdo de ciclos de carga com uma forga controlada de 150 N a 4 Hz de frequéncia. As medicdes
correspondentes entre tempos/ciclos aplicados dos valores 1ISQ do pilar foram: sem ciclagem mecénica - momento de instalagéo
do implante e do pilar protético (tempo T1); 90.000 ciclos - correspondentes a 3 meses de implante em fungao (tempo T2); 120.000
ciclos - correspondentes a 4 meses (tempo T3); e, 360.000 ciclos - correspondentes a 12 meses (tempo T4). Esta quantidade
calculada de ciclos correspondentes aos tempos predeterminados foi feita considerando que 360.000 ciclos correspondem a 12
meses de fungcdo mastigatdria, seguindo as normas (carga aplicada, numero de ciclos, e frequéncia) dos estudos anteriores
publicados [16,17]. Além disso, para aplicar os ciclos de carga, foi acoplado um hemisfério metalico em cada pilar. Durante o ciclo
mecanico, as amostras foram imersas em agua a uma temperatura controlada de 37 + 2° C. Em todos os grupos, a carga foi
aplicada em direcgéo axial a angulagéao do pilar (Fig. 3).

Apos aplicagdo de cada quantidade pré-determinada de ciclos de fadiga, o Smartpeg foi fixado ao pilar, como mostrado
anteriormente na Fig. 1, e a estabilidade foi medida utilizando o dispositivo Osstell. Além disso, no final dos ciclos mecanicos
propostos, os pilares foram cuidadosamente removidos, e a estabilidade do implante foi novamente medida para verificar que nao
houve alteragdo dos valores iniciais do ISQ.

2.3. Sequéncia da broca utilizada

Em ambos os estudos (in vivo e in vitro), a sequéncia de perfuragdo utilizada seguiu exactamente as recomendagdes do
fabricante para cada didmetro e comprimento de implante utilizado. A figura 4 mostra uma imagem com a sequéncia de perfuragbes
utilizadas para instalar implantes com diametros de 3,5 e

4,0 mm.
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Fig. 3. Imagem esquematica da aplicagao da direcgao da carga (L) durante o ciclo mecanico nas amostras de cada grupo.
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Fig. 4. Imagem representativa mostrando a sequéncia de brocas utilizadas para instalar implantes com didmetros de 3,5 e 4,0 mm.
2.4. Andlise estatistica

Todos os dados recolhidos foram avaliados estatisticamente utilizando o software GraphPad Prism 5.01 (GraphPad Software
Inc., San Diego, EUA), considerando em todos os casos o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo. Primeiro, o teste
ANOVA foi utilizado para detectar diferengas ISQ entre todos os tempos considerados (T1, T2, T3, form T4). Além disso, os
valores ISQ entre os 3 modelos de pilares diferentes utilizados ao mesmo tempo foram comparados utilizando o teste de
comparagao multipla de Bonferroni. Os valores 1SQ obtidos in vivo e in vitro do pilar foram comparados ao mesmo tempo, utilizando
o teste t. A possivel correlagdo entre os valores de torque de inser¢gdo do implante e os valores 1SQ, a angulagao do pilar e os
valores ISQ, o tempo e os valores I1SQ, e a andlise in vivo e in vitro foram analisados utilizando o teste de correlagdo de Pearson.

3. Resultados

3.1. Resultados in vivo

Foram avaliados setenta conjuntos IA de quarenta e quatro pacientes (31 mulheres e 23 homens, de 29 a 58 anos de idade).
Durante os periodos de avaliagao, todos os implantes utilizados para esta andlise apresentaram osseointegragéo. A média global e
o desvio padrao do torque de insergao foi de 52,1 + 8,12 Ncm, e para o I1SQ foi de 74,4 + 3,17. Em relagéo ao torque de insergéo
usando os parametros de dimenséo, nao foi detectada qualquer diferencga estatistica entre o didmetro de ambos os implantes (teste
t: valor p = 0,0796), e no comprimento dos 3 implantes (teste ANOVA: valor p = 0,4186). Quanto aos valores ISQ dos implantes,
comparando os dados entre os dois diametros, houve uma diferenga significativa (teste t: valor p = 0,0207), e entre os 3
comprimentos néo foi detectada diferenca (teste ANOVA: valor p = 0,9001). A tabela 1 apresenta a distri- buicdo dos implantes em
termos de didametro, comprimento, valor médio do torque de insergao, e valores ISQ do implante.

