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RESUMO
O titânio é um material atrativo para aplicações odontológicas e biomédicas, em consequência de alta resistência a corrosão, excelente biocompatibilidade e elevada resistência mecânica combinada à baixa densidade. Apesar do grande índice de sucesso, algumas complicações têm sido observadas no decorrer dos anos. A maioria dos implantes fraturados não se deve somente à força oclusal, mas também à fadiga do metal, secção transversal do implante, peri-implante e à concentração de stress. Este trabalho apresenta um estudo com o propósito de determinar as causas de falha em implantes dentários de titânio comercialmente puro ASTM grau IV, por meio de estudo de superfície de fratura. O objetivo principal deste estudo é identificar a presença de trincas e outros sinais que auxiliam na determinação da causa de falha do produto. A metodologia empregada nesta pesquisa é de caráter exploratório, foi desenvolvida, a partir de ensaios metalográficos e microscópio eletrônico de varredura (MEV). Os resultados apresentados serviram de referência para futuras pesquisas relacionadas à implantodontia.
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INTRODUÇÃO
Durante a década de 1960, após exaustivos ensaios, o cientista sueco Per-Ingvar Branemark, constatou que o titânio em contato com o tecido ósseo, integrava-se com facilidade devido ao seu alto grau de biocompatibilidade. Essa descoberta foi um marco na odontologia, principalmente na reabilitação de paciente edêntulo parcial ou total. 

A introdução dos implantes dentários osseointegrados no meio odontológico nas últimas décadas, tornaram-se uma importante modalidade terapêutica, oferecendo aos pacientes uma solução estética e funcional com índices de sucesso entre 90 e 95%, sendo considerado como uma alternativa viável para muitos pacientes [1].
A perda de um elemento dentário causa o comprometimento da estética e da função do sistema estomatognático [2]. Atualmente, o implante dentário é objeto de estudo de vários pesquisadores para inovar seu design e técnicas de aplicação, a fim de otimizar suas propriedades físico-químicos e mecânicas [3]. Porém, quando alguns aspectos biomecânicos não são observados podem surgir complicações protéticas que levam à falha e insucessos mecânicos dos sistemas [4]. Durante a mastigação é criado um carregamento complexo formado por tensões normais e cisalhantes, forças verticais, horizontais e inclinadas complementadas por diferentes momentos. 

No entanto, uma série de complicações foram observadas ao longo dos anos. Fraturas de implantes raramente ocorrem, mas são de alta relevância clínica.
A maioria dos autores relatou incidências muito baixas de fraturas. Estudos relataram oito implantes fraturados entre 4045 implantes. Estas complicações podem ser divididas em três grupos, de acordo com as suas origens: processos biológicos, mecânicos inadequações, adaptação e paciente [5]. A classificação temporal também foi descrita: durante a cirurgia, complicações precoces, e as complicações tardias [6].
A fratura de materiais metálicos consiste na separação em duas ou mais partes devido à aplicação de cargas extrínsecas, as quais podem se induzidas, através da aplicação de cargas lentas por tração, flexão, compressão e torção. A fratura pode ocorrer pelo impacto, por carregamentos repetitivos ou por cargas de baixa intensidade que atuam durante tempos longos [7].
O objetivo principal deste estudo é identificar a presença de trincas e outros sinais que auxiliam na determinação da causa de falha do produto.
MATERIAIS E MÉTODOS

Como se trata de um implante a amostra foi inicialmente limpa e higienizada pra remoção de qualquer contaminação biológica. A limpeza da amostra foi feita com álcool etílico em ultrassom por 10 minutos, a amostra foi introduzida no microscópio eletrônico de varredura e teve sua superfície analisada por meio de imagens formadas por elétrons secundários.


A linha tracejada indica o segmento fraturado analisado, conforme mostrado na figura 1.
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Figura 1 – Amostra de implante fraturado, na condição de recebimento.


A amostra foi observada em lupa binocular de baixo aumento (estereomicroscópio) e analisada por microscopia eletrônica de varredura (MEV), em microscópio Quanta 400 – FEI, para determinação do mecanismo de falha atuante. Foi realizada análise por EDS (Espectroscopia por Energia Dispersiva – Inca 250 – Oxford) acoplada ao MEV para determinação de composição química semi-quantitativa da amostra.

Nas amostras de implantes dentários ensaiados foi utilizado como matéria-prima o titânio comercialmente puro grau IV de acordo com a norma ASTM F67[7] (tabela1). O titânio é atualmente considerado o material de melhor escolha para a confecção dos implantes osseointegrados devido a sua ótima biocompatibilidade.

Tabela 1 – Composição química do titânio comercialmente puro grau IV, conforme ASTM F67[8].

