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Fernando Castro é das pessoas que encontrei que tem mais
conhecimentos sobre o titanio. Com ele aprendi a gostar do titanio, a
conhecé-lo melhor, e com ele desenvolvi algum trabalho de investigacao
em implantes dentdrios, sendo um deles publicado numa revista
internacional de grande prestigio, a IMPLANT DENTISTRY, em 1999
(Pimenta Joao DDS; Castro, Fernando ENG, PhD Implant Dentistry: 1999 -

P 86-89).

0 trabalho que hoje apresentamos nunca foi publicado, apesar de ter
sido feito em 2017, e pensamos que uma leitura atenta pode trazer

"muita pimenta na lingua”

CARATERIZACAO DO MECANISMO DE FRATURA EM

IMPLANTES DENTARIOS

As fraturas de implantes dentdrios sdo uma das compli-
cacdes da prética clinica em implantologia. Podem ser
originadas por sobrecarga mecanica, pela incorreta adap-
tacdo da estrutura protética, por disfuncdes oclusais, pelo
tamanho dos implantes e por fadiga do metal'.

Sanchez Perez? refere que a incidéncia de fraturas
implantares é muito baixa, aproximadamente 2 fraturas em
1000 implantes colocados, e enfatiza a observacao por parte
do profissional dos primeiros sinais de fadiga do implante,
como sejam desaparafusamentos, fratura dos parafusos dos
cotos implantares ou até fratura das ceramicas das préteses
sobre implantes.

Sathyanarayanan Sridhar num artigo publicado em 20167
refere que as superficies implantares podem ser danificadas
superficialmente por bactérias presentes em ocorréncias de
peri-implantites, nomeadamente Streptococcus mutans que
originam um meio muito 4cido, que concomitantemente
com forcas mecanicas adversas podem originar fenémenos
de corrosao com consequentes fraturas implantares.

No caso clinico apresentado os implantes foram colocados
em 2015 e em 2016 apresentavam-se estaveis, funcionais
e sem qualquer problema inflamatério evidente (Figura 1).

Figura 1: Implantes funcionais sem mobilidade e sinais inflamatdrios
peri-implantares (17-2-2016).

Em 2017 a paciente, numa consulta de controlo referen-
ciou uma mobilidade das coroas. No exame radioldgico
fomos surpreendidos com fraturas dos dois implantes, asso-
ciados a uma perda 6ssea importante (Figura 2)

Figura 2: Implantes fraturados (11-7-2017).

0 caso foi resolvido clinicamente com dois implantes colo-
cados entre os fragmentos fraturados intradsseos que nunca
foram removidos nem evidenciam até a data qualquer com-
plicacao (Figura 3).

Figura 3: Resolucdo clinica do caso.
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Para tentar compreender as causas que poderdo ter origi-
nado a fratura, procedemos, no Departamento de Engenha-
ria Mecanica da Universidade do Minho, a caraterizacao da
amostra com os dois implantes fraturados. O conjunto era
constituido por dois implantes fraturados, sendo um signi-
ficativamente maior que o outro, designando-se o primei-
ro por “implante maior” e o outro por “implante menor”. A
figura sequinte ilustra o aspeto do conjunto.

Figura 4 - Vista geral do conjunto de implantes.

A caraterizacao foi efetuada por microscopia electrénica
de varrimento e permitiu concluir tratar-se, em ambos os
implantes, de titanio puro e obter as seguintes observacdes
e resultados:

Implante maior

Figura 5: Vista do implante maior - parte fraturada.

Esta vista permite desde logo identificar uma fissura bifur-
cada, do lado esquerdo na foto, em plano e inclinacao dife-
rentes dos da fratura principal que atravessa o implante. A
foto sequinte, tirada de outro angulo, permite complemen-
tar a visualizacao dessa zona fraturada.

Figura 6: Vista do implante maior - parte fraturada, outra vista.

A vista lateral desta zona fissurada é apresentada nas
fotos sequintes, permitindo perceber a extensdo da fissura.

Figura 7: Implante maior - detalhe da fissura lateral.

Figura 8: Implante maior - outro detalhe da fissura lateral.

A observacao em maior detalhe desta zona de fratura,
com fissura evidente, é apresentada na foto seguinte onde
se identificam pontos, cuja andlise quimica obtida por micro-
-andlise de espectrometria de dispersao de energias (EDS),
permite identificar tratar-se de fosfato de calcio.

Figura 9: Implante maior - vista de detalhe da zona de fratura mais
relevante.

A zona de fratura mais extensa, atravessando grande
parte da superficie do implante, é apresentada, em maior
detalhe, na figura seguinte. Tal permite evidenciar a pre-
senca de estrias tipicas de um processo de fadiga. Meca-
nismos de fadiga estao associados a fraturas em implantes
dentdrios, conforme estudos realizados por outros investi-
gadores*s.
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Figura 10: Implante maior - zona de fratura com estrias tipicas de fadiga.

A observacdo em detalhe, complementada por micro
andlise obtida por espetrometria de dispersao de energias,
permite concluir que a superficie de fratura com morfologia
tipica de um processo de fadiga esta recoberta com um filme
rico em carbono e oxigénio, logo provavelmente de um bio
filme (ver figura 11).

Figura 11: Implante maior - detalhe da zona fraturada por fadiga.

Para efeitos de interpretacao do processo que podera ter
levado a fratura deste implante apontamos a sequinte pos-
sibilidade:

- 0 implante deveria ter originariamente uma pequena
fissura lateral, o que se poderia explicar eventualmente por
alguma falha no processo de maquinagem;

- Com os esforcos aplicados, essa fissura ter-se-3 expan-
dido em duas direcdes ligeiramente obliquas, conforme se
visualiza melhor na figura 9;

- Eventualmente induzida por esta fissura pré-existente,
devido aos esforcos ciclicos de compressao/tracao/flexao,
provocando um processo de fadiga, foi-se formando uma
superficie de fratura, conforme melhor ilustra a figura 10;

- Esta superficie estd recoberta de um bio filme, indi-
ciando que tera estado exposta ao meio existente no local
durante longo tempo, eventualmente tendo esse meio con-
tribuido ainda para acelerar o processo de fadiga por um
mecanismo induzido por corrosao’;

- Quando a drea resistente se tornou demasiado pequena
para suportar os esforcos, deu-se uma fratura repentina por
tracao.
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Implante menor

Figura 12: Vista do implante menor - parte fraturada

Figura 13: Outra vista do implante menor - parte fraturada

Figura 14: Vista lateral do implante menor - parte fraturada

A observacdo em detalhe permitiu identificar uma pista
tipica de abertura de fissura por processo de fadiga e uma
zona resultante de uma fratura por arrancamento/ tracao.
A zona respeitante ao processo de fadiga apresenta uma
area comparativamente menor do que no caso do implante
maior, atras descrito.

A foto sequinte ilustra este aspeto, com as estrias de fadi-
ga recobertas por um bio filme.

Figura 15: Vista de detalhe do implante menor na parte fraturada

Uma observacdo ainda em maior detalhe permite identifi-
car gretas no bio filme e cristais de fosfato de célcio, ilustra-
tivos de que se devera ter tratado de um processo lento de
abertura de fissura induzida por cargas ciclicas, originando
fadiga.

Figura 16: Vista de maior detalhe do implante menor na parte fraturada

Uma nova vista da zona de fratura permite avaliar a exten-
sdo relativa da zona de fissuracdo por fadiga (a esquerda) e
da zona de fratura repentina (a direita).

Figura 17: Vista de detalhe do implante menor na parte fraturada

A observacao de outra zona permitiu confirmar a presenca
do bio filme, conforme se ilustra na foto sequinte.

Figura 18: Vista de maior detalhe do implante menor na parte fraturada,
evidenciando o recobrimento por um bio filme.

Como tentativa de explicacao da falha por fratura
apontamos a seguinte possibilidade:

- 0 implante foi sendo desgastado por um processo de
fadiga, dando origem ao aparecimento de uma fissura que
avanca do interior para o exterior do implante;

- Quando a superficie desta fissura de fadiga representa
cerca de metade da area total util resistente, dé-se a fratura
do outro implante (o maior);

- Nesse momento, o esforco do conjunto é apenas supor-
tado pela superficie resistente remanescente no implante
menor;

- Essa superficie é insuficiente para aguentar as solicita-
coes mecanicas, tendo levado a rutura brusca do resto do
implante ainda resistente. ™

Fernando Anténio Portela de Sousa Castro, é Professor
Catedrdtico do Departamento de Engenharia Mecdnica da
Universidade do Minho. E especialista na drea da meta-
lurgia e do tratamento de residuos, sendo autor de mais
de uma centena de artigos publicados em Portugal e no
estrangeiro. Licenciou-se em Engenharia Metalurgica, pela
FEUP, em 1982. Doutorou-se em Engenharia Mecdnica na
Universidade do Minho, em 1989.

Entre 2002 e 2012 presidiu ao Conselho de Administra-
¢do do CVR - Centro para a ValorizacGo de Residuos, centro
de apoio a comunidade no dominio da gestdo de residuos.
Neste ambito dirigiu numerosos trabalhos de investigacao
cientifica, nacionais e internacionais, principalmente em
colaboracdo com empresas.

E ainda o Director do Laboratério de Andlises Quimicas da
TecMinho, laboratério acreditado pelo IPAC para a andlise
quimica quantitativa de metais e ligas metdlicas, cerdmi-
cas, vidros e solos. No dmbito da sua actividade, o Labora-
tdrio tem dado apoio a vdrios trabalhos de investigacGo na
drea da arqueologia, promovendo a andlise de materiais
cerdmicos e metdlicos. Tem ainda realizado diversos tra-
balhos no dominio nos materiais de construcdo civil, numa
perspectiva de preservacao e restauro de patrimdénio.

Preside ao Conselho de Administracdo da W2V, SA, empre-
sa que se dedica a implementacao de solucées de valoriza-
¢do de residuos, particularmente em aplicacées dirigidas a
construcao civil e arquitetura.
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