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RESUMO

Este estudo in vitro teve como objetivo, avaliar as deformagdes de implantes e
componentes protéticos de uma prétese parcial fixa implantossuportada,
submetida as cargas axiais por meio da extensometria elétrica. Foi confeccionado
um modelo experimental, simulando um hemi-arco desdentado, referente aos
elementos 15 ao 18, reabilitados com analogos de implantes osseointegrados, na
posicao dos elementos 15 e 17, e um corpo de prova simulando uma proétese
parcial fixa metdlica constituida de liga de Niquel-Cromo (Ni-Cr), com os pénticos
localizados nos elementos 16 e 18, sendo este Ultimo com extensdo em cantilever.
Na regido cervical dos andlogos e cervicais dos pilares, foram fixados quatro
extensébmetros um em cada face, mesial, distal, vestibular e palatina. No corpo de
prova foram fixados quatro extensdmetros na cervical da prétese. O corpo de
prova foi submetido a um teste de cargas axiais controladas, utilizando o sistema
de aquisi¢cdo de dados AgDados e AgDAnalysis (ADS0500IP- Lynx). Os ensaios
mecanicos, com cargas estaticas compressivas axiais de 150N, foram realizados
em maquina universal de ensaio DL EMIC 2000 0,5mm/min. Os resultados obtidos
neste estudo mostraram que todos os componentes avaliados apresentaram
valores consistentes de deformagéo por compressao e/ou tracdo, em funcao do
carregamento aplicado (p<0,0001). Desta forma, foi possivel concluir que as
deformacbdes observadas entre a regidao cervical do corpo de prova, pilares
protéticos e analogos de implantes foram significativamente diferentes entre si
(p<0,005 ou p<0,001), e que os fendbmenos mecanicos observados foram de
natureza deflectiva com caracteristicas de compressao e tracdo. As comparagoes
realizadas no plano horizontal mostraram diferencas estatisticamente significantes,
na regido dos analogos dos implantes, e as comparagdes realizadas no plano
vertical exibiram diferencgas significativas entre os componentes do sistema de um

dos analogos estudados.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Protese Dentaria, Biomecénica.
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ABSTRACT

This study in vitro aimed to evaluate the deformation of implants and prosthetic
components of implant-fixed partial denture, subjected to axial loads by means of
strain gages. We made an experimental model simulating a hemi-arch edentulous,
referring to the elements 15 to 18, similar rehabilitated with osseointegrated
implants in the position of the elements 15 and 17, and a sample simulating a fixed
partial denture metal alloy consisting of Nickel-Chromium (Ni-Cr), with elements
located in pontics 16 and 18, the latter extending in cantilever. In the cervical
region of the pillar analogs and neck, four strain gauges were attached one on
each side, mesial, distal, buccal and palatal. In the sample have been set in four
strain gages neck of the prosthesis, two strain gages under the pontic element and
under the region on the cantilever. The sample has been subjected to an axial load
controlled test, using the data acquisition system and AgDados AqDAnalysis
(ADS05001IP-Lynx). The mechanical tests with static compressive axial 150N, were
performed on universal testing machine EMIC DL 2000 0.5 mm / min. The results
of this study showed that all components evaluated had consistent values of
compression set and / or traction as a function of applied load (P <0.0001). Thus,
was possible to conclude that the observed deformations of the cervical region of
the body of evidence, pillars and similar prosthetic implants were significantly
different (P <0.005 or 0.001), and the mechanical phenomena observed in nature
were deflected with characteristics of compression and tension. The comparisons
made in the horizontal plane showed statistically significant differences in the
analogous region of the implants, and the comparisons made in the vertical plane
showed significant differences between the system components of a similar study.

Key Words: Dental Implants, Dental Prosthesis, Biomechanics.
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1. INTRODUCAO

O comportamento biomecanico das infraestruturas de proteses
implantossuportadas possui um papel fundamental, quando se trata da
longevidade dos implantes dentarios em fungédo (Eraslan et al., 2010). Todavia,
trabalhos cientificos (Hobkirk et al, 1998; Ogawa et al., 2010), avaliando a
influéncia do desenho da estrutura protética, do numero de retentores, da
extensdao em cantilever, do tamanho e desenho do péntico, aliados ao
carregamento transmitido aos implantes e tecidos de suporte, ainda possuem
resultados controversos, principalmente no que diz respeito as deformacdes de

cada componente inserido neste tipo de prétese.

Os implantes dentarios tém sido bem aceitos como uma modalidade de
tratamento previsivel para reabilitacbes em pacientes parcialmente e totalmente
edéntulos. Uma prétese implantossuportada pode estar sob a influéncia de forcas
externas (funcionais e/ou parafuncionais) e internas (deflexdo e/ou cisalhamento
entre seus componentes), e a magnitude destas forcas afeta a quantidade de
tensdo e estresse em todos 0os componentes do complexo osso/implante/prétese
(Nishioka et al., 2010). Desta maneira, os implantes dentarios e os componentes
da protese sao deformados pelas forgcas mastigatérias. Estas deformacgdes podem
afetar o implante, os pilares protéticos e a estrutura protética ou em particular, a

interface entre esses componentes.

Por outro lado, o resultado das mudangas no relacionamento
geométrico entre os implantes pode levar a formacdo de micro espacos nesta
regido (Wahl, 2004). O comportamento biomecéanico dos implantes dentarios &
influenciado pelas propriedades fisicas e pela configuragdo geométrica de cada
componente do conjunto osso/implante/protese (Skalak, 1983). Neste contexto, os
micro espagos entre o implante e a estrutura da prétese tem estado sob
discussao, por serem considerados a principal causa das periimplantites (Lekholm
et al., 1986; Mombelli et al.,1987). Estes micro espacos sao formados pela



deformacdo dos corpos durante a aplicacdo de cargas nas proteses e,
consequentemente, nos implantes. A deformacdo dos implantes, em resposta as
forcas mastigatorias trata-se de um processo tridimensional, envolvendo a

interacdo entre o implante, o pilar e a estrutura protética (Wahl, 2004).

O resultado satisfatério do tratamento com implantes osseointegrados
depende, em grande parte, do controle das cargas incidentes nos mesmos.
Cargas excessivas mal direcionadas podem causar tensdes elevadas e momentos
de flexdo que podem induzir a reabsorgdo 0ssea ao redor da regido cervical do
implante, afrouxamento e fratura dos componentes protéticos, podendo levar a
sua falha (Rangert et al.,, 1989; Jem et al., 1991; Esposito et al., 1998; Cehreli et
al., 2002).

Fatores adicionais, tais como a densidade O&ssea, localizacao,
angulacao, niumero e geometria dos implantes dentarios, o tipo de estrutura
protética, localizagdo e magnitude das forcas aplicadas (Clelland NL, Lee JK,
Bimbenet OC, et al, 1993; Assif D, Marshak B, Horowitz A., et al., 1996;
Papavasiliou G, Kamposiora P, Bayne SC, et al., 1996; Hobkirk JA, Havthoulas
TK, 1998), também podem afetar a qualidade e a quantidade de tensdes e
deformacgdes dos componentes das préteses implantossuportadas.

Descartando-se a possibilidade de falha por conceitos periodontais
desfavoraveis, como a periimplantite, devido ao acumulo de biofilme, fica a
questao biomecanica como sendo a principal responsavel pela falha dos implantes
e, consequentemente, da reabilitacdo protética. Assim, com o objetivo de
colaborar com os estudos desses fatores, consideramos pertinente, a realizacéao
de um estudo direcionado a verificar as deformagdes de analogos de implantes,
pilares e componentes protéticos, quando submetidos as cargas axiais, por meio

da técnica da extensometria elétrica.



2. REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de facilitar a exposicdo dos artigos consultados, a
revisdo de literatura sera dividida em dois topicos:

2.1 Deformacgobes das Estruturas Protéticas
2.2 Resposta Biologica

2.1 Deformacdes das Estruturas Protéticas

Duyck et al. (2000) avaliaram a intensidade e a distribuicao das cargas
oclusais em implantes dentarios, que suportavam proéteses fixas. Em um estudo in
vivo, quantificaram e qualificaram estas cargas, (carregamento axial e momento
de flexdo). Foram selecionados 13 pacientes com prétese total fixa
implantossuportada. As cargas oclusais suportadas pelos implantes foram
quantificadas e qualificadas através de extensémetros fixados nos pilares durante
a aplicagao controlada de for¢ca de 50N, sendo a maioria das cargas direcionadas
ao longo da superficie oclusal da prétese, quando o paciente estava em maxima
intercuspidacéo e ocluindo em sua forca maxima. Os testes foram realizados,
quando as préteses eram suportadas por todos os implantes (5 ou 6) e foi repetido
quando as préteses eram suportadas por apenas 3 ou 4 implantes. Apesar de
consideraveis variacdes entre os individuos, diferencas claras puderam ser vistas
no carregamento dos implantes nas condigdes do teste. A aplicacdo de carga na
regido do cantilever causou um efeito de alavanca, o qual induziu consideraveis
forcas compressivas no implante mais proximo ao local da aplicacdo de forca e
menor forca de compressdo ou de tragdo, nos outros implantes. Em média, as
maiores forcas, foram observadas com a diminuicdo no numero de implantes, e os

momentos de flexdo foram maiores quando apenas trés implantes foram usados.