O numero de amostras analisadas em cada grupo foi: 35 pilares para o grupo Abt1 (rectos), 26 pilares para o grupo Abt2 (17 ),
e 9 pilares para o grupo Abt3 (30 ). A ‘figura 5 mostra os detalhes da distribuicdo e quantidade de implantes e pilares em cada
posigao.

Os valores ISQ do pilar recolhidos durante a analise in vivo retrospectiva foram comparados estatisticamente entre os 3 grupos
propostos ao mesmo tempo, e ndo foram observadas diferengas entre eles (Quadro 2).

Quadro 1
Dados demograficos dos implantes.

Detalhes da implantagédo

Numero de pacientes (total) 54
Numero de implantes 70
(total)
Detalhes do implante Numero de implantes Tl (em 1SQ

Ncm)
©3,5mm 14 48.8 +7.70 74.0 £ 3.21
©4,0 mm 56 53.0 + 8.01 76.1 + 2.38
L 11 mm 20 51.3 + 8.06 74.5 +3.35
L 13 mm 46 52.0 + 8.32 74.4 + 319
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L 15 mm 4 56.5 + 8.02 75.3 + 2.50

©: Didmetro; L: comprimento; ISQ: quociente de estabilidade do implante; IT: torque de inser¢ao.
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Fig. 5. Detalhes da distribuigdo do implante e do pilar em cada posigéo do dente.

Em seguida, foi utilizada uma meédia geral feita entre os grupos para as comparagdes. Os dados globais dos valores do
quociente de estabilidade do implante obtidos para todos os grupos em cada tempo de avaliagcdo foram 61,5 = 3,94 (95% ClI: [60-
63]) em T1, 62,8 + 3,73 (95% ClI, [61-64]) em T2,

63,4 + 3,08 (95% CI: [61-64]) em T3, e 66,5 + 4,33 (95% CI: [63-68]) em T4. A analise estatistica comparando estes dados entre os 4
tempos de avaliagdo mostrou uma diferenca significativa (p < 0,0001). A figura 6 mostra um grafico de caixa com a distribuicdo dos
dados.

3.2. Resultados in vitro

Todos os valores ISQ recolhidos durante o teste in vitro foram comparados estatisticamente entre os 3 grupos propostos ao
mesmo tempo, e ndo foram observadas diferengas entre eles (p > 0,05). Depois, foi utilizada uma média geral feita entre os grupos
para as comparacoes e para a diferenga percentual em relagéo ao ISQ do implante, que sdo mostradas no Quadro 3.

Os valores 1SQ iniciais e finais do implante (apds ciclagem mecanica) permaneceram praticamente os mesmos em todas as
amostras, sem diferenga estatistica. A evolugédo percentual da diferenga calculada das médias entre os tempos do valor ISQ do
pilar foi: 2,8% para T1 a T2, 1,1% para T2 a T3, e 4,0% para T3 a T4. A andlise estatistica comparando estes valores medidos
entre os 4 momentos de avaliagéo (T1-T4) mostrou uma diferenga significativa (p < 0,0001) entre eles. Enquanto que, comparando
os valores ISQ do pilar recolhidos durante a analise in vitro, entre os 3 grupos propostos ao mesmo tempo, e ndo foram
observadas diferengas entre eles (Quadro 4).

Comparando a evolugdo entre as duas andlises realizadas (in vivo e in vitro) ao mesmo tempo, ndo foram detectadas
diferencas significativas entre os valores ISQ. O grafico da figura 7 mostra a evolugéo e as comparagdes estatisticas.

3.3. Andlise de correlagdes

Nao foi detectada qualquer correlagao entre os valores de torque de insergao do implante e os valores ISQ, a angulagao do pilar e
os valores 1SQ, e o tempo e os valores ISQ testados. Contudo, entre os valores ISQ in vivo e in vitro, foi detectada uma forte
correlagéo (r = 0,7093).

4. Discussao

A técnica de avaliagdo do micromovimento por analise de frequéncia de ressondncia (RFA) permite a observagdo da
estabilidade dos implantes e pilares de forma néo invasiva e sem danos para o paciente, pode ser considerada como um evento
normal sem alterar a pratica de rotina [22,23]. A obtengédo destes dados (micromovimento de pilares) so6 foi possivel em testes
realizados in vitro com o uso de imagens de microtomografia 3D ou imagens radiograficas [11,17,18]. Esta técnica RFA permite a
analise do mesmo conjunto (IA) em momentos diferentes, ou seja, € possivel avaliar a mesma amostra em momentos diferentes,
permitindo avaliar o seu comportamento e/ou as alteragdes que ocorreram. Outras técnicas in vitro foram utilizadas para verificar a
interface entre o implante e o pilar, a maioria delas através de microscopia electronica de varrimento e com destruicdo das
amostras pelos cortes efectuados para estas avaliagdes [5,10,19]. Nestes estudos in vitro, foi demonstrado que os conjuntos 1A
com ligagdo conica apresentam espagos (lacunas) na regido cervical da ligagdo e contacto na regido mais apical antes da
aplicacdo de cargas. Contudo, apo6s a aplicagdo de cargas, estes espagos desapareceram ao longo de todo o comprimento de
contacto entre o abutment e o implante. Os resultados obtidos no presente estudo, ao medir a estabilidade dos pilares instalados
imediatamente apds a colocagao dos implantes e no teste in vitro, mostraram um comportamento semelhante, que

