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Resumo

Objetivo: avaliar in vitro a resisténcia a compressao e o comportamento em fadiga do
conjunto implante-pilar protético. Material e métodos: foram preparados 25 espécimes,
constituidos de um implante convencional 3,5 mm x 15 mm (CM Due Cone, Implacil De Bortoli
Ltda.) e um novo pilar protético (pilar Z, Implacil De Bortoli Ltda.). Dez espécimes foram
submetidos ao teste de resisténcia a compressao e 15 a ciclagem mecanica utilizando os
seguintes parametros: carga=245 N, frequéncia=15 Hz por 5 x 10° ciclos. Durante o teste
mecdnico, os espécimes foram inspecionados quanto a presenca de fraturas ou afrouxamento
dos parafusos. Os valores de resisténcia a compressdo foram tabulados e submetidos a
estatistica descritiva. Resultados: a média e desvio-padrdo para resisténcia a compressao
foram de 307,1 N * 12,69 N, sendo que as fraturas ocorreram em 60% dos espécimes na
regido de unidao entre implante-pilar e em 40% dos espécimes no parafuso de unido entre
pilar e conexdo protética. Durante o teste de fadiga, apenas trés espécimes apresentaram
afrouxamento dos parafusos. Conclusao: dentro das limita¢ées do presente estudo, péde-se
concluir que o novo sistema para ancoragem zigomatica apresentou comportamento
mecanico e estabilidade satisfatorios.

Palavras-chave - Implante dentario; Osso zigomatico; Fadiga; Estudo in vitro.

Abstract

Objective: the aim of this in vitro study was to evaluate the compressive strength and fatigue
behavior of the implant-abutment set. Material and methods: for this, 25 specimens were
prepared, consisting of a conventional implant 3.5 x 15 mm (CM Due Cone, Implacil De Bortoli
Ltda.) and a prosthetic abutment (pilar Z, Implacil De Bortoli Ltda.). Ten specimens were
submitted to the compressive strength test and fifteen were submitted to mechanical cycling
using the following parameters: load = 245 N, f =15 Hz for 5 x 10° cycles. During the mechanical
test, the specimens were inspected for the presence of fractures or screw loosening.
Compressive strength values were tabulated and submitted to descriptive statistics.

Results: the mean and SD value for compressive strength was 307.1 + 12.69 N, where fractures
occurred in 60% of specimens in the region between implant-abutment and in 40% in the
union between abutment screw and prosthetic connection. During the fatigue test, only three
specimens showed screw loosening. Conclusion: within the limitations of the present study, we
can conclude that the new system for zygomatic anchorage presented satisfactory mechanical
behavior and stability.

Key words - Dental implants; Zygomatic bone; Fatigue; In vitro study.



Introducao

Situagoes clinicas de maxilas atroficas direcionaram
o desenvolvimento de técnicas alternativas para
proteses totais implantossuportadas. Pacientes que
foram submetidos a resseccao maxilar por razoes
oncologicas, portadores de desordens congénitas ou
pacientes com severa perda 6ssea ocasionada pela
auséncia prolongada dos dentes nao apresentam
suporte 0sseo satisfatorio para reabilitagao com
implantes convencionais™. Nesses casos, € recorrente
a presenca de areas de ancoragem apenas na regiao
do osso zigomatico*.

Diante dessas condigdes, os implantes zigomaticos
foram desenvolvidos e introduzidos na Odontologia pelo
Dr. Branemark em 1989%, para serem utilizados como
suporte posterior para proteses totais fixas. O conceito
original previa a colocacao de um (nico implante no
0ss0 zigomatico, bilateralmente, combinado com pelo
menos dois implantes convencionais no setor anterior®.
Nessa técnica, os implantes sao instalados desde o
rebordo alveolar ou osso palatino, ultrapassando o
seio da maxila, fixando-se na incisura zigomatica,
possuindo desenho diferenciado, angulacoes, diametro
e comprimento especificos’.