Complicacdes mecanicas relacionadas as restauracoes
implantossuportadas foram relatadas numa revisdo da literatura realizada por
Schwartz (2000). Ja foi bem estabelecido pela literatura, que os implantes sao
mais propensos as falhas nos seus componentes de fixacdo, em casos de
desajustes marginais e sobrecargas oclusais. Ocorréncias de falhas por fraturas
de parafusos foram fendmenos frequentemente mencionados, tanto para
pacientes, parcial ou completamente edéntulos. A precisao do ajuste marginal foi
estimada, pelo mesmo autor, como fator primordial para a manutencdo da
estabilidade do parafuso do pilar, sendo observada em diferentes sistemas com
hexdgono externo, uma maior incidéncia de movimentos rotacionais e
afrouxamento do parafuso, quando comparado a sistemas de conexdes internas
do pilar por friccdo. As fraturas de componentes e estruturas foram frequentes,
nesses estudos, na regido posterior e relacionadas a préteses suportadas por um
ou dois implantes em associagdo a cantilever e nos pacientes com habitos
parafuncionais. A falha das reabilitacdes em situacdes de cantilever foi prevenida
com implantes de maior diametro e pela op¢do de um maior numero de implantes
e disposicao tripdide dos mesmos. Assim sendo, concluiu-se que os implantes sdo
mais propensos as falhas nos seus componentes de fixagdo, em casos de
desajustes marginais e sobrecargas oclusais.

Segundo Gratton et al. (2001), o carregamento clinico pode resultar em
micro movimentacdo e fadiga das estruturas das proteses parafusadas nos
implantes que aparentemente apresentavam-se estaveis. E, esta micro-
movimentacado pode contribuir para a inflamag¢ao dos tecidos que o envolve, e a
falha da prétese. Em funcéo disso, os autores investigaram a micro movimentacao
e a fadiga do metal, nas estruturas de implantes dentarios em funcao da variagéo
da pré-carga de torque aplicada em parafusos de pilares. Na pesquisa, foram
confeccionadas, quinze restauracdes utilizando liga nobre (Pd (paladio) 79,0%, Au
(ouro) 2,0%), sobre implantes, cada uma contendo um cilindro de ouro do tipo

UCLA. Tais restauracdes foram subdivididas em trés grupos de pré-carga (16, 32



e 48 Ncm). Cada grupo era composto de 05 implantes (3.75 X 15 mm) e 5 pilares
do tipo UCLA parafusados. Por meio da maquina de ensaios, foram aplicadas, na
sequéncia da pesquisa, cargas dindmicas compressivas de intensidade entre 20 e
130 N a 1,5 m/s no ponto de contato de cada coroa. Através de um extensémetro
0s pesquisadores registraram a deformacdo do parafuso na interface
pilar/implante ap6s 100, 500, 1.000, 5.000, 10.000, 50.000 e 100.000 ciclos. O
grupo que recebeu pré-carga de 16 Ncm exibiu em todos os intervalos de ciclos,
maior micro movimentacdo do que os grupos de 32 e 48 Ncm. A micro
movimentacado da interface implante/pilar permaneceu constante em cada grupo
de pré-carga dos 105 ciclos completos. Ao final da pesquisa, sob paradmetros de
carregamento, observou-se que nado ocorreu fadiga mensuravel na interface
implante/pilar. Todavia, menores valores de pré-carga de apertamento nos
parafusos e nos implantes dentarios, exibiram, significativamente, maior micro

movimentacao na interface implante/pilar.

Iplikgioglu et al. (2003) estudaram o comportamento biomecéanico dos
implantes e a validacdo das afericbes de estresse e tensado utilizadas para este
fim. Compararam as tensdes, por meio da analise néo linear de elementos finitos e
extensometria linear elétrica, em um conjunto pilar/implante. Sendo assim, para
esse estudo, os extensOmetros foram fixados no conjunto pilar/implante (na
superficie mediana plana do pilar e na cervical do implante) e incluidos em resina
de polimetilmetacrilato. Uma carga de 75 N foi aplicada vertical e lateralmente no
conjunto pilar/implante, medindo-se separadamente as cargas, e por sua vez, tais
deformacgdes, foram registradas em um indicador de tensdo. Em seguida, foi
construido, segundo indicaram os autores, um modelo em elementos finitos do
modelo com os extensémetros. O comportamento observado na analise de
contatos, com a deteccdo de contato normal e sem contato, foi realizado entre o
implante e o pilar. O mesmo protocolo de carregamento para 0 modelo com
extensémetros, foi seguido pelo modelo de elementos finitos, e deformacdes

foram registradas nas regides onde os extensémetros foram fixados. Os autores,



concluiram que, sob carregamento vertical, a qualificacdo e quantificacdo de
tensdes dos modelos foram semelhantes em ambos os métodos. E sob carga
lateral, a medicdo de tensao no pilar e na resina também foram semelhantes em
ambos os métodos. No entanto, as tensdes na cervical do implante foram maiores,
gquando medidas pela analise ndo linear de elementos finitos. Concluiu-se
também, que ha uma compatibilidade entre a andlise néo linear de elementos

finitos e analise in vitro de tensdes por meio de extensémetros.

Wahl (2004) apresentou um estudo piloto, utilizando o método
interferométrico direto para registrar e analisar, quantitativamente, em trés
dimensdes, a carga dinamica induzida na deformacédo do implante. Trés implantes
parafusados, com 4.1mm de diametro, foram carregados, usando um dispositivo
piezoelétrico. Os resultados mostraram que os parafusos exibiram um padréao
homogéneo de deformacdo, enquanto que os implantes com supraestruturas
retidas por parafusos demonstraram deslocamento da coroa e formagéo de fendas
(0.27 + 0.37um — média +SD; max.: 0.82um). Os resultados sustentam a hipo6tese
de que a alta precisdo dos pilares pré-fabricados, é adversamente afetada pelas

deformacgdes dindmicas sob carregamento funcional.

Cehreli et al. (2004) avaliaram a transmissédo de forgcas em implantes
Straumann (Straumann Institute,Waldenburg, Switzerland) de diametro estreito
(3.3 mm) quando os mesmos eram usados como suporte de uma protese parcial
fixa (PPF) de trés elementos, sendo dois retentores e um poéntico. Em modelos
fotoelésticos e com extensdmetros fixados sobre este, foram inseridos: modelo (1):
dois implantes com diametro de 4.1 mm; modelo (2): um implante com diametro
reduzido de 3.3 mm e um implante de 4.1 mm; e modelo (3): um implante com
cervical estreita de 3.3 mm e outro com 4.1 mm de didmetro. Para todos os
modelos foram fabricadas proteses parciais fixas. Uma forca estatica de 100 N foi
aplicada em ambos os implantes e no péntico das proteses e com carregamento
separado. E as franjas isocromaticas observadas foram fotografadas no campo



circular de um polariscépio. Os sinais dos extensdmetros foram digitalizados
através de um sistema de aquisicdo de dados e apresentado em um computador,
utilizando, um software especifico. As principais deformacdes foram calculadas e
registradas. O uso de implantes com plataforma cervical estreita e didmetro
reduzido resultou em um aumento da tensao e deformacéo generalizada ao redor
do suporte dos implantes, comparativamente com o suporte dos dois implantes
com diametro padrao de 4.1 mm (controle). Com base nesse estudo, concluiu-se,
que implantes com plataforma cervical estreita (3.3 mm), usados como suporte
para proteses com extensdo em cantilever, desencadeiam um aumento das
tensbes e deformacbes ao redor dos implantes, e necessitam de implantes
adicionais para suportar as cargas mastigatérias. E concluiram também que
implantes com plataforma reduzida podem ser utilizados para suportar préteses
parciais fixas em pacientes com for¢ca de mordida reduzida.

Assuncado et al. (2009) estudaram os trés principais métodos de
avaliacao de tensdes, com o objetivo de prever o comportamento biomecanico
dos implantes osseointegrados. Os métodos estudados foram: a analise
fotoelastica, a analise através de extensdbmetros e a analise por elementos finitos.
Afirmaram que, a andlise por fotoelasticidade fornece boa informacao qualitativa
sobre a localizagdo global e concentracdo de estresse, mas fornece limitada
informacao quantitativa de estresse. O método serve como uma ferramenta
importante para determinar os pontos criticos de concentracdo de tensbées no
material e € frequentemente usado para determinar fatores de concentracdo de
estresse em geometrias irregulares. A aplicacdo da extensometria nos implantes
dentarios é baseada no uso da resisténcia elétrica e é associado a equipamentos
que fornecem ambas as medidas de tensao tanto em estudos in vitro como in vivo,
sob cargas dinamicas e estaticas. No entanto, o método dos extensdmetros
fornece apenas dados sobre os medidores de tensdo. A andlise através dos
elementos finitos pode simular o estresse, quando usado um modelo criado em
computador para calcular o estresse, a deformagdo e o deslocamento. Essa



analise tem a vantagem de permitir que varias condi¢cdes possam ser alteradas
facilmente e permite a medicéo da distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes
em pontos que sdo dificeis de examinar clinicamente. Em suma, concluiram que
todas as trés metodologias podem ser Uteis para avaliar o comportamento
biomecanico dos implantes préximo da condi¢édo clinica real, mas o pesquisador
deve ter conhecimento suficiente sobre o0 modelo de fabricacdo (delineamento

experimental) e uma acurada analise dos resultados.