Quadro 2
Analise estatistica dos dados in vivo comparando os grupos nas 4 vezes propostas utilizando o teste de comparagédo multipla de Bonferroni.

Teste de Comparagéo Multipla de Bonferroni ™ T2 T3 T4
10
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Abt1 vs Abt2 p =0.0564 p=0.2253 p=0.1846 p=0.0728
Abt1 vs Abt3 p=0.7917 p =0.0567 p =0.0858 p=0.7364
Abt2 vs Abt3 p=0.3717 p=0.0772 p=0.1554 p=0.0769
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Fig. 6. Um grafico de caixa mostrando a distribuicdo dos valores médios do ISQ do pilar nas

quatro vezes.

Quadro 3
Dados obtidos na analise in vitro.
Parametro T T2 T3 T4
IT 455 + 2.63 - — _
Imp 1SQ 73.9 +1.64 - - 73.7 £ 1.57
Abt ISQ 61.5 + 2.66 63.2 + 3.02 63.9 + 2.55 66.5 + 2.97
Quadro 4
Andlise estatistica dos dados in vitro comparando os grupos nos 4 tempos de proposta.
Teste de Comparagéo Multipla de Bonferroni T T2 T3 T4
Abt1 vs Abt2 p=0.6149 p=0.8193 p=0.7894 p=0.7322
Abt1 vs Abt3 p=0.7894 p = 0.9696 p=0.8475 p = 0.5406
Abt2 vs Abt3 p = 0.9695 p=0.8193 p=0.8161 p =0.8489

15Q values

p=0.3684
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Fig. 7. Gréfico de linhas comparando a evolugdo do ISQ entre as duas analises realizadas (in vivo e in vitro), mostrando ao mesmo tempo os
valores estatisticos calculados. Nao foram detectadas diferencgas significativas entre os valores ISQ ao mesmo tempo.

é, houve um aumento nos valores ISQ medidos a partir do valor inicialmente obtido (linha de base).

Os micromovimentos nos conjuntos IA podem produzir alteragées na superficie do implante, bem como no parafuso de fixagéo
do pilar e nas interfaces comuns [24]. Estes micromovimentos podem causar perda de pré-carga, o que resulta numa redugéo das
forcas de contacto entre o cilindro do pilar e o corpo do implante e, consequentemente, no afrouxamento do parafuso de fixagéo
[25]. Além disso, os micromovimentos existentes nos conjuntos IA permitem a passagem de bactérias e seus fluidos gerados, o
que pode causar inflamagao de diferentes intensidades nos tecidos peri-implantares [26]. Por estas razbes, o nosso estudo
procurou avaliar clinicamente a estabilidade dos pilares com ligagdo Morse taper em momentos diferentes, uma vez que até
agora nao existiam publicacdes semelhantes na literatura. Com o desenvolvimento do pilar multifuncional Ideale, que permite o
fabrico de coroas cimentadas e/ou aparafusadas [27], foi possivel desenvolver este estudo mostrando o comportamento deste

