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Resumo

Objetivo: Analisar a resisténcia a fratura por fadiga dos conjuntos implante-pilar, nos tipos reto e angulado, submetidos
a cargas ciclicas similares as mastigatdrias. Material e método: Foram utilizados 32 implantes (3,75 x 11 mm) com
sistema cone Morse e 32 pilares, separados em dois grupos: pilares retos e angulados (n=16) (Neodent, Curitiba,
PR, Brasil). Os conjuntos foram submetidos a testes ciclicos em equipamento servo-hidraulico, fixando-se o numero
de ciclos em cinco milhdes. Foram avaliados: niimero de ciclos, carga e momento de for¢a das amostras. O Teste de
Fisher e o Teste ANOVA foram aplicados (p<0,005). Amostras fraturadas foram analisadas em microscopia eletronica
de varredura (MEV). Resultado: Dos pilares retos, quatro resistiram ao nimero de ciclos estabelecidos, suportando
cargas entre 470 N e 510 N. No grupo dos angulados, nove amostras resistiram a cargas entre 570 N e 890 N. Quanto
as amostras fraturadas abaixo do numero de ciclos, no grupo pilar reto, nove fraturaram com cargas entre 470 N e
630 N. No grupo pilar angulado, cinco amostras fraturaram com cargas entre 760 N e 890 N. Foi calculado, para cada
conjunto implante-pilar, o momento de for¢a (Médias: Grupo reto - 4.335,2 Nmm, Grupo angulado - 3.923,3 Nmm).
Conclusiao: Os dois tipos de pilares (retos e angulados), em condig¢des in vitro, comportaram-se estatisticamente
de forma semelhante, sendo aceita a hipotese nula de que nao ha diferenca de resisténcia a fratura entre os grupos.

Descritores: Implantes dentarios; resisténcia de materiais; fendmenos mecanicos.

Abstract

Objective: The aim of this study was to verify the fatigue fracture resistance of the implant-abutment joint, in straight
and angled types, subject to cyclic loads similar to chewing. Material and method: It was used 32 implants system
(3.75 x 11mm) with Morse taper and 32 abutment, divided in two groups: abutment straight and angled (n = 16)
(Neodent, Curitiba, PR, Brazil). The sets were submitted to cyclic testing using servo-hydraulic equipment, fixing
the number of cycles at 5 million. It was evaluated the number of cycles, load and moment force of the samples. The
Fisher test and ANOVA were applied (p<0,005). Fractured samples were analyzed in the scanning electron microscopy
(SEM). Result: Straight abutment, four resisted the cycles number established, supporting loads between 470N and
510N. Angled abutment: nine resisted to loads between 570N and 890N. Regarding the fractured samples below
the number of cycles, in the straight abutment, nine fractured with loads between 470N and 630N. In the angled
abutment, five fractured with loads ranging from 760N and 890N. The moment of the force was calculated for each
joint implant-abutment (Averages: Straight Group - 4335,23Nmm, angled Group - 3923,37Nmm). Conclusion: Two
types of abutments (straight and angled), in vitro conditions, statistically behaved similarly, and accepts the null
hypothesis that there is no difference in fracture resistance between groups.

Descriptors: Dental implants; material resistance; mechanical phenomena.

INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios osseointegrados tornou-se
modalidade previsivel de reabilitagdo bucal, confirmada pelo
alto sucesso em restauragdes unitdrias, parciais ou completas dos
arcos edéntulos'?. Entretanto, apesar do sucesso dos implantes
osseointegrados, problemas de ordem mecanica, como a soltura ou

fratura do pilar, o afrouxamento do parafuso de fixa¢ao de coroas

unitarias e a instabilidade protética, sio problemas comumente
relatados na literatura’.

Durante os movimentos mastigatdrios, os dentes naturais e
os componentes protéticos sao submetidos a cargas geradas pelo
contato entre elementos antagonistas, de forma direta ou através da
interposi¢do de alimentos**. Sao geradas tensdes na coroa a partir
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das superficies contactantes e, em proteses implantossuportadas,
essas tensoes sdo transmitidas em sequéncia ao pilar, ao implante,
a interface implante-osso e ao osso circundante®. De acordo com a
forga desenvolvida pelos masculos mastigatorios, maior ou menor
quantidade de forga ¢ transmitida ao conjunto implante-pilar e

a0 0SS0.