Neto et al. (2009) constataram que a falta de adaptacao passiva da
infraestrutura em préteses implantossuportadas, € um dos motivos que podem
acarretar a sobrecarga oclusal, levando a falha da osseointegracdo. Segundo os
autores, essa € uma das falhas mais comumente reportadas em préteses sobre
implantes. Em uma situacdo de adaptacdo passiva ideal, quando o torque é
aplicado para unir a interface pilar/implante em conjunto, certa quantidade de
deformacdo pode ser esperada e esta deve ser homogénea ao longo da periferia
do pilar. Verificaram a quantidade de deformacao que pode ser esperada no pilar,
quando o cilindro é parafusado. Extensémetros foram fixados nas faces dos cinco
pilares, que tinham sido usinados em liga de Pd-Ag (paladio-prata) ou liga de Co-
Cr (cobalto-cromo) e parafusados nas suas respectivas posicoes. Medigdes foram
feitas para verificar a deformag¢do em cada sitio. Como resultado, observaram que
os valores para deformacdo dos pilares, apdés o apertamento do parafuso,
variaram de -127.70ue a -590.27ue. A deformacéao registrada para os cilindros em
Pd-Ag, apds apertamento, variou de 56.905ue a -381.50pe (média: 173.298u¢) e
de -5.62638 a -383.86us (média de 200.474ue), para os cilindros de Co-Cr. Nao
houve diferenca estatistica significante entre os dois grupos. Os pesquisadores
enfocados concluiram que, ambos os pilares, parafusados apertados e cilindro
protético parafusado e apertado, resultaram em deformagéo do pilar, o qual, na
maior parte do tempo, sofreu deformagao por compressao.



Suedam et al. (2009) avaliaram, quantitativamente, a deformacao dos
pilares de diferentes alturas em uma protese total implantossuportada com
extensdo em cantilever. Foi utilizada uma matriz de ago circular, com cinco
perfuragdes, contendo réplicas de implantes de 3.75 mm de diametro. Dois grupos
foram formados de acordo com o tipo de liga para infraestrutura (Co-Cr ou Pd-Ag).
Trés infraestruturas foram feitas para cada grupo para ser testado com pilares de
4.0, 5.5 e 7.0 mm de altura. Uma carga de 100N foi aplicada a 15 mm para distal
do centro do implante mais distante. Extensdmetros foram utilizados para que
fossem realizadas as leituras das deformacgdes geradas na mesial e na distal dos
pilares. Os resultados mostraram que houve deformacdo causada por tensao e
compressdo em todos os espécimes, sendo o pilar terminal o que recebeu a maior
parte da carga. O aumento da deformagéao foi observado no pilar terminal quando
a altura foi aumentada. O uso de uma liga com alto médulo de elasticidade (Co-Cr)
também causou aumento na deformacao do pilar. Os autores concluiram que a
altura do pilar e o tipo de liga usada na infraestrutura influenciam na deformagéo

dos pilares em préteses implantossuportadas com extensao em cantilever.

Greco et al. (2009) utilizaram o método tridimensional dos elementos
finitos para avaliar e fazer uma andlise comparativa e qualitativa das tensdes
geradas na regidao do cantilever em uma prétese total implantossuportada. As
propriedades mecéanicas dos componentes foram colocadas em modelos virtuais e
uma carga de 15N foi aplicada em pontos pré-determinados. Na primeira
simulacdo, a carga foi aplicada na superficie oclusal do primeiro pré-molar. Na
segunda simulacao, a carga foi aplicada no primeiro e no segundo pré-molares.
Na terceira simulagéo, a carga foi aplicada no primeiro e segundo pré-molares e
no primeiro molar. Os diferentes padrées de oclusdo produziram distribuicao
similar de tensdes na regido do cantilever, que seguiu um padrdo similar nas trés
simulagdes. Em todos os casos, os maiores niveis de tensdo foram localizados na
regido do primeiro implante. Todavia, como as cargas foram deslocadas

distalmente, a tensdo aumentou consideravelmente e, com isso, péde-se conclui



que, quanto maior a extensdo do cantilever, mais comprometida ficara a

infraestrutura, os componentes protéticos e os implantes.

Naconecy et al. (2009) avaliaram os momentos de flexao e as forcas de
tracao e compressao em préteses implantossuportadas com trés, quatro ou cinco
pilares. Dez infraestruturas de Pd-Ag foram testadas sobre dois modelos mestres:
1) implantes verticais paralelos, e 2) implantes distais inclinados. Extensémetros
foram fixados nos pilares de cada modelo mestre, para medir a deformagéo
quando uma carga estatica de 50N foi aplicada no cantilever (15 mm). Os valores
de deformacéao foram medidos quando a infraestrutura metdlica era testada sobre
trés, quatro ou cinco pilares e transformada em valores de forga e momentos de
flexdo. Os dados foram analizados utilizando os teste ANOVA e Teste de Tukey’s
para multiplas comparagdes ao nivel de 5% de significancia. Como resultados, os
autores enfocados observarm que o pilar 01(adjacente ao cantilever) obteve os
maiores valores de forca e momentos de flexdo para todos os testes com trés,
quatro ou cinco pilares. Independente do numero de pilares, a forga axial no pilar
01 foi maior no modelo vertical do que no modelo inclinado. O total de momentos
de flexdao foi mais alto com trés pilares do que com quatro ou cinco pilares.
Independente da inclinacao dos implantes, a média de forcas com quatro ou cinco
pilares foi menor do que com trés pilares. Desta forma, os resultados sugerem que
implantes distais inclinados com quatro ou cinco pilares reduzem as forgas axiais e

ndo aumentam os momentos de flexdo.

Eraslan et al. (2010) avaliaram os efeitos do desenho da supraestrutura
na distribuicao de tensdes no osso suporte e implante. Neste estudo, foi utilizado o
método tridimensional de analise de tensdes dos elementos finitos. Trés modelos
do tipo tridimensionais, simulando trés diferentes desenhos de infraestruturas para
prétese parcial fixa implantossuportada foi preparado com estruturas de suporte.
Foram simulados desenhos de infraestruturas convexa (1), cdncava (2) e

convencional. Uma carga oclusal vertical estatica de 300N foi aplicada na
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superficie oclusal do pontico, para calcular a distribuicdo do estresse. Como uma
segunda condi¢ao, as infraestruturas foram diretamente carregadas para avaliar o
efeito do desenho da infraestrutura claramente. O programa utilizado para
modelagem e analise, foi o Solidworks/Cosmoworks®. As andlises dos valores de
estresse revelaram que a maxima concentracdo de estresse foi localizada nas
areas de carregamento, para todos os modelos. As bordas marginais do péntico
da restauracao e a cervical dos implantes foram outras regides de concentragéo
de estresse. Nao houve diferenca clara entre os modelos, quando as restauracoes
foram carregadas na superficie oclusal. Quando a porcelana vestibular foi
removida e a carga foi aplicada diretamente na infraestrutura, houve um claro
aumento na concentracdo de estresse na infraestrutura com desenho cbéncavo e
estrutura 6ssea adjacente. O estudo em evidéncia concluiu que, o uso do desenho
cébncavo no péntico de infraestrutura de prétese parcial fixa implantossuportada
aumenta os niveis de estresse nos pilares dos implantes e estrutura dssea de
suporte. No entanto, a porcelana de revestimento reduz o efeito na infraestrutura e

compensa as deficiéncias do desenho da infraestrutura.

Ogawa et al, (2010) avaliaram as forgas axiais e momentos de flexao
em implantes, suportando uma prétese total fixa em relagdo ao numero e
distribuicao dos implantes e do tipo de material das préteses. Sete implantes
Branemark®, com diametro de 3,75 mm e comprimento de 13 € 7 mm foram
colocados em uma mandibula utilizada como modelo experimental. Foram feitas
mandibulas em material totalmente acrilico, acrilico reforcado com fibra, e uma
estrutura fresada de titdnio. Uma carga vertical de 50 N foi aplicada sobre a
extensao distal em 10 mm do implante mais posterior. Forcas axiais € momentos
de flexdo foram medidos através de sinais de trés extensémetros anexados a cada
um dos pilares. A carga foi avaliada em trés modelos diferentes, com diferentes
nameros de implantes de apoio (3, 4 e 5), trés modelos com implante de
distribuicado em diferentes condigcbes (pequenas, médias e grandes) e trés
modelos com diferentes materiais de proteses (titanio, acrilico e acrilico reforcado
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com fibra). Maximos momentos de flexdo foram maiores quando as préteses
foram apoiadas por trés implantes em comparacdo com quatro e cinco implantes
(p<0,001). Os momentos de flexdo foram significativamente influenciados pela
distribuicdo do implante, em que a menor distribuicdo induziu 0 maior momento de
flexdo (p<0,001). Maximos momentos de flexdo foram menores com a protese de
titdnio (p<0,01). As forcas resultantes sobre os implantes foram significativamente

associadas com o numero e distribuicdo dos implantes e do material das préteses.

Dittmer et al. (2010) investigaram a influéncia de quatro diferentes
conceitos oclusais na distribuicdo do estresse em quatro préteses parciais fixas de
zircbnia. Um modelo tridimensional de elemento finito foi criado e quatro versdes
do modelo com contatos entre 15 e 42 pontos foi desenvolvido. Uma forga de
300N foi distribuida sobre as superficies de mastigacao, de acordo com o0s
diferentes tipos de conceitos oclusais e, virtualmente, foi aplicada uma forga
perpendicular ao plano oclusal em cada versdo. Em seguida, a analise do
elemento finito foi realizada e a distribuicdo do estresse foi avaliada. Os mais altos
picos de tensdo foram localizados no ponto de aplicagcdo na face vestibular e
mediam de 104 a 204 MPa. Os maiores valores de tensdo com infraestrutura
foram localizados na base dos conectores e mediam entre 12 e 39 MPa. Esse
estudo mostra que a distribuicdo dos pontos de contato oclusal, influencia,
significativamente, no estresse induzido pelas forgas oclusais nas quatro proteses
parciais fixas totalmente ceramicas e sugere altas tensées quanto ao niumero e a
distribuicAo dos contatos oclusais 0s quais sdo importantes na avaliacdo, para
minimizar os efeitos da fadiga causados pela ciclagem.