tipo de ligagéao.
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Relativamente aos 3 tipos de angulagéo de pilares testados no presente estudo, pilares rectos e angulados (17 e 30° ), recentes
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estudos tém mostrado uma diminuigdo dos valores do untorque nos pilares indexados em relagédo a sua inclinagéo apds ciclagem
mecanica, e os pilares protéticos com 30° de angulagado tinham os valores mais baixos [28]. Conclusbes semelhantes foram
descritas noutro estudo, que sugeriu que o afrouxamento dos parafusos aumenta com o aumento das angulagdes dos pilares e
comprimentos dos colarinhos apos carga ciclica dindmica [29]. Contudo, Hsu e Collaborates mostraram que o desempenho clinico
dos pilares angulados é comparavel ao dos pilares rectos no que diz respeito tanto as respostas dos tecidos moles como as taxas de
sobrevivéncia global [30]. Contudo, estudos de analise in vitro de tensao/estirpe de pilares angulados mostraram que os niveis de
tenséao/estirpe aumentam a medida que aumenta a angulagéo dos pilares. Além disso, estudos comparando o nivel de micromogao
entre um pilar recto, uma angulagao de 15° -25° pilar, foi observado um aumento do nivel de micromogao em 30% [29,31]. No
ensaio de ciclagem mecénica, onde foi utilizado um osso sintético para fixar os implantes, estes tiveram o mesmo valor ISQ em
todos os tempos de medigéo pré-determinados, ou seja, ao contrario do cenario clinico, onde os valores ISQ do implante devem ter
sido submetidos a vari- iagdes durante a osteointegrag@o dos implantes, os valores ISQ dos pilares mostraram uma evolugdo muito
semelhante a do ensaio in vitro. Estes resultados sugerem que, neste modelo de conjuntos de ligagdo conica testados, os valores 1ISQ
dos pilares eram independentes dos valores ISQ dos implantes. Contudo, estudos clinicos que avaliaram a evolugao do ISQ nos
implantes mostraram que os implantes com I1SQ elevado

(>70), 3 meses mais tarde, os valores ndo mostravam muita diferenga [32].

Clinicamente, no nosso presente estudo, o torque de insercdo do implante ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas independentemente das dimensdes utilizadas (diametro e/ou comprimento), corroborando estudos publicados por
outros autores [33,34]. Quanto aos valores 1ISQ avaliados de acordo com as dimensdes dos implantes imediatamente apds a
implantacéo, apenas entre os 2 didmetros (3,5 e 4,0 mm) foram detectadas diferengas estatisticamente significativas, semelhantes
a outros estudos publicados [33,34]. Como demonstrado pelos resultados, principalmente pelos dados obtidos in vitro, era evidente
que os valores de estabilidade medidos correspondiam a estabilidade do pilar, uma vez que como o valor ISQ do implante inserido
no osso sintético ndo se alterou, a variagao encontrada corresponde ao pilar. Assim, como os mea- certezas eram independentes,
podemos sugerir que o tamanho do implante ndo afecta o comportamento do pilar. Embora devamos ser sempre cautelosos com
os resultados obtidos in vitro, no presente estudo foi necessario obter esta informag¢édo para corroborar clinicamente os dados
obtidos.

A introdugao do conceito denominado "um pilar uma vez" tem sido amplamente utilizado na dentisteria de implantes devido as
vantagens que traz aos pacientes em relagdo a um possivel desconforto [35]. No entanto, estudos tém demonstrado que este
conceito ndo apresenta diferengas nos resultados clinicos relativamente a utilizagédo de pilares que estéo ligados e desconectados
ao implante [36]. Inicialmente, a proposta deste conceito tinha como principal objectivo melhorar o estado dos tecidos peri-
implantares e reduzir a predagdo 6ssea em volta dos implantes, o que nao foi confirmado nos resultados obtidos nos estudos
clinicos [37]. No presente estudo, todos os pilares avaliados foram instalados e torcidos no momento da instalagdo dos implantes,
e ja nao foram removidos, tornando assim impossivel avaliar os possiveis efeitos gerados pela manobra de ligar e desligar o pilar.
Como descrito anteriormente, os resultados mostraram uma importante evolugédo na estabilidade medida por RFA ao longo do
tempo, que provavelmente seria diferente se os pilares fossem desconectados durante o periodo de avaliagéo. Contudo, no foram
incluidos dados de situagdes em que os pilares tivessem de ser removidos por alguma razdo, o que poderia ser um bom tépico
para estudos futuros.

Como limitagdes do presente estudo, podemos mencionar a falta de comparagéo do pilar testado com outros tipos de pilares e
outros modelos de ligagdes entre o pilar e o implante [38]. Além disso, a diferenca no numero homogéneo de modelos de pilares
analisados no estudo in vivo, facto que é inerente a vontade dos investigadores.

5. Conclusdes

A utilizagéo da analise da frequéncia de ressonancia para medir a estabilidade dos pilares utilizados neste estudo mostrou que
houve um aumento progressivo da estabilidade entre os tempos pré-determinados para as medi¢cdes. Além disso, os resultados
mostraram que com a aplicagéo de cargas sobre os pilares, a uniao entre o pilar e o implante € aumentada neste tipo de sistema
testado. Foi encontrada uma forte correlagédo entre os valores I1SQ dos pilares obtidos in vitro e in vivo.
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