Fatores como a ma qualidade dssea, falta de estabilidade inicial,
sobrecarga e fraturas de implantes e parafusos de pilares, tém sido
associados as falhas nas reabilitagdes protéticas com implantes
osseointegrados’. Adicionalmente, a ma adequagdo do quadro
clinico, como a presenca de desajuste oclusal, conduzindo a fadiga
do material, e falhas intrinsecas dos componentes, como defeitos de
usinagem, podem estar relacionadas a fratura desses elementos”*.

Outro aspecto importante para a reabilitagdo seria o tipo de
conexdo protética utilizada para o assentamento implante-pilar.
A conexdo cone Morse representa atualmente uma alternativa as
conexoes hexagonais internas e externas’. Através da sobreposi¢éo
dos componentes do sistema implante-pilar, tal conexdo ocasiona
melhor ajuste entre as partes, proporcionando menor fenda (gap)
e, consequentemente, influenciando a infiltracdo bacteriana; além
disso, minimiza o afrouxamento do pilar e melhora a estabilidade
mecénica, diminuindo a reabsor¢do dssea peri-implantar'®!.

Com o propdsito de caracterizar as propriedades de resisténcia
a fadiga dos sistemas implante-pilar do sistema cone Morse
confeccionados em titanio, este estudo teve o objetivo de investigar
o comportamento mecénico-estrutural desses componentes,
analisando-os sob a influéncia de for¢as anguladas em 30° para
implantes unitdrios com pilares retos e angulados em 17°.

MATERIAL E METODO

Implantes e Pilares

Foram utilizados 32 implantes cilindricos fabricados em
titanio (3,75 x 11 mm) com sistema cone Morse acoplados a 32
pilares de titanio, separados em dois grupos [n=16: pilar reto
solido - (3,3 x 6 x 3,5 mm) e n=16: pilar angulado com parafuso
passante (3,3 x 6 x 3,5 mm, 17°), Neodent, Curitiba, PR, Brasil].
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Protocolo de Teste

Os critérios de ensaio instituidos para o estudo foram baseados
na ISO 14801:2007E" (Dentistry - Implants, Dynamic fatigue test
for endosseous dental implants), que regulamenta a aprovacao dos
produtos na certificagdo FDA (Food and Drug Administration).
Esta norma especifica o método de teste para um implante dentario
enddsseo do tipo transmucoso e componentes protéticos pré-
fabricados.

Os conjuntos implante-pilar foram submetidos a testes de fadiga,
fixando o numero de cinco milhoes de ciclos de carregamento, que
simulam cinco anos em fungao mastigatéria in vivo'. Foi utilizado
o0 equipamento servo-hidraulico Material Test System - MTS Bionix
Landmark 3070.02 com célula de carga de 15 kN, erro de medida
inferior a 1% em toda escala (MT'S Systems Corporation, Minnesota,
USA) e controlador Test Star II (MTS Systems Corporation, Minnesota,
USA) (Figura la).

A montagem dos conjuntos implante-componente protético foi
realizada em uma base de aluminio pré-fabricada (stub) e seguiu as
instru¢des do fabricante (Neodent). Utilizando-se um torquimetro
manual protético (Neodent), torque de 80 N foi aplicado aos
implantes, de 32 N aos pilares retos (primeiro grupo) e de 15 N
aos pilares angulados (segundo grupo), seguindo indicagdes do
fabricante dos componentes. Cada modelo de pilar tem resisténcia
diferente ao torque de insercdo, devido as suas caracteristicas:
constituicdo; desenho da montagem; parametros, tais como tipo
e comprimento da rosca; forma das pegas montadas, e presenga
ou nao de parafuso passante; logo, os valores de torque indicados
sao diferentes e nao devem ser ultrapassados.

Para a realizagao do carregamento mecénico, os conjuntos foram
encaixados em um dispositivo proprio para o ensaio, fixados em
uma bancada rigida do equipamento servo-hidraulico (Figura 1b).
A carga foi aplicada a 11 mm=*0,5 mm de distancia do ponto de
fixacdo do implante, com inclinagdo de 30°+2° em relagdo ao
longo eixo do implante. Segundo a normativa que regulamenta
tais ensaios'?, o implante enddsseo deve ser fixado na base de teste
de tal forma que seu eixo faga um adngulo de 30°+2° com a dire¢éo
de carregamento da maquina de ensaio.