	N
	C
	H
	Fe
	O
	Ti

	0,03
	0,10
	0,0125
	0,30
	0,25
	Balanço


RESULTADOS E DISCUSSÃO

O desenvolvimento e análise de um sistema de implante envolvem aspectos multidisciplinares que vão desde a escolha da matéria-prima, da geometria, das especificações técnicas, dos processos de fabricação, dos ensaios de validação e do uso clínico propriamente dito.

As falhas podem ser desencadeadas por vários fatores, como na seleção do material, erros de projeto, na produção e na colocação do implante; falhas de reparação do osso, ou ainda pela combinação desses fatores [4], conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 – Causas mais comum de falhas em implantes metálicos.

	Etapa
	Causas das falhas

	Projeto do implante
	Seção transversal insuficiente, esforços cíclicos associados à presença de regiões de alta concentração de tensões (entalhes, marcações em releve, etc.).

	Fabricação do implante
	Presença de defeitos; propriedades físicas, magnéticas e mecânicas incompatíveis; sensibilidade do paciente.

	Seleção do material
	Material incompatível; propriedades físicas, magnéticas e mecânicas incompatíveis; sensibilidade do paciente

	Procedimento Cirúrgico
	Introdução de riscos, entalhes e deformação excessiva; danos pela utilização de ferramentas impróprias; procedimento de inserção incorreto; escolha de implante inadequado; uso de materiais dissimilares

	Reparação óssea
	Reparação lenta, que pode causar sobrecarga no material; afrouxamento devido à reabsorção óssea.

	Uso impróprio
	Acidentes com o paciente ou falta de informação sobre as restrições impostas com o uso do implante.


A figura 2 apresenta imagens obtidas em estereomicroscópio da superfície de fratura da amostra de implante dentário fraturado.
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Figura 2 – Imagens de estereoscópio, sob diferentes posicionamentos e ângulos de incidência de luz. Superfície de fratura da amostra de implante dentário.

Na região compreendida entre as setas da figura 2, é possível notar a presença de degraus de múltipla nucleação de trincas, no fundo de um filete da rosca. Este aspecto é característico de mecanismo de dano por fadiga.


A observação da amostra no microscópio eletrônico de varredura, com aumento de 60x, permitiu confirmar a hipótese, conforme mostram as imagens da figura 3.
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Figura 3 – Vista geral da superfície de fratura. As setas delimitam, aproximadamente, a região de múltipla nucleação de trincas (fundo do filete da rosca).


A figura 4 mostra o detalhamento da superfície de fratura, revelando estrias de fadiga.
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a) Aumento de 800x.



b) Aumento de 3000x.

Figura 4 – Amostra de implante com diferentes aumentos.
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Figura 5 – Imagem de MEV da superfície da amostra de implante fraturado. Evidências de atuação de micro mecanismo de fadiga (estrias).

A análise por EDS abrangendo um campo amplo da amostra revelou presença do elemento químico titânio, sem evidências de quaisquer outros elementos, conforme mostra o espectro apresentado na figura 6.
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Figura 6 – Espectro de EDS obtido da análise da amostra de implante fraturado.


A resistência dos implantes está diretamente ligada à secção resistente do conjunto implante/componente. Quanto maior a espessura de parede do conjunto, maior é a resistência do componente e a carga suportada pelo mesmo.
CONCLUSÕES

Dentro da metodologia empregada neste estudo e com base na análise dos dados é possível concluir que a fratura da amostra de implante dentário ocorreu por fadiga, na região do fundo de um filete da rosca.


A análise por EDS da amostra detectou a presença de titânio na amostra, sem evidência de presença de qualquer outro elemento químico.


A interação entre as áreas de Engenharia e Odontologia é fundamental para uma execução e interpretação correta dos resultados aplicados dentro deste campo de estudo.
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DETERMINE THE CAUSE OF FAILURE IN TITANIUM IMPLANTS MANUFACTURED IN APPLIED GRADE IV IMPLANTOLOGY

ABSTRACT
Titanium is an attractive material for dental and biomedical applications, because of high corrosion resistance, excellent biocompatibility and high mechanical strength combined with low density. Despite the great success rate, few complications have been observed over the years. Most fractured implants not only due to the occlusal force, but also to metal fatigue, cross-section of the implant and the peri-implant concentration of stress. This paper presents a study in order to determine the causes of failure in dental implants of commercially pure titanium ASTM grade IV, through the study of fracture surface. The main objective of this study is to identify the presence of cracks and other signs that help determine the cause of product failure. The methodology used in this research is exploratory, was developed from tests metallographic and scanning electron microscope (SEM). The results presented serve as a reference for future research related to implantology.
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