Nissan et al. (2010) compararam os efeitos da carga oclusal simulada
de trés implantes restaurados com coroas totais cimentadas, esplintadas e nao
esplintadas. Trés implantes adjacentes, em forma de parafuso, foram
passivamente inseridos em trés orificios em um modelo fotoelastico. Duas

combinacdes de restauragdes foram fabricadas, trés ao lado nao esplintadas e
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trés coroas adjacentes esplintadas. Extensémetros foram fixados na cervical do
implante e as margens das coroas. Quinze cargas axiais estaticas de 20 kg foram
realizadas, uma em seguida da outra, através de um aparelho de carga
personalizado. Extensémetros, localizados na cervical do implante de apoio da
restauragdo esplintada, demonstraram, de forma significativa (p<0,001), mais
tensdo, (soma das tensOes = 3348,54pus) em comparagdo com as coroas
individuais (soma das tensdes = 988,57ue). Em contraste, de forma significativa,
(p<0,001), mais tensao foi registrada nos extensémetros localizados nas margens
da restauragcdo das coroas individuais, (soma das tensées = 756,32u¢), quando
comparado com restauragdes esplintadas, (soma das tensées = 186.12ug). O

conceito de implantes unitarios adjacentes para reduzir o carregamento das
estruturas de suporte pode exigir uma reavaliacdo. E a relevancia clinica destes
achados precisa ser mais bem investigada.

Nishioka et al. (2010) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de
quantificar as tensdes desenvolvidas durante a fixacao de trés parafusos unitarios
em uma proétese parcial fixa, variando o tipo de conexao implante/pilar e o tipo do
coping protético. A hipotese foi que o tipo de conexao hexagonal poderia gerar
diferentes micro tensdes e o tipo de coping poderia produzir similar micro tensoes,
apos os parafusos protéticos terem sido apertados nos pilares microunits. Para a
pesquisa foram utilizados trés implantes dentarios com configuragdo hexagonal
interna e externa, os quais foram inseridos em blocos de poliuretano. Os pilares
microunits foram parafusados em seus respectivos grupos de implantes, aplicando
um torque de 20 Ncm. Copings usinados de Co-Cr (M) e coping plasticos foram
parafusados em seus pilares, os quais receberam padrdes de cera. Os padroes de
cera foram fundidos em ligas de Co-Cr (n=5), formando quatro grupos: G1)EH/M;
G2)EH/P; G3)IH/M e G4)IH/P. Quatro extensémetros foram colados na superficie
do bloco, em posi¢do tangencial aos implantes, extensémetro 1, mesialmente ao
implante 1, extensGmetro 2 e extensdmetro 3, mesialmente e distalmente ao

implante 2, respectivamente e, extensdbmetro 4, distalmente ao implante 3. A
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supraestrutura oclusal parafusada foi apertada nos pilares microunits com um
torque de 10 Ncm, usando um torquimetro manual. A magnitude das micro
tensdes em cada extensbmetro foi registrada em unidades de microstrain. Os
dados foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey's. Os
valores de micro tensGes para cada grupo foi: G1=338,1+223.0pu¢;
G2=363,9+109,9ue; G3=415,1+53,5pue; G4=363,9+190,9us. Nenhuma diferenca
estatistica significante foi encontrada entre hexagono externo e hexagono interno,
independente do tipo de coping (p>0,05). As hip6teses foram parcialmente aceitas.
Os autores concluiram que o tipo de conexdao hexagonal e coping apresentam

comportamento mecanico similar, sob condicdes de apertamento.

2.2 Resposta Biologica

Segundo Hermann et al. (2000) as pesquisa em implantodontia, tém
sido frequentemente focadas na integracdo dos tecidos duros, € poucos sado 0s
dados disponiveis no que diz respeito aos tecidos moles, envolvendo o epitélio e o
tecido conjuntivo. Em funcdo desta afirmativa, foi desenvolvido um estudo,
analisando-se histometricamente em mandibula de caninos, a juncao
implantogingival de implantes submersos, com e sem carregamento. Em seis cées
de caga, foram inseridos 69 implantes. Os caes do grupo sem carregamento foram
sacrificados trés meses apds a colocacao dos implantes. Os implantes carregados
foram restaurados com coroas de ouro e estes caes foram sacrificados apés trés
meses e doze meses apos o carregamento. Corte histoldégicos ndo descalcificados
foram analisados histometricamente medindo-se as dimensdes da profundidade
de sulco, o epitélio juncional e o tecido conjuntivo. A avaliagdo histométrica
revelou que ao longo do tempo, mudancas significativas ocorreram dentro dos
compartimentos teciduais, (sulco implantogengival, epitélio juncional e tecido
conjuntivo) (p>0,05). A profundidade de sulco teve uma média de 0,49mm e
0,50mm apéds trés meses e seis meses de cicatrizacdo, mas depois de 15 meses a
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média foi de 0,16mm, a qual foi significativamente diferente. De forma similar, o
comprimento do epitélio juncional apos trés e sei meses de cicatrizacao, foi de
1,16mm e 1,44mm, respectivamente, e esses valores foram significativamente
diferentes a partir das medidas tomadas de 15 meses de cicatrizagao (1,88mm). A
area de contato do tecido conjuntivo mostrou um padrao de mudanca diferente,
em trés meses de cicatrizacdo (1,36mm) e foi significativamente diferente da
mesma area apos seis meses de cicatrizagdo e 15 meses os quais foram 1,01mm
e 1,05mm, respectivamente. De maneira interessante, a soma da profundidade de
sulco, o epitélio juncional e o tecido conjuntivo, formando o espacgo biolégico, nao
se alteraram durante o periodo de observacao, (p>0,05). Os autores puderam
concluir que esses dados indicam que o espago bioldgico é uma estrutura
fisiologicamente formada e estavel ao longo do tempo, no que se refere a
implantes de titdnio ndo submersos avaliados histometricamente sob condigdes de
presenca e auséncia de carregamento. Mudancas dinamicas podem ocorrer,
porém, estdo dentro das possiveis dimensdes do espaco bioldgico. Assim, os
autores concluiram que o uso de implantes ndo submersos, geralmente permite
uma estabilidade dos tecidos moles periimplantares, sob condicbes de

carregamento por até doze meses.

Watanabe et al. (2000) investigaram as tensdes produzidas ao redor
dos implantes, quando estruturas fabricadas por quatro métodos foram
parafusadas no corpo destes implantes. A tensao criada, ao redor dos implantes,
foi analisada e comparada. Trés implantes IMZ(Friadent, Mannhein, Germany),
foram colocados no centro de um bloco de poliuretano e 16 supraestruturas foram
fabricadas através de quatro métodos: peca fundida, peca fundida soldada,
soldagem, e adaptagéo passiva. Seis extensdémetros foram fixados na superficie
do bloco com 1,0 mm de distancia. Os trés implantes foram numerados e uma
protese parcial fixa (PPF) foi colocada sobre esses implantes e parafusada com
um torque de 14,5Ncm. Esse procedimento foi repetido sete vezes para cada PPF

e cada tensao criada foi medida quando o ultimo parafuso foi apertado. A tensao
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foi atenuada com o desaperto. Como resultados observou-se que a intensidade da
tensdo foi maior com o método da peca fundida ou o método da peca fundida
soldada, do que com o método da soldagem e adaptacdo passiva. Nos dois
métodos de soldagem, quando o parafuso do implante do meio foi apertado antes
dos dois implantes terminais, a magnitude da tensao foi menor com o método da
soldagem do que com o método da peca fundida e da peca fundida soldada.
Quando a ordem do aperto dos parafusos mudou, houve diferenga significativa na
magnitude da tensdo em cada extensémetro, devido ao método da soldagem.
Com o método da adaptacdo passiva nao foram detectadas diferencas na
magnitude das tensdes atribuidas a ordem de apertamento dos parafusos. A
magnitude da tensao produzida ao redor do implante com uma protese parafusada
foi significativamente menor com o método da adaptagdo passiva, quando
comparados com os outros trés métodos de fabricacdo. De acordo com o trabalho
desenvolvido pelo autor em referéncia, os implantes preparados pelo método da
adaptacao passiva nao foram afetados pela ordem de apertamento dos parafusos.
Concluiu-se que independentemente do tipo de prétese implantossuportada
utilizada, tensdes foram produzidas ao redor do corpo dos implantes quando as
préteses foram parafusadas sobre os mesmos, e essas tensdes desapareciam
com o desparafusamento. E também que, a magnitude das tensdes difere em
cada extensdmetro, independente do método de fabricacdo das préteses
implantossuportadas.

No estudo de Duyck et al. (2001) foram aplicadas cargas estaticas e
dindmicas em implantes longos de 10mm (Branemark System, Nobel Biocare,
Suécia), instalados em tibias de coelhos para avaliar a resposta éssea. Foram
selecionados, 10 coelhos adultos da ragca Nova Zelandia negros, onde um tinha
um implante carregado, estaticamente, com uma forca transversal de 29,4N
aplicados em uma distancia de 1,5 mm do topo do implante, resultando em um
momento de flexdo de 4,4 Ncm. Um implante carregado dinamicamente, (com

uma forca transversal de 14,7N, aplicada sobre uma distancia de 50 mm do topo
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do implante, resultou em um momento de flexdo de 73,5 Ncm, resultando em
2,520 ciclos no total, aplicada com uma frequéncia de 1 Hz e um implante sem
carga como controle. O carregamento foi realizado durante 14 dias. Um modelo
numérico foi utilizado como guia para a carga aplicagdo de carga dinamica. Uma
quantificacdo histomorfométrica do osso para a area de contato de metal e da
densidade Gssea lateral ao implante foram realizados em cortes descalcificados
corados com azul de toluidina. As fotos dos cortes histolégicos foram
estatisticamente semelhantes para os implantes carregados e para o implante
controle. O osso cortical lamelar denso estava presente ao redor da parte marginal
e apical dos implantes sem sinais de perda éssea. Defeitos 6sseos em forma de
cratera e lacunas de Howship apresentavam sinais claros de reabsorcdo 6ssea na
area do osso marginal ao redor dos implantes carregados dinamicamente. Apesar
desses defeitos 6Osseos, ilhas Osseas estavam presentes em contato com a
superficie do implante nesta area marginal. A partir desses resultados, pode-se
observar que nao houve resultado significante em relagdo ao pouco contato ésseo
aos implantes carregados dinamicamente em comparagcdo com o0s implantes
carregados e os implantes do grupo controle. No entanto, ao comparar a
quantidade de osso nas imediagdes da parte marginal dos implantes, de forma
significativa (p> 0,007) um menor volume ésseo (densidade) esteve presente em
todo o carregamento dindmico em comparagao com o carregamento estatico, e os
implantes controle. Este estudo conclui que o excesso de cargas dinamicas,
promove defeitos dsseos laterais nos implantes osseointegrados.