Figura 1. a — Equipamento Material Test System - MTS Bionix Landmark 3070.02 com Controlador Test Star II (MTS Systems Corporation,
Minnesota, USA). b - Conjunto implante-pilar angulado posicionado na plataforma de teste. ¢ — Conjunto fraturado - pilar angulado.
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Um dispositivo experimental metalico em forma de esfera, com
abertura de acesso para o parafuso de retencdo, foi colocado sobre os
pilares, com a finalidade de obter um tinico ponto de carregamento.

Os testes foram realizados com um gerador de fung¢do, com
onda senoide, fixando o niimero maximo de cinco milhdes de
ciclos de carregamento e frequéncia de 15 Hz.

Foi avaliada a resisténcia a fadiga dos conjuntos implante-pilar
protético do sistema cone Morse, quando submetidos a cargas
compressivas verticais (ensaio estatico) e cargas ciclicas.

O ensaio estatico compressivo realizado nos conjuntos de
componentes dos dois grupos objetivou definir a carga de resisténcia
maxima do corpo de prova até fratura ou deformagédo plastica
excessiva (Figura 1c); 80% da carga referente a forca maxima
alcancada no ensaio estético foi o pardmetro de carregamento
utilizado para iniciar o ensaio ciclico. No decorrer do ensaio de
fadiga, essa carga atingiu valores decrescentes até estabelecer o
numero de ciclos recomendados pela norma ISO (cinco milhdes).
A razdo de carregamento aplicada foi R=0,1.

Para definir as caracteristicas de resisténcia dos componentes,
foi calculado 0 momento de forga para cada conjunto implante-pilar,
multiplicando a altura do conjunto em relagdo a base de apoio em
que foi fixado o implante (1), em milimetros, pela carga maxima
suportada e uma constante propria para cada pilar, disposta segundo
a norma. A unidade resultante é dada em Newton x milimetro
(Nmm), de acordo com a equagio:

M=yF (1)

Em que:
M=momento fletor;

y=distincia do centro da forca aplicada e o ponto de intersec¢ao
entre o longo eixo do conjunto e o ponto superior do dispositivo
(local de fixagdo do implante) (1);

F=for¢a aplicada ao conjunto testado.

Multiplica-se o resultado desta equa¢do por uma constante
propria para cada tipo de pilar (0,5-pilar reto e 0,32-pilar angulado).

Andlise Estatistica

Para a comparacao das fung¢des de distribui¢do das amostras
independentes (pilar reto e pilar angulado), utilizou-se o teste de
Fisher e ANOVA (Um Fator). O critério para rejei¢do ou nio da
hipétese nula (HO) foi definido em nivel de significAncia de 5%
(a=0,05). A hipétese nula testada foi de que néo havia diferenca
em termos de fiabilidade em resisténcia entre os tipos de pilares.
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A analise foi realizada utilizando-se o Programa SPSS versdo 20
(IBM Corporation, New York, USA).

RESULTADO

O ensaio de compressao realizado nos conjuntos implante-pilar
retos demonstrou que a média da carga maxima de fratura verificada
foi de 788,2 N (+153,7), enquanto que a média do momento de
forca calculado foi de 4.335,2 Nmm (+845,8).

Nos conjuntos implante-pilar angulados, a média da forca
maxima de fratura encontrada foi de 1.114,5 N (+303,4); entretanto,
a média do momento de for¢a apresentou valor de 3.923,3 Nmm
(£1.068,1).

Em rela¢do aos ensaios ciclicos de fadiga, dos 26 pilares testados,
13 (50%) fraturaram em um numero de ciclos abaixo dos cinco
milhoes estabelecidos, sendo que oito (30,76%) pertenciam ao
grupo dos pilares retos e cinco (19,24%), ao grupo dos angulados.
Comparados os dois grupos em relagao a carga (N) exercida no
ensaio ciclico, verificou-se que os pilares retos fraturaram com cargas
menores (média: 565 N), em relagdo aos pilares angulados (média:
832 N). Os valores minimos e maximos de carga ocorridos nas
amostras fraturadas nos pilares retos foram menores (470 N-630 N),
em relagao aos angulados (760 N-890 N).

Ap6s o calculo do momento de forga, observou-se que as maiores
médias de resisténcia foram encontradas nas amostras do grupo
dos pilares retos (3.190,2+301,2 Nmm), em comparagao ao grupo
dos pilares angulados (3.039,0+211,3 Nmm) (Valor de p=0,350).
Na Tabela 1, podem-se verificar a variagio e a média do momento
de forca atingido nos ensaios de fadiga para cada tipo de pilar.