Investigagoes anatomicas resultaram em modificagoes
e aprimoramentos da técnica original. Autores® variaram
o0 posicionamento do implante, tornando a sua inser¢ao
mais vertical do que na técnica sugerida por Branemark,
assim o implante se posiciona através do seio por

meio da confecgao de um slot, seguindo o contorno do
0sso malar sem a necessidade de fenestracao do seio
maxilar, conhecida como técnica Stella. Posteriormente,
a técnica exteriorizada foi proposta, na qual a instalagao
da fixacao zigomatica é realizada sem a penetragao da
mesma dentro da cavidade sinusal’. A filosofia ZAGA
(zygoma anatomy-guided approach) determina cinco
tipos anatomicos e suas respectivas orientagoes, a fim
de auxiliar o clinico na instalacao dos implantes®. Essas
opgoes reabilitadoras utilizando implantes zigomaticos
eliminam a necessidade de reconstru¢des com enxertos
0sseos, além de reduzirem o tempo do tratamento™.

Por outro lado, o grau de dificuldade da realizagao das
técnicas atuais, devido a anatomia complexa da regiao,
e as possiveis sequelas pos-cirirgicas limitaram a sua
pratica. Diante disso, um novo sistema para ancoragem
zigomatica foi proposto, a fim de promover uma técnica
de facil execugao, tanto nos procedimentos técnico-
operatorios quantos nos procedimentos protéticos.

0 objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia
a compressao e o comportamento em fadiga do
conjunto implante-pilar protético, desenvolvido para
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um novo sistema de ancoragem zigomatica a partir
de implantes convencionais associados a um pilar
protético modificado.

Material e Métodos

Descricao do novo sistema para ancoragem
zigomatica

0 novo sistema para ancoragem zigomatica proposto
pela técnica do Prof. Elton Facco é constituido de

trés partes em titanio comercialmente puro grau IV
fabricadas pela Implacil de Bortoli (Sdo Paulo, Brasil),
conforme abaixo (Figura 1):

Parte A - Implante convencional para uso em 0ssos
maxilares no formato conico e conexao interna

tipo cone-morse, com uma superficie tratada com
jateamento e condicionamento acido alternados

(SLA). Este implante pode variar em suas dimensdes
(comprimento e didametro), de acordo com a
necessidade de cada caso.

Parte B - Esta peca apresenta uma superficie polida
(lisa) e comprimento de 18 mm. Seu apice contém uma
conexao interna tipo cone-morse sem indexagao, com
parafuso passante de diametro 1,4 mm e na sua base
uma conexao com rosca interna com tamanho de 12 mm.
Parte C - Esta peca possui 15 mm de comprimento e seu
apice possui uma rosca de 10 mm, que se conecta com
a base da parte B. Este componente contém uma porca
autorrosqueante com funcao de delimitagao de altura
e uma plataforma protética tipo hexagono externo de
plataforma regular com altura de 0,7 mm.

Descricao da técnica de instalagao - novo
sistema de ancoragem zigomatica com pilar Z

Um modelo simulando a maxila edéntula com a
presenca do arco zigomatico foi confeccionado em
resina acrilica, para demonstragao dos procedimentos
propostos pela técnica Facco de ancoragem zigomatica
(Figuras 2). Inicialmente, realiza-se a instalacdo

do implante convencional no osso zigomatico de
acordo com as dimensoes necessarias, seguindo os
procedimentos do protocolo da técnica de Branemark’.
Para essa demonstracao, utilizou-se o implante

CM 4 mm x 15 mm (Implacil De Bortoli Ltda.).

Ainstalacao é feita a partir da fresagem da face anterior
maxilar do osso zigomatico utilizando-se uma broca-langa
(1,8 mm, Implacil De Bortoli Ltda.) e, sequencialmente,
brocas conicas 2 mm x 15 mm e 3,5 mm x 15 mm (Implacil
De Bortoli Ltda.). Depois, o implante é instalado com

ImplantNews Reab Oral 2021;6(3):372-8
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PARTE A

PARTE B

PARTE C

Imagens representativas das partes constituintes do novo sistema de implante para ancoragem zigomatica. Parte A: implante conico
com conexao cone-morse; Parte B: peca inicial do pilar Z, transicdo entre o implante e a cavidade oral. Parte C: peca final do pilar Z,
com porca autorrosqueante para ajuste do comprimento e plataforma protética com conexdo hexagonal externa.