Isidor (2006) afirmou que as forgas oclusais afetam o implante dentério
e 0 0sso adjacente. De acordo com as teorias fisiol6gicas do osso, quando ele
recebe cargas mecanicas, ele adapta essa carga aplicada, através da modelagao
e remodelacdo 6ssea. Isso também se aplica ao 0sso circunjacente nos implantes
dentarios. A resposta, em funcdo de um aumento do estresse mecanico, leva a um
determinado limiar, que sera forcado ao osso por um aumento de densidade

Ossea ou aposicao de osso. Por outro lado, fadiga e micro fraturas, resultando em
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reabsorcdo 6ssea, pode ser o resultado do estresse mecanico, além deste limite.
No presente estudo foi revisado o relacionamento entre forcas nos implantes
dentarios e 0sso circunjacente. Estudos randomizados controlados bem como
estudos de coortes prospectivos ndo foram encontrados. Todavia, esses
resultados sao conflitantes. Estudos experimentais em animais tém mostrado que
a carga oclusal pode resultar em perda éssea marginal ao redor dos implantes ou
completa perda da osseointegragdo. Em estudos clinicos uma associagao entre a
condicdo de carga e a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes ou a completa
perda da osseointegracao tem sido verificada, mas o relacionamento de causa e
feito ndo tem sido bem esclarecido.

Segundo Saab et al. (2007), nas reabilitacdes com implantes dentarios,
os pilares angulados sao frequentemente usados na regido anterior da maxila,
devido a necessidade estética ou de espaco. O efeito do pilar angulado na
distribuicdo das tensdes ainda € pouco explorado. O objetivo desse estudo foi
medir e comparar a distribuicdo do estresse no osso ao redor dos implantes na
regiao anterior da maxila, usando dois pilares diferentes, pelo método de analise
dos elementos finitos. Dois modelos bidimensionais de elementos finitos foram
desenvolvidos e desenhados, usando o software Ansys®, para duas situagoes: (1),
um implante com retentor reto na regiao da maxila e (2), um implante com pilar
angulado na regiao anterior da maxila. O implante usado tinha dimensbdes de 4 x
13 mm. O osso maxilar foi modelado como osso tipo trés, com uma camada
cortical de espessura de 0,5mm. Cargas obliquas de 178N foram aplicadas na
area de cingulo, em ambos os modelos. Sete consecutivas interacbes de
refinamento da malha foram realizadas em cada modelo para observar a
convergéncia dos resultados. A maior tensédo foi encontrada no 0sso esponjoso,
mais apical e nas micro roscas na face palatina do implante, onde as forcas de
tracao foram criadas. A mesma distribuicdo de tensao foi observada ao redor de
ambos os pilares angulado e reto. Ap6s as varias interagdes, os resultados

convergiram a um valor para maxima tensao no 0sso, em ambos 0os modelos, 0s
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quais foram independentes do tamanho do elemento. A maior deformacao
ocorrida no osso esponjoso variou entre 1000 e 3500 ue. Pequenas areas de 0sso
esponjoso apresentaram tensdes acima do limite fisiologico de 4000ue. Os autores
ja referenciados concluiram que houve um aumento da tensdo 15% maior no 0sso
do pilar reto, quando comparado com o pilar angulado. Os resultados convergiram
apés varias interagbes de refinamento na malha, o que confirmou a auséncia de
dependéncia de maxima tensdao na interface osso/implante na densidade da
malha. A maioria das tensbes produzidas no 0SSO esponjoso e no 0sso cortical
ocorreu devido a variagao ter sido reportada para aumentar a massa déssea e

mineralizagao.

Rubo et al. (2008), analisaram as muitas variaveis clinicas presentes
em proteses implantossuportadas, através do método tridimensional do elementos
finitos. Foram utilizados cinco implantes na curvatura anterior de uma mandibula
humana, para a realizagao dos testes. As variaveis introduzidas no modelo de um
computador foram o comprimento do cantilever, médulo de elasticidade do osso
esponjoso, comprimento do pilar, comprimento do implante e liga da infraestrutura,
(Ag-Pd ou Co-Cr). O computador foi programado com as propriedades fisicas dos
materiais, as quais foram baseadas na literatura. Uma carga vertical de 100N foi
utilizada para simular a carga oclusal. Imagens com franjas de estresse foram
obtidas e o maximo estresse de cada sitio foi plotado em graficos por comparacao.
Os estresses tenderam a concentrar-se na cortical 6ssea ao redor da cervical do
implante perto da carga, considerando que as tensdes no 0sso esponjoso foram
baixas. Em geral, a distribuicdo de tensdes tiveram melhor resultado no osso
trabecular denso, pilares e implantes mais longos, e cantilever curto. O uso da liga
de Co-Cr para a infraestrutura parece contribuir para uma melhor distribuicdo das

tensodes.
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Chou et al. (2010) avaliaram a resposta biomecanica do 0sso
mandibular, simulando varias situacdes clinicas, nas quais os implantes e as
caracteristicas dos implantes eram levados em consideragéo. Através do uso do
método do elemento finito foi avaliada a distribuicdo do estresse ao redor dos
implantes. Foram utilizados implantes curtos (WDS) de 5 x 6mm, implantes com
didmetro estreito e implantes com diametro longo (NDL) de 3.5 x 10.7mm. Foi
construido um modelo tridimensional através de imagem tomografica
computadorizada da regiao do pré-molar. Forgas oclusais foram simuladas através
da aplicacao de carga obliqgua de 100N no pilar. A distribuicao de estresse no
0sso, em diferentes sitios de insercao e dois niveis de qualidade éssea alveolar foi
avaliada. Para um implante NDL, cerca de 60% a 80% do volume de 0sso ao
redor do implante, foi submetido a 200-1000 (ue) ustrain, e 15% para 35% foi
submetido a 1000-3000 pe, independentemente da qualidade do osso alveolar.
Para um implante WDS, o volume ésseo submetido a 1000-3000y aumentou e o
volume 6sseo submetido a 200-1000u no osso alveolar de qualidade inferior. Para
ambos os tipos de implantes, os niveis de tensdo em relagdo ao volume ésseo
tendo menos de 200y, e/ou superior a 3000y, relativamente pequeno. Conclui-se
que os implantes rosqueados promoveram maior estresse ao redor das roscas € 0
0sso dentro das roscas foi menos prejudicado. Uma maior € mais alta distribuicao
de estresse no 0sso periimplantar foi gerada pelo implante WDS em comparacéo
aos implantes NDL. Independente das dimensdes dos implantes e da simulacao
dos varios cenarios clinicos, o desenvolvimento de altos niveis de estresse no
osso alveolar foi inevitavel. Niveis de estresse no osso periimplantar foram

reduzidos quando a profundidade de inser¢ao do implante foi diminuida.

Serrano-Sanchez et al. (2011) realizaram uma revisédo de literatura dos
artigos que tratam da influenciada plataforma Switching nos tecidos duro e mole
da cavidade oral. Todos os artigos envolvendo plataforma Switching indexados
pelo Medline e publicados em inglés foram utilizados para este estudo. Foram

incluidos casos clinicos, estudos experimentais e ndo experimentais, bem como
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revisbes de literatura. Nesta pesquisa foram encontrados: 16 séries clinicas ou
casos clinicos wunitarios, 10 testes e estudos controlados, 09 estudos
experimentais e 03 revisdes de literatura. Os autores concluiram que todos os
artigos escritos por diferentes pesquisadores mostraram uma melhoria na
preservacao do osso periimplantar. Mas, além disso, estudos de longo prazo séo
necessarios para confirmar estes resultados. Esses artigos consultados referem-
se ao comportamento biomecénico do complexo implante/pilar em resposta a
aplicacdo de carga oclusal, a manutengdo da altura da crista O6ssea e a

recuperacao do espaco biolégico.