Pela andlise do teste de Fisher, ndo houve diferenca significativa
na resisténcia a fratura entre os dois grupos. Na Figura 2, podem
ser observadas graficamente as variagdes do momento de forca das
amostras fraturadas em cada tipo de pilar.

Alguns corpos de prova foram analisados em microscopia
eletronica de varredura (MEV), para a observagéo de caracteristicas
microestruturais dos componentes fraturados. Em fotomicrografias
padronizadas em relacdo ao aumento, pilares retos e angulados
foram comparados. Houve diferenga quanto a deformacio dos
conjuntos. Os pilares angulados fraturaram em regides mais
proximais a apical do implante e ambos os grupos apresentaram
imperfei¢oes e defeitos de usinagem (Figura 3).

Pela metalografia, foi observado que os encaixes dos conjuntos
implantes-componentes protéticos (pilares retos e angulados) sao
diferentes. No pilar reto, o encaixe é feito através do préprio pilar,
sendo este rosqueado na parte inferior (Figura 4a), e no sistema

Tabela 1. Pilares retos e angulados segundo variagdo do momento de forga nos ensaios de fadiga

Tipo de Pilar Variagdo de Momento Média de Momento Desvio Padrao p-valor*
(Nmm) (Nmm)
Retos 2.702,5a 3.537,5 3.190,2 +301,2
0,350
Angulados 2.097,6 a 3.275,2 3.039,0 +211,3

*p-valor: Analise de variancia pelo teste ANOVA.
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Figura 2. Box plot representando variagdes do momento de for¢a em
ambos os tipos de pilares fraturados.
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Figura 3. Padroes de fratura vistos em microscopio eletronico de
varredura (MEV). 1 - pilar reto fraturado (x 25); 2 - pilar reto (x 8.000),
evidenciando fratura; 3 - pilar angulado fraturado (x 25); 4 - pilar
angulado (x 8.000), evidenciando fratura.
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Figura 4. (a) Encaixe do pilar reto no implante e (b) Encaixe do pilar
angulado no implante.

implante-componente protético com dngulo de 17° (Figura 4b), o
encaixe é feito através do parafuso no interior do pilar.

Na maioria dos implantes, a fratura foi predominante na altura
da quarta rosca, localizagdo que coincide com a rosca interna do
componente cone Morse e o inicio do espago vazio no interior
do conjunto. Além disso, pode-se observar, na Figura 4, que nos
conjuntos com o pilar reto, hd perfeita adaptagdo do mesmo as
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paredes internas do implante, ndo havendo fendas ou gaps visiveis.
No conjunto com pilar angulado, foi observada fenda entre as
paredes do parafuso e do pilar.

DISCUSSAO

Para avaliar o comportamento de implantes dentérios sob condi¢des
in vitro é importante considerar o efeito da carga ciclica mecanica
quando em fungdo na cavidade bucal, em condi¢des funcionais
normais. Para isso, testes de fadiga que simulem condigdes in vivo
sdo comumente aceitos para originar dados sobre longevidade e
resisténcia a fratura dos implantes'*'¢.

Estes testes sdo devidamente reconhecidos pela Organizagao
Internacional de Normaliza¢io através da ISO 14801'* (diretriz
padronizada). No presente estudo, o teste de fadiga dindmica foi
realizado até que o corpo de prova atingisse o niimero padronizado
de ciclos mecénicos (cinco milhdes). Note-se que a hipdtese nula
testada supunha que os dois tipos de pilares seriam semelhantes
em termos de resisténcia a cargas ciclicas, apesar da diferenca de
modelo (reto soélido e angulado com parafuso passante), o que foi
confirmado pelos resultados encontrados.

A tolerdncia mecénica entre os componentes protéticos contribui
sobremaneira para o sucesso em longo prazo da reabilitagdo com
implantes, através da permissdo para movimentos curtos na interface
de unido (presenca de gaps) e da fadiga flexural dos materiais.
De acordo com Santos et al.%, 0 modelo e material utilizados na
confec¢ao dos componentes implantossuportados influenciam
claramente nos processos de deformagao plastica, desgaste ou falha
das pecas protéticas. No presente estudo, ndo houve essa relacdo
entre modelo, material e falhas, ja que os tipos de pilares testados
sdo do mesmo material e comportaram-se de maneira semelhante
no que diz respeito a resisténcia as cargas e ao local de fratura dos
implantes, apesar de possuirem modelos diferentes.