torque entre 45 Ncm e 60 Ncm. Na sequéncia, uma

broca esférica de diamante com 4 mm é utilizada para a
realizacdo de um desgaste 6sseo na parede vestibular do
seio maxilar, do arco zigomatico a crista alveolar, a fim de
proporcionar o assentamento adequado do novo pilar Z.
Em seguida, as partes B e C do sistema sao parafusadas e
torqueadas a partir da rosca autorrosqueante, definindo-se
assim o seu comprimento, que vai desde o implante
convencional instalado no arco zigomatico até a crista
alveolar do modelo, sendo a plataforma protética
posicionada o mais paralelo possivel a crista alveolar.
Com uma chave de torque quadrada 1,4 do sistema
Implacil De Bortoli, aplica-se um torque de 30 Ncm no
parafuso que conecta o pilar Z a plataforma do implante.
Posteriormente, é feita a instalagao de um minipilar no
componente, de acordo com a necessidade de cada caso.

Confeccao dos espécimes e avaliacao
mecanica do sistema desenvolvido

Para a confecgao dos espécimes submetidos ao ensaio
de resisténcia a compressao (n=10), os implantes
(CM Due Cone 3,5 mm x 15 mm, Implacil De Bortoli
Ltda.) foram incluidos em resina epoxi rigida (GIV
rigida, Polipox — Sdo Paulo, Brasil) com angulagao
de 30° +2°, de acordo as normas I1SO 14801:201512.
Apos a polimerizacao completa da resina, os
pilares Z (partes B e C) foram acoplados através da
rosca autorrosqueante e um torque de 80 Ncm foi
aplicado, na sequéncia os pilares foram instalados
nos implantes e um torque de 30 Ncm foi aplicado
seguindo as recomendacoes do fabricante.

Entao, foi realizado o teste de resisténcia a compressao
em uma maquina de ensaio, com célula de carga de
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100 kN (Cenic 035, Cenic - Sao Carlos, Brasil) e
velocidade de 5 mm/minuto até a falha, definida como
fratura ou deformagao permanente do pilar. Os valores
de resisténcia maxima foram mensurados, tabulados

e submetidos a estatistica descritiva. Para o teste de
fadiga ciclica, os espécimes (n=15) foram preparados
com as mesmas especificagoes descritas previamente,
porém os implantes foram inseridos em uma base de
poliacetal (Figuras 3) e submetidos a maquina de ensaio
com célula de carga de 100 kN (Cenic 035, Cenic).

Os seguintes parametros foram utilizados: 245 N a uma
frequéncia de 15 Hz, totalizando 5 x 10° ciclos. A carga
utilizada foi determinada a partir de 80% dos valores
médios de compressao obtidos no teste estatico,
conforme as normas ISO 14801:201512. Durante a fadiga
mecanica, os espécimes foram avaliados quanto ao
afrouxamento dos parafusos ou fratura do sistema e
relacionados a quantidade de ciclos suportados.

Resultados

A média e o desvio-padrao dos valores de resisténcia

a compressao (N) e a analise estatistica descritiva

sao apresentados na Tabela 1. Os pontos de fratura
observados nos espécimes durante o teste de
compressao foram: 60% fraturas na parte B do pilar Z

a nivel da plataforma do implante; e 40% fraturas do
parafuso presente na parte C (Figuras &4). Durante o teste
de fadiga, foi observado o afrouxamento do parafuso
em trés espécimes e nenhuma fratura foi observada
para esse protocolo de fadiga. A Tabela 2 apresenta os
tipos de falhas observados de acordo com o espécime e
nimero de ciclos.
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Sequéncia dos procedimentos para

a instalagao do sistema proposto
para ancoragem zigomatica.

A. Implante convencional instalado

no 0sso zigomatico. B. Broca esférica
diamantada posicionada para a
realizagao do desgaste, para adequado
assentamento do pilar Z. C. Desgaste
realizado no aspecto vestibular do
seio maxilar. D. Pilar Z (parte B e C
acopladas) posicionado no implante
(parte A) e chave quadrada 14 em
posicdo no parafuso de fixacdo entre
o pilar e o implante, para aplicagao do
torque. E. Pilar Z e mini-pilar HE

(41 mm) instalados.

n A. Espécimes posicionados na base inclinada. B. Espécimes posicionados na maquina
para o ensaio de fadiga.

ImplantNews Reab Oral 2021;6(3):372-8
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Espécimes representativos de fraturas. A. Tipo de falha encontrado em
60% dos especimes: fratura do pilar Z a nivel da plataforma do implante.