Segundo Mumcu et al. (2011), um critério fundamental de sucesso a
seguir, no tratamento com implantes dentarios, é o nivel &sseo marginal.
Avaliacdes clinicas e radiograficas de longo prazo sao necessarias para testar os
resultados de investigacdes in vitro como restauracdes com cantilever ou como o
tamanho do implante afeta as mudancas no nivel ésseo ao redor dos implantes.
Nao hd um consenso em relacdo aos efeitos que as muitas variaveis como a
idade, género, tamanho do implante e tamanho do cantilever podem causar no
nivel 6sseo marginal, ao redor de proteses fixas suportadas por implantes. Nesse
estudo, foram selecionados pacientes que receberam prétese fixa cimentada
implantossuportada, os quais foram examinados em sessfes de chamadas de
retorno, de 6, 12, 24 e 36 meses apds estarem em funcédo. Medicbes comparativas
do nivel ésseo foram obtidas através de imagens radiograficas, com magnificacao
de 20x, usando o programa Corel Draw 11.0. A andlise estatistica foi feita
utilizando-se o teste T Student’s e ANOVA. Ap6s um periodo de observacao de 26
meses, nao havia incidéncias de falhas dos implantes, excessiva perda éssea ao
redor dos implantes ou inflamacdo periimplantar. Um total de 126 implantes, em
36 pacientes, foi avaliado e os efeitos de diversos fatores sobre a perda 6ssea
marginal durante os 36 meses apds o carregamento foi analisada
estatisticamente. Nao houve relacao significativa entre perda 6ssea marginal e

altura ou diametro dos implantes, considerando idade, género e extensao do
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cantilever afetando os niveis de perda 6ssea. Os autores ja anteriormente citados,
concluiram que a perda éssea marginal foi elevada em pacientes do género
feminino e com idade mais avancada, bem como em pacientes que receberam
extensdes em cantilever. Em casos de condigdes anatémicas limitadas, implantes

curtos e estreitos devem ser preferidos sobre extensdes em cantilever.
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3. PROPOSICAO

Avaliar o comportamento biomecanico dos componentes de protese
parcial fixa implantossuportada, por meio da técnica da extensometria elétrica,
visando através de aplicacdes de cargas axiais no conjunto implante/pilar/prétese,

quantificar possiveis valores de deformacao nas estruturas presentes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CONFECCAO DO MODELO EXPERIMENTAL

Para a realizagdo deste trabalho foi utilizado um modelo experimental
confeccionado resina Epoxyfiber®, simulando um hemi-arco superior desdentado
onde os elementos 15 e 17 foram substituidos por analogos de implantes (13 x 4.1
mm — Hexagono Externo, Neodent Implante Osseointegravel Ltda, Curitiba, PR)
posicionados paralelamente entre si e distanciados em 10mm. Para que esta
situacao fosse obtida, foi elaborado um dispositivo posicionador em resina acrilica
incolor (Jet Classico®, Sao Paulo, SP/Brasil) com dois transferentes para
moldagem, posicionados paralelamente entre si e com uma haste vertical fixada
entre os dois. Os transferentes foram utilizados para a fixacdo dos analogos e a
haste para a fixagdo do dispositivo ao mandril de um delineador (Bioart®, Sdo
Carlos, SP/Brasil) (Figuras 1 e 2).

Figura 1- Dispositivo posicionador: A - Haste vertical; B -

Transferentes para moldagem; C — Andlogo.
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Figura 2- Analogo de implante (13 x 4.1 mm- HE,

Neodent Implante Osseointegravel Ltda.).

4.1.1 Preparo das Superficies dos Analogos

Para possibilitar a colagem dos extensémetros, os andlogos dos
implantes foram modificados em sua superficie, removendo-se a regido apical que

continha as retengdes para gesso.

Para que o procedimento de colagem fosse mais efetivo, foi realizado
um jateamento com 6xido de aluminio, com particulas de 100um a pressao de 60

Lbl/pol?, por toda a sua extensao (Figura 3).

Em seguida, os analogos foram cuidadosamente limpos, utilizando para
isto um cotonete embebido com alcool isopropilico como solugdo de limpeza e
apds secando-se com lengcos de papel absorvente, com o objetivo de remover
qualquer residuo que pudesse interferir na fixagdo dos extensOmetros e
comprometer a transmissé@o dos dados.
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Figura 3- Jateamento dos andlogos dos implantes.

4.1.2 Fixacao dos Extens6metros nos Analogos dos Implantes

Quatro extensébmetros foram posicionados e fixados diametralmente na
porcao superior dos analogos, dispostos na posicao vertical de maneira que cada
um individualmente registrasse "4 de Ponte de Wheatstone ( JW Dally, WFR Dally,
1978) (Figuras 4 e 5).

v

Figura 4 e 5 - Desenho esquematico do posicionamento dos extensémetros nos analogos. Em A — vista
proximal e em B vista oclusal.
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O circuito de entrada de todo instrumento de medida de deformacao,
sem excec¢des, incluem um circuito de ponte, e os bracos da ponte sao fornecidos

por extensdbmetros e resistores fixos (Figura 6 e 7).

A funcao de um circuito de ponte é de converter uma pequena mudanca
na resisténcia, em uma voltagem elétrica. O circuito da ponte de Wheatstone é
formado por quatro resistores, R1, R2, R3 e R4, como mostrado na figura 7.
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Figura 6- Extensdmetro

Figura 7- % de Ponte de Wheatstone.
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Circuitos elétricos especiais sdo empregados para medidas de
deformacdo com extensémetros montados em corpos de provas, ou seja, para
medir as variagcdes de resisténcia dentro de um circuito elétrico (Andolfato RP,
Camacho JS, Brito GA, 2004).

Figura 8 - Extensdmetro posicionado e fixado
na cervical do analogo.

Os extensémetros foram colados individualmente, para garantir que o
adesivo utilizado ndo contaminasse as regides em que ndo estivessem sob o
procedimento de colagem, estes foram isolados com fita adesiva incolor FK1
(Excel Sensores Ind. e Com. Exp. Ltda. Embu, SP). Quatro extensémetros
colaveis (Modelo PA-06-040AB-120-L, Excel Sensores Ind. Com. Exp. Ltda. Embu
SP.), com dimensbes de 1X1mm foram fixados com cola a base de éster de
cianoacrilato (Superbonder, Loctite-HenkellLtda.), verticalmente um de cada vez
nas faces vestibular, palatina, mesial e distal de cada analogo, de maneira
sequencial, obedecendo aos critérios de isolamento descritos acima. Com o
objetivo de manter os extensémetros em posicdo durante o periodo de
polimerizacao da cola, foi utilizada uma pelicula de teflon comprimida por uma
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almofada de silicone mantida por uma pinca. A remocédo da fita adesiva foi
realizada utilizando-se um cotonete embebido em alcool isopropilico como solucao
de limpeza e secagem com lenco de papel absorvente. Tal procedimento prestou-
se a remover quaisquer residuos que pudessem interferir no processo de colagem
dos extensémetros subsequentes. Apds a colagem, os extensémetros fixados em
cada pilar e foram ligados entre si, por fios de cobre devidamente isolados com
silicone na configuracéo 4 de Ponte de Wheatstone. Esta configuracéo é indicada
quando a solicitagdo da coluna € por compressao ou tragdo devido ao seu baixo
indice de deformacéo e sinal correspondente.

Figura 9- Passo a passo do procedimento de colagem dos extensémetros.
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Figura 10 — Verificagido da passagem de corrente Figura 11 — Multimetro para medicao
elétrica nos extensdémetros. de voltagem do extensémetro.

4.1.3 Inclusao dos Analogos

O dispositivo descrito na figura 1 foi fixado na haste vertical de um

delineador (Bioart®, Sdo Carlos, SP/Brasil) e os analogos com os extensémetros
colados e ligados, foram incluidos em resina Epoxy®, com o objetivo de simular

um hemi-arco com dois implantes posicionados na regido correspondente aos
elementos 15 e 17 (Figuras 12 e 13).

Figura 12- Resina Epoxyfiber® para inclusdo. Figura 13- Analogos incluidos em resina.
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4.2 CONFECCAO DO CORPO DE PROVA

A confeccéo do corpo de prova foi dividida em quatro etapas distintas:
Enceramento da peca protética, inclusédo, fundicao e acabamento.

Inicialmente foram fixados nos analogos, dois pilares conicos (Neodent
Implante Osseointegravel Ltda., Curitiba, PR) com 3 mm de altura de cinta e
4,1mm de didmetro. Estes componentes foram parafusados inicialmente com
pressao digital até a percepgao de resisténcia e a seguir foi aplicado um torque de
20Ncm (recomendacéao do fabricante). Sobre cada um dos pilares foi parafusado
com pressao digital, um cilindro calcinavel para pilar cénico sem dispositivo anti-
rotacional e, sobre este cilindro foi encerado com resina Pattern (Pattern Resin
Powder, Yamahachi Dental Mfg Co. Japan) um corpo de prova simulando uma
prétese fixa de 4 elementos, sendo os pdnticos representados pelos elementos 16

18 e os pilares os elementos 15 e 17 (Figuras 14 e 15).

Figura 14- Mini pilar conico 3 X 4,1mm (Neodent
Implante Osseointegravel Ltda.)
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Figura 15 - Cilindros calcindveis (Neodent Implante
Osseointegravel Ltda.)

Figura 16 - Corpo de prova encerado.

Apo6s acabamento e polimento, o corpo de prova foi incluido em
revestimento aglutinado por fosfatomonoaménico (Heat Shock — Polidental Ind. e
Com. Ltda.) e fundido com liga metalica a base de Co-Cr (StarLoy C — Degudent,
Gmbh, Germany — Quadro I) em uma maquina de fundigcdo por eletro-indugéo
(SAED - Scientific Apparatus Elecronic Devices; F. Lli Manfredi, S. Secondo di
Pinerolo, Italy).
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Apos o esfriamento do anel foi realizada a desinclusao e limpeza inicial
do corpo de prova com jato abrasivo de 6xido de aluminio, com particulas de
100um a pressao de 60lb/pol2. Para remocao de residuos de revestimento, o
corpo de prova foi imerso em solucao de acido hidrofluoridrico a 20% e submetido
novamente ao jateamento. Os condutos de alimentagdo foram seccionados e a

superficie inspecionada para verificar possiveis poros e falhas.

O corpo de prova foi usinado com discos e pedras de éxido de aluminio
e polido com borrachas abrasivas (Dedeco International Inc., Long Eddy, NY,
12760, USA).