A utilizagdo de pilares de titdnio nesta pesquisa foi pautada no
bom desempenho deste material consagrado na implantodontia.
Observe-se que a busca por caracteristicas de resisténcia mecanica
nos dois grupos ensaiados foi fundamentada na suposicdo de
que a diferenca de angulagao dos pilares pudesse ou nao afetar a
quantidade de carga suportada pela prétese sobre implante unitaria.

Ensaios de conjuntos implante-pilar, que simulavam 15 meses
em fungao mastigatoria, revelaram que o sucesso clinico da protese
nio depende somente da estabilidade inicial do implante, mas
também do comportamento em condi¢des de cargas ciclicas. O
estudo sugere que os implantes de conexdo conica exibem melhor
continuidade na produgéo de forgas ao longo do tempo'®.

Em estudo comparativo entre resisténcia a flexdo de implantes
com conexao cOnica interna (cone Morse) e hexdgono interno, foi
verificado que o desenho sdlido dos pilares cone Morse proporciona
maior resisténcia aos conjuntos implante-pilar sob carregamento
a compressdo’. Da mesma forma que neste estudo, o grupo dos
pilares retos sdlidos ensaiados apresentou maior resisténcia do
que os pilares angulados com parafuso, tanto nos ensaios estaticos
compressivos como nos testes de fadiga, apesar de a condigao de
ensaio para o conjunto implante-pilar reto ser mais critica do que
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no conjunto angulado, por possuir um brago de alavanca maior
quando aplicada carga durante o ensaio.

O uso de componente com angulacio se faz exclusivamente
em situagdes clinicas especificas, em que o implante foi instalado
fora da situacio axial ideal. Por isso, a propria normativa'? prevé
andlise de pior situagdo encontrada no uso clinico do implante,
o que explica o uso de pilares com modelos e bracos de alavanca
diferentes, caracterizando situagdes distintas, mas utilizadas para
o mesmo fim, a instalagdo de prétese sobre implante unitaria.

Ao analisar a resisténcia a fadiga de quatro desenhos de
interface implante-pilar, Quek et al.”® avaliaram 60 amostras em
ensaios ciclicos de fadiga que admitiam, como limite maximo de
ciclagem, cinco milhées de ciclos. Concluiram que a resisténcia a
fadiga e a localizagdo das falhas sdo especificas de cada sistema,
e estdo relacionadas ao desenho das combinag¢des implante-pilar.

Nos conjuntos testados neste estudo, a maioria das fraturas
ocorreu nos implantes, na altura da quarta rosca. Essa localizagdo
coincide com o inicio do espago vazio interno dos conjuntos e com o
ponto delocalizagao da rosca interna do pilar, o que pode gerar um
ponto de tensio no local e desencadeamento de possiveis falhas. O
espago vazio interno, somado a presenca de fendas, pode provocar
menor rigidez no conjunto e tendéncia a favorecer um processo
de fratura do componente; logo, as caracteristicas de resisténcia
dos conjuntos podem ser afetadas pelo desenho dos componentes,
porém isso nao foi relevante para as amostras ensaiadas.

Embora as forgas oclusais envolvidas na mastigacao estejam bem
documentadas, nio existe consenso quanto aos valores médios de
carga. Desconsiderando-se caracteristicas anatdmicas e fisiologicas
individuais, valores entre 180 N e 850 N de forga oclusal méxima
sao relatados em regides de primeiro molar, diminuindo para
valores entre 95 N e 250 N, na regido de incisivos'”'.

De acordo com os resultados deste estudo, os dois tipos de
pilares testados demonstraram in vitro que suportam cargas médias
muito acima dos pardmetros e intervalos citados para a regido
anterior (pilar reto: 565 Nj; pilar angulado: 832 N). A simulagdo
de cargas ciclicas de mastigacdo assinala a importancia de se
considerar a quantidade de carga a que as prdteses sobre implantes
sdo submetidas no ambiente bucal e a necessidade de cuidado na
escolha do correto componente.