B. Tipo de falha encontrado em 40% dos espécimes: fratura do parafuso

localizado na parte C do pilar Z.

Discussao

Este estudo avaliou a resisténcia a compressao

e o comportamento em fadiga do conjunto
implante-pilar protético, desenvolvido para um
novo sistema de ancoragem zigomatica a partir

de implantes convencionais associados a um pilar
protético modificado (pilar Z). O novo sistema
apresentou um desempenho mecanico satisfatorio,
com média de resisténcia a compressao de 307,01 N
e apenas trés casos de afrouxamento do parafuso
durante a fadiga mecanica.

A correta transferéncia das forgas oclusais para a
estrutura dos implantes é importante para o sucesso

da reabilitagao, uma vez que evita o afrouxamento do
parafuso do pilar, o que pode resultar em localizada
deformacao plastica ou fratura® Nesse sentido, o pilar
protético & um constituinte de extrema importancia

em proteses implantossuportadas, uma vez que
influencia a distribuicao de tensao™ e, por isso, deve
apresentar caracteristicas mecanicas adequadas para
suportar cargas oclusais®™. Testes de compressao in vitro
demonstraram como os sistemas de implantes resistem
a fratura. Neste estudo, o pilar Z avaliado apresenta uma
geometria singular especialmente desenvolvida para o
novo sistema de ancoragem zigomatica e demonstrou
um adequado comportamento mecanico, apresentando
resisténcia a compressao em média de 307,01 N.
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Um estudo avaliou a resisténcia a compressao de pilares
protéticos convencionais em zirconia com conexoes
internas e externas com diferentes configuragoes™.

Os pilares de zirconia de peca (nica, internamente e
externamente conectados, apresentaram cargas médias
de fratura de 292,0 N e 480,9 N, respectivamente.

Esse resultado demonstra que o pilar desenvolvido
neste estudo apresenta valores intermediarios em
comparacao a sistemas implante-pilar protético
convencionais de peca (inica em zirconia. Ademais,
devemos considerar que a capacidade mastigatoria de
pacientes com protese total é reduzida em comparagao
a denticao natural. Segundo estudos, a forca
mastigatoria maxima, a nivel dos primeiros molares, &
em média inferior a 100 N para portadores de protese
total e inferior a 260 N para portadores de proteses
totais implantossuportadas”. Sendo assim, apesar de
nao terem sido consideradas caracteristicas clinicas
neste estudo, mecanicamente os pilares Z testados
demonstraram suportar cargas dentro do limite de
valor considerado para a regiao de primeiro molar em
pacientes reabilitados.

Sistemas de implantes podem falhar em niveis de
tensao abaixo da resisténcia do material®. A alta
concentracao de tensao nas roscas do parafuso

é frequentemente a fonte de falha por fadiga.

0 afrouxamento do parafuso ocorre inicialmente a partir
de uma carga funcional externa que corroi gradual e
efetivamente o torque de pré-carga, atingindo entao
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TABELA 1 - MEDIA, DESVIO-PADRAO, ERRO-PADRAO E IC 95% DOS VALORES DE RESISTENCIA A COMPRESSAO (EM NEWTONS)

‘ Média Desvio-padrao

Erro-padrao 1C 95%

‘ 307,01 12,69

4,01 298,0 - 316,2

TABELA 2 - TIPOS DE FALHAS OBSERVADOS DURANTE O TESTE DE FADIGA, DE ACORDO COM O ESPECIME E O NUMEROS DE CICLOS

Espécime Numero de ciclos Tipo de falha
4 3x10° Afrouxamento do parafuso de retengao da parte B do pilar a plataforma do implante.
7 3,4 x 10° Afrouxamento do parafuso de retencao da parte B do pilar a plataforma do implante.
1 3,7x10¢ Afrouxamento do parafuso de uniao entre as partes B e C.

valores superiores a pré-carga do parafuso, o que o
torna instavel. A partir desse estagio, as cargas ciclicas
corroem rapidamente o torque restante, resultando

em vibracao e micromovimentos que levam a falha

do parafuso®. Assim, as evidéncias sugerem que esta
regiao pode ser um elo fraco no sistema®, corroborando
com os nossos achados, que demonstraram que apos
cinco milhoes de ciclos apenas falhas de afrouxamento
do parafuso foram encontradas em trés espécimes.
Segundo a literatura, 5 x 10° ciclos de fadiga mecanica
simulam cinco anos em fun¢ao mastigatoria in vivo®.
Para esse protocolo de fadiga, nenhum evento de fratura
foi detectado, demonstrando um comportamento
mecanico adequado do sistema de ancoragem proposto.

Devido ao insuficiente volume 6sseo de maxilas
atroficas para a instalacao de implantes convencionais,
seios maxilares amplos e proximidade da fossa nasal,
a reconstrucao com os enxertos 0sseos autogenos

foi sugerida para o aumento vertical e horizontal da
maxila?. Contudo, diante da alta morbidade desses
procedimentos somada as altas taxas de complicagoes
pos-operatorias, como deiscéncias, infeccoes e
reabsorcoes severas, outras técnicas foram propostas.
Entao, os biomateriais foram introduzidos e, dessa vez,
0ss0s heterogeno e xendgeno, bem como hidroxiapatita
e sulfato de calcio, foram usados nas mais diversas
técnicas, somados a membranas e telas de titanio.
Entretanto, algumas complicacoes foram observadas,
como neoformagao 6ssea pobre e infec¢oes, além do
aumento do custo do tratamento?'. Para contornar as
limitagoes dos procedimentos enxertivos, a técnica de
ancoragem zigomatica, introduzida por Branemark para
pacientes submetidos a resseccoes e traumas, passou
a ser utilizada associada a implantes convencionais
anteriores. Essa técnica demonstrou um indice de
sucesso de 97% em um grupo de 81 pacientes com

acompanhamento de dez anos®. Ademais, o tempo
de tratamento foi reduzido e um menor nimero de
implantes passou a ser requerido™?.

Apesar dos bons resultados obtidos e das modificacoes
propostas para facilitar a pratica desse procedimento,
a ancoragem zigomatica ainda consiste em uma técnica
complexa e de dificil execugao, que exige habilidade do
profissional e uma curva de aprendizado para executa-la.
Isso se deve a complexidade anatdmica da regido e

as diferentes caracteristicas individuais. Além disso,
esse procedimento pode resultar em complicagoes,
como: alteragoes sensoriais, sinusite maxilar e outras
patologias, como cistos cirlrgicos, infeccao de tecido
mole ao redor dos implantes, parestesia dos nervos
infraorbital e zigomatico facial, e fistula oroantral?.

Em contrapartida, a técnica Facco recém-desenvolvida
preconiza a instalagao de um implante convencional
no 0sso zigomatico sem necessidade de invadir o seio
maxilar, independentemente da anatomia do osso
zigomatico, o que torna o procedimento mais seguro,
menos invasivo, de facil visualizagao e possibilita

0 acesso ao campo operatorio. Dessa forma, as
complicagoes sao diminuidas consideravelmente,
uma vez que nao ha ruptura da membrana sinusal,
consistindo-se em uma técnica totalmente
exteriorizada. Além disso, a nova técnica proposta
favorece a confeccao da protese, uma vez que, apos
adequacao da parede vestibular do seio maxilar, &
possivel posicionar a plataforma do pilar paralelo

a crista ossea, diferentemente das técnicas atuais

em que o posicionamento da plataforma protética é
considerado um desafio, pois, devido a posi¢ao do
implante zigomatico, em muitos casos a emergéncia do
parafuso da protese se encontra palatinizada, podendo
resultar em uma protese volumosa, ocasionando
sequelas fonéticas?.
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Diante disso, o novo sistema de ancoragem zigomatica
demonstra ser uma técnica simples e previsivel. Porém,
este estudo in vitro possui limitagcdes porque nao simula
0 ambiente hostil da cavidade bucal, como variacoes

de temperatura, presenca de fluidos bucais e cargas em
outras diregoes. Além disso, sao necessarios estudos
futuros avaliando o sistema de ancoragem bilateral
associado a uma barra rigida, a fim de investigar o
comportamento mecanico do sistema.

Conclusao

Dentro das limitagoes do presente estudo, pode-se
concluir que o novo sistema para ancoragem zigomatica,
constituindo-se de um implante convencional associado
a0 novo pilar Z, apresentou comportamento mecanico

e estabilidade satisfatorios, demonstrando ser uma
alternativa eficiente para ancoragem zigomatica.
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