Nas figuras abaixo foram inseridas as dimensdes finais aproximadas do

corpo de prova (Figura 17) e uma vista lateral do mesmo finalizado (Figura 18).
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Figura 17 - Desenho esquematico com as dimensdes finais aproximadas do corpo
de prova.
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Figura 19- Radiografia periapical do corpo de prova sobre o modelo
experimental.
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4.2.1 Fixacao dos Extensometros no Corpo de Prova e Pilares

Oito extensbmetros foram fixados longitudinalmente na porgao cervical
do corpo de prova, sendo quatro deles colados no elemento 15 e quatro no
elemento 17, nas faces vestibular, palatina e faces proximais. Outros oito foram
colados com a mesma orientagdo e numero em cada um dos pilares protéticos. O
procedimento de colagem seguiu 0s mesmos passos descritos no item 4.1.2. .
ApGs a colagem, os extensémetros fixados em cada pilar e regido cervical do
corpo de prova foram ligados entre si, por fios de cobre devidamente isolados com
silicone na configuracao 4 de Ponte de Wheatstone (Prado, 2009) (Figura 20).

Figura 20 - Corpo de prova finalizado com os extensémetros fixados.
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4.3 Ensaio Experimental

O corpo de prova com os extensOmetros fixados foi parafusado nos
pilares com parafusos de titanio inicialmente com forga digital. A forga digital foi
aplicada até a percepcao de resisténcia (Jemt, 1991). A seguir foi empregado um
torque de 10 Ncm com um torquimetro manual (Neodent Implante Osseointegravel
Ltda, Curitiba, PR).

Os fios de cobre provenientes dos extensémetros foram recobertos com
verniz e suas extremidades estanhadas, foram soldadas com solda de estanho em
um terminal colavel de ligagéo tipo T-50. Estes, em sequéncia, foram soldados a
cabos flexiveis blindados com dimensdes aproximadas de 4x26 mm, AWG com
isolamento em PVC, correspondente a cada um dos componentes
instrumentados, os quais foram conectados as entradas de um sistema de
aquisicdo de dados (ADS 2000-IP-LYNX, BR). Os ensaios mecanicos com cargas
compressivas de até 150 Ncm foram realizados em maquina de ensaio universal
MTS (Material Testing System - MTS System Corporation, Minneapolis-
Minnesota-55424-Model 490.05C) ajustada a uma velocidade constante de 15N\s.
A carga compressiva foi aplicada na regiao central da superficie oclusal do

elemento 16, no centro do pdntico.

Para que o modelo experimental pudesse ser posicionado na Maquina
de Ensaio Universal MTS, houve a necessidade da confeccdo de uma base de
resina de 15 cm de comprimento, por 10 cm de largura e 5 cm de espessura para
permitir a movimentagdo do modelo em todas as dire¢gbes, no plano horizontal, de
modo a determinar com precisdo o posicionamento da ponta ativa da célula de
carga (Figura 21).
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Figura 21 — Corpo de prova com o aumento da base em resina acrilica.

Figura 22 — Corpo de prova posicionado na maquina de testes.
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Figura 23 — Vista oclusal do corpo de prova.

Figura 24 — Vista lateral da ponta aplicadora de carga
sobre o corpo de prova.
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4.4 Ensaios Mecanicos

Sinais elétricos oriundos das deformacdes do corpo de provas, pilares e
analogos foram captados por um aparelho controlado por computador (ASD0500;
Lynx Tecnologia Eletrbnica Ltda, Sado Paulo, SP), sendo processado por um
software especifico (AgDados 7; Lynx) (Koke et al, 2004; Naconecy et al, 2004) o
qual estava conectado a um notebook (Accer - Travel Mate 4222WLMi);
permitindo a visualizagdo dos dados obtidos e simultdnea armazenagem dos

mesmos, para posterior geragao grafica.

Figura 25 — Maquina de Ensaio Universal (MTS).
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Cada conjunto corpo de prova (quatro extensémetros), pilar protético
(quatro extensbmetros) e analogo do implante (quatro extensémetros)

corresponderam a um canal do sistema de aquisicao de dados.

Figura 26 - ExtensGmetro posicionado e fixado no corpo do

analogo.

Os ensaios foram realizados em duas etapas distintas. Na primeira fase
(calibragao/equalizagéao) foram aplicadas cargas de 150Ncm em cada pilar (pré-
molar e segundo molar), sendo um de cada vez, devidamente isolado da
influéncia do outro pilar através da inser¢cdo de uma arruela espagadora na base
do pilar. Nesta fase, foi possivel equalizar a sensibilidade de cada pilar de forma
que seus resultados pudessem ser comparados quando da realizagcdo dos testes
da segunda fase, o carregamento do corpo de provas propriamente dito.

Uma ponta de aco foi fixada a célula de carga com capacidade de
100kgf, na qual foi aplicada uma forga de 150Ncm (15,3 KGF) pontualmente, com
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velocidade de carregamento de 15N/s, levando 10 segundos para atingir a carga
maxima de 150N.

O procedimento para a aplicagdo da carga compressiva foi repetido por
trés vezes consecutivas, sendo que apds cada uma delas os corpos de prova
foram checados para possiveis afrouxamentos dos parafusos. Foi considerada
para fins de registro, a média aritmética das deformacdes ocorridas entre as trés
repeticdes. Foram consideradas para registro, as deformagdes ocorridas no pico
maximo de carga registrada (Prado, 2009). Com o objetivo de facilitar a analise
dos resultados e das comparacodes feitas entre as deformacdes, os extensdémetros
foram identificados por letras (Figura 13).

Figura 27 - Desenho esquemdtico com as identificacbes de cada
extensOmetro colado. Em F ponto de aplicacdo da carga compressiva (vista
oclusal).
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Figura 28 - Desenho esquematico com as identificacdes de cada extensémetro
colado. Em F ponto de aplicagdo da carga compressiva.

Nesse estudo foram realizadas comparagdes entre as deformagdes dos
extensdmetros nos sentidos horizontal e vertical. Desta forma, foram registradas
as seguintes comparacdées no sentido horizontal: A-O,B—-N,C-M,D-P, E -
SSH-T,I-X,K-U,L-W e; as seguintes comparacoes no sentido vertical: A —
E-LD-H-L C-KM-UP-T-W,N-R-VeO-S-X. As comparagdes
F-RG-Q,J-V,C-G-K,B-F-JeM-Q-U; nao foram consideradas em
fungdo dos respectivos extensémetros ndo terem registrado deformagbes por

auséncia de sinal elétrico.
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4.5 Forma de Analise dos Resultados

As médias de deformacgdes registradas foram agrupadas em tabelas e
submetidas a andlise estatistica.

Para tal, foi aplicada a técnica de andlise de variancia para
experimentos com um fator, medido através de medidas repetidas (pontos em um
mesmo objeto). As analises de variancia foram calculadas através do
procedimento GLIMMIX do sistema SAS (SAS Institute Inc. The SAS system,
release 9.2. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2009.). Contrastes foram usados para
testes personalizados de comparagbes de médias e foi adotado o nivel de
significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Conforme descrito no capitulo anterior, as médias de deformacgdes
registradas foram agrupadas em um quadro (Quadro |) e submetidas a analise

estatistica.

Quadro | — Média aritmética dos valores de deformacéo.

Extensébmetros Médias de deformacéo (uStrain)
-17,83
-51,42
-40,18
5,18
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Em fungcédo das caracteristicas do experimento, iniciou-se a avaliagao
dos resultados pela andlise de variancia, na qual o teste F (Testes de Contraste)
permitiu testar a hipotese de nulidade da auséncia de diferengas entre as médias
de deformagéo verdadeiras nos diferentes niveis do fator carga vertical (Tabela I).

Tabela | — Anélise de variancia.

Graus de Liberdade

Efeito Numerador  Denominador Valor F Valor —p

Deformagéo 19 39 6,47 <0,0001*
* Significante no nivel de 1%

A tabela | demonstra que existiram diferencas significativas (p<0,01)
entre as médias de alguns pontos estudados. Desta maneira, diante dos
resultados significativos observados, testes especificos foram aplicados por meio
de contrastes que compararam individualmente as médias de deformacao dos

pontos selecionados.

5.1 — Testes de Contraste (Teste F)

Os Testes de Contraste realizados compararam especificamente as
diferencas entre as médias de deformacao dos extensémetros determinadas no
capitulo anterior, ou seja, no sentido horizontal: A—-O,B-N,C-M,D-P,E-S,
H-T,I-X,K-U,L-W (Tabela ll) e, no sentido vertica: A-E-I,D-H-L,C
-K,M-UP-T-W,N-R-VeO-S-X (Tabela lll).
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Tabela Il — Teste de contraste para as comparagbes realizadas no
sentido horizontal.

Graus de Liberdade

Efeito Numerador Denominador Valor F Valor —p
A-0 1 39 0,06 0,8036
B-N 1 39 0,09 0,7634
C-M 1 39 0,01 0,9376
D-P 1 39 1,96 0,1690
E-S 1 39 2,36 0,1324
H-T 1 39 2,65 0,1119
I-X 1 39 8,36 0,0062**
K-U 1 39 6,28 0,0165*
L-wW 1 39 13,22 0,0008**

* Significante no nivel de 5%.
** Significante no nivel de 1%.

A tabela Il demonstra que houve diferengas significativas entre as
médias de deformagdes registradas nas comparacées | — X (p<0,01), K — U
(p<0,05) e L — W (p<0,01). Com relacdo a comparacao | — X observa-se que
enquanto no ponto | ha uma média negativa, no ponto X a média é positiva
(Quadro 1) e os desvios padrao sao relativamente pequenos, fatos que significam
comportamentos distintos dos extensd6metros avaliados. Para a comparacao K — U
(p<0,01) observa-se que no ponto K ha uma deformagéo significativamente maior
que a do ponto U quando considerada em termos absolutos ja que numericamente
(Quadro 1), por ser negativa, a média € significativamente menor no ponto K que
no ponto U, entretanto, o sinal nos da indicios da natureza da deformacao
observada. Na comparagdo L — W observa-se que no ponto W ha uma
deformacao significativamente maior que a do ponto L (Quadro I), corroborando as
informacgdes obtidas a partir do teste estatistico aplicado (p<0,05).
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Tabela Ill — Teste de contraste para as comparacoes realizadas no

sentido vertical.