Avaliando-se os ensaios de resisténcia a fratura de 30
componentes protéticos do sistema cone Morse dos tipos reto
(n=10) e angulados em 17° (n=10) e 30° (n=10), Miiller" realizou
testes compressivos tangenciais de 30° em relagdo ao longo eixo
do pilar. Tal angulacéo é habitualmente descrita na literatura'®* e
simula condigdes fisiologicas de inclinagdo das cuspides. No grupo
dos pilares retos, a média de resisténcia a fratura foi de 1.552,78 N,
estatisticamente maior do que a média do grupo dos pilares angulados
(17°), de 813,65 N; esta, por sua vez, foi maior do que a média do
terceiro grupo (pilar angulado em 30°), de 615,95 N. Os resultados
encontrados mostraram diferenca de resisténcia significantemente

"Miiller JC. Analise da resisténcia mecanica de componentes protéticos em
implantes cone morse utilizando-se pilar reto, angulado 17° e angulado 30°
[dissertagao]. Campinas: Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo
Mandic; 2008.
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maior dos componentes retos em relagdo aos demais grupos, o
que ndo ocorreu neste estudo. O autor também demonstrou que
quanto maior a angula¢do do pilar, menor a resisténcia a fratura;
esses dados mostram-se similares aos do presente estudo, porém,
neste, tais resultados ndo demonstraram significdncia estatistica.

A resisténcia a fadiga de implantes dentarios e componentes
protéticos é um assunto muito discutido na literatura'*!¢". No
entanto, apesar de seguir a norma estabelecida para os ensaios
(ISO 14801)*3, modificagdes nos testes sio adaptadas de acordo com
o objeto de investigacdo da pesquisa. Assim, ndo ha padronizacao
na quantidade de forcas aplicadas, na frequéncia utilizada, no modo
de carregamento (angulo de aplicagao das for¢as) e no nimero
de ciclos. Este estudo foi realizado com grupos de componentes
protéticos comparaveis no que se refere a didmetro, tipo de conexao,
material de fabricagéo e indicagdo quanto ao uso; além disso, com
carga de ciclagem (cinco milhdes de ciclos) considerada em outros

estudos!'>!>21,

Ao avaliar relatorios de acompanhamento clinico de pacientes,
Eger et al.*? analisaram o sucesso de implantes acoplados a pilares
protéticos retos e angulados. Foram avaliadas somente caracteristicas
clinicas e os autores concluiram que os componentes protéticos
angulados podem ser considerados op¢ao de restauragio adequada
quando os implantes ndo sdo colocados em posi¢des axiais ideais.

Apesar de ndo considerar caracteristicas clinicas neste estudo,
mecanicamente os pilares angulados testados demonstraram suportar
cargas dentro do limite de valor considerado para a regiao anterior
de forma similar aos pilares retos sélidos.

E importante enfatizar que os ensaios in vitro contribuem para
o estudo mecanico das forgas de fadiga incidentes na protese sobre
implante, porém nao sio necessariamente representativos dos
resultados de acompanhamentos feitos clinicamente, por algumas
limitagoes, dentre as quais: os testes nao simulam o ambiente
agressivo corporeo (variagdes de temperatura, presenca de fluido
bucal, interferéncias oclusais, condigdes de bruxismo, entre outras);
ndo simulam a atuagdo dindmica muscular propria dos musculos
da mastigacéo; a rigidez da base do stub é diferente da rigidez do
tecido dsseo, permitindo distribuicio de tensdes diferentes, e, por
fim, ndo simulam a inter-rela¢do entre implante e tecido dsseo,
incluindo a formagéo de tecidos finos e a propria reabsor¢io dssea.

Para realiza¢do de estudos futuros, sugere-se que sejam
verificados, em ensaio, o torque maximo de fratura por tor¢ao dos
parafusos dos implantes e a aplicacdo de um protocolo de testes
que simule mais adequadamente a montagem dos componentes
da protese in vivo, com utiliza¢do de fluido salivar e/ou tecido
osseo. Além disso, deve-se atentar para a otimizagdo dos projetos
dos componentes protéticos, a fim de garantir que as falhas sejam
minimizadas e ndo incorram em consequéncias negativas e mais
onerosas para o paciente.

CONCLUSAO

Os dois tipos de pilares testados em condig¢bes in vitro
- retos e angulados — comportaram-se estatisticamente de
forma semelhante diante dos ensaios de fadiga, sendo aceita a
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hipotese nula de que ndo ha diferenga de resisténcia a fratura
entre os grupos, apesar de possuirem modelos e caracteristicas
estruturais diferentes.

Estudos complementares, com maior tamanho amostral, sio
necessarios para aperfeicoar um modelo legitimado de cargas
de fadiga in vitro, contribuindo para a confirmagao dos dados
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