Graus de Liberdade

Efeito Numerador Denominador Valor F Valor —p

A-E 1 39 2,85 0,0996

A-E-I A - 1 39 1,70 0,1997
E-I 1 39 0,02 0,8999

L-H 1 39 0,74 0,3935

L-H-D L-D 1 39 0,70 0,4092
H-D 1 39 0,07 0,7946

C- C-K 1 39 0,25 0,6172
M - M-U 1 39 6,22 0,0170*
P-T 1 39 0,11 0,7448

P-T-W P-W 1 39 5,13 0,0292*
T-W 1 39 7,35 0,0099**

N-R 1 39 17,68 0,0001**

N-R-V N-V 1 39 0,05 0,8216
R-V 1 39 6,66 0,0137*

O0-S8 1 39 0,14 0,7073

0-S-X 0-X 1 39 5,13 0,0292*
S-X 1 39 7,11 0,0111*

* Significante no nivel de 5%.
** Significante no nivel de 1%.

A tabela Ill d& indicios (p<0,05) da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras de deformacdo observadas nos pontos M e U. Na
comparacdo P — T — W, a média de deformacgéo do ponto W é significativamente

maior que a deformagdo dos demais pontos comparados,
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ou seja, as
comparacoes P — W (P<0,05) e T — W (P<0,01). Para o contraste N - R — V séo
observados indicios de que o ponto R apresenta média verdadeira de deformacéao



que difere das médias observadas nos pontos N e V (P<0,01 e P<0,05

respectivamente), mas nao ha indicios de que estes dois sejam diferentes entre si.

Para a comparacdo O — S — X, observamos diferencas significantes
entre o ponto X e os demais (P<0,05). Apesar do teste nao ter registrado diferenca
significativa entre as deformagdes ocorridas nos pontos O e S, as médias iniciais
(Quadro 1), revelam valores com sinais distintos entre os dois pontos. O ponto O
apresentou valor negativo e o ponto S apresentou valor positivo. Tal fato revela
diferencas distintas de comportamento, j4 que valores negativos sao

caracteristicos de deflexdo e valores positivos caracteristicos de flexao.
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7. DISCUSSAO

Os implantes dentérios constituem-se em uma modalidade terapéutica
segura e previsivel para a reabilitagao oral. Muitos estudos tém sido direcionados
a verificar a natureza da conexdo implante-osso € os mecanismos fisiolégicos
relacionados ao seu sucesso clinico. Dentro deste contexto, ha um senso comum
de que o direcionamento adequado das resultantes das cargas funcionais é de
fundamental importancia (Duyck et al,, 2000; Nissan et al., 2010; Wahl, 2004).
Nesse sentido o desenho, a rigidez e a configuracdo geométrica das estruturas
que compdem o sistema prétese/pilar/implante podem influenciar nesse
direcionamento (Suedam et al., 2009). Os vetores de forga originados pelas forcas
mastigatorias e que sao direcionados para este sistema, podem ser de natureza
compressiva e/ou gerar tor¢gdes e pontos de alavanca na estrutura da protese.
Sendo assim, caso nao forem corretamente direcionados, podem levar a falhas e
insucessos. Em funcao desses aspectos, muitos questionamentos persistem
referentes ao comportamento biomecanico de todos os componentes do sistema,
sejam eles relacionados a estrutura e materiais utilizados para a confeccdo da
prétese, como também para os parafusos, pilares e ao implante propriamente dito
(Nishioka et al. 2010).

A interpretacao dos resultados obtidos neste estudo mostra com clareza
que todos os componentes presentes, (prétese, pilares e analogos) apresentaram
valores consistentes de deformagédo por compressao e/ou tracao, em funcao do
carregamento aplicado. Baseado nesses resultados, a hipétese nula, de que a
aplicacdo de cargas na prétese e nos componentes protéticos nao resultaria em
deformagdes dos mesmos, foi rejeitada.

Apesar da complexidade relacionada a analise dos vetores de forgca que
incidem em uma prétese implantossuportada, nesse estudo foi estudada apenas
as deformacdes originadas por cargas verticais induzidas no poéntico de uma
prétese fixa implantossuportada parafusada sobre dois implantes. De acordo com
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o fendmeno de deflexdo das vigas (Gere, 2003), esta configuracdo de ponte,
quando sujeita a um carregamento no centro da regido do péntico, leva a
ocorréncia de um fendbmeno de deflexdo pura no local, o qual resultard em
deformacgdes distintas nos pilares, dependentes das varidveis: extensdo do
pdntico, espessura do mesmo e local de aplicacdo da carga. Neste estudo, estas
variaveis nao foram consideradas como influentes para o registro dos resultados,
uma vez que, seus valores ndo variaram em fungdo dos ensaios que foram
realizados em um unico corpo de provas. Entretanto, a deflexdo induzida no
pdntico pelas cargas funcionais ocasionou deformacdes distintas nas regides

cervicais do corpo de provas, nos pilares e analogos (Quadro 1).

Comparando as deformacbes ocorridas no plano horizontal, nossos
resultados mostraram que os valores registrados para a regiao cervical do corpo
de provas, especificamente entre os extensdémetros A-O, B-N, C-M e D-P, nao
mostraram diferencas significantes (Tabela 1). Tal fato é relevante quando
considera-se que o0 ponto de aplicacdo da carga compressiva deveria ser
equidistante das duas extremidades do corpo de provas. Entretanto quando
observa-se as médias de deformacéo registradas pelo sistema de aquisicdo de
dados (Quadro I), verifica-se que os valores registrados para as comparagdes A-
O, B-N e C-M foram negativos, mostrando que nesses pontos ocorreu uma flexao
negativa (compressao), na regidao dos extensémetros. Este fenbmeno pode ser
explicado pelo fato de que quando consideramos as deformagdes ocorridas nesta
configuracdo de ponte, os apoios, comportam-se como fulcros e suportam a
deformacdo ocorrida na estrutura da ponte (Gere 2003; Iplikgioglu et al., 2003
Suedam et al., 2009).

Considerando ainda as deformacgdes ocorridas no plano horizontal na
regidao cervical do corpo de provas, o0s resultados registrados para os
extensémetros D-P mostraram um sinal positivo (Quadro 1). Observou-se que
nesses locais a deformacao ocorreu na forma de flexao positiva (tracdo) o que
difere do fenémeno fisico ocorrido entre os extensémetros A-O, B-N e C-M.

50



Apesar do procedimento de posicionamento da ponta indutora da carga
compressiva ter sido altamente criterioso e revisado no presente estudo,
considerou-se que provavelmente, a inducdo de cargas nao ocorreu
simultaneamente nas vertentes oclusais vestibulares e palatinas do corpo de
provas, tendo sido concentrado apenas nas faces vestibulares. Apesar de nao ter
sido previsto, tal fato permitiu verificar a complexidade das resultantes que séo
direcionadas aos componentes de uma protese fixa implantossuportada. De
acordo com a literatura pesquisada, estas deformacbes de dificil previséo,
constituem-se na principal causa do desenvolvimento de altos niveis de estresse
na regidao cervical do osso alveolar (Chou et al,, 2010; Naconecy et al., 2009) e
ocorrem independentemente das dimensdes dos implantes e da individualidade do
caso clinico (Watanabe et al., 2000; Schwartz 2000; Cehreli et al., 2004).

As deformacgdes registradas entre os pilares ocorreram com as mesmas
caracteristicas das observadas na regido cervical do corpo de provas, inclusive
com a diferenca entre os fenbmenos fisicos observados entre os extensémetros
H-T e os E-S. Conforme esclarecido no capitulo de materiais e métodos os valores
referentes as comparacbes entre os extensébmetros F-R e G-Q ndo foram
registrados em fung¢édo dos extensémetros ndo terem exibido sinal elétrico durante

0 ensaio mecanico.

Para as comparacdes ocorridas nos analogos, K-U e L-W o
comportamento fisico foi 0 mesmo observado nos extensémetros ja considerados,
entretanto, os valores registrados foram significativamente diferentes entre si no
nivel de 5% e 1% respectivamente (Tabela Il). De acordo com Neto et al. (2009) e
Eraslan et al. (2010) as forgcas oclusais sao dissipadas pelo conjunto
protese/pilar/implante e provaveis micro-espagos presentes entre os mesmos
podem proporcionar o surgimento de micro-movimentos e comportamentos
biomecanicos distintos entre os componentes do sistema protese-implantes. Os
resultados parecem confirmar estas opinides, uma vez que as deformacdes

ocorridas na regiao dos analogos diferiram estatisticamente entre si e nao

51



obedeceram aos mesmos padroes observados nas comparagdes anteriormente

analisadas.

Os resultados obtidos para a comparacao entre os extensémetros |-X
mostraram diferengas estatisticamente significantes entre si (Tabela 1) e
comportamento biomecanico distinto, pois enquanto o | apresentou-se
comprimido, o X revelou ter sofrido tracdo (Quadro I). Considerou-se que estas
diferencas tenham ocorrido em concordancia com os mesmos fendmenos
descritos por Neto et al. (2009) e Eraslan et al. (2010), os quais consideraram que
provaveis micro-espagos presentes entre os componentes protéticos e entre estes
e o0s implantes podem proporcionar o surgimento de micro-movimentos e
comportamentos biomecanicos distintos entre os componentes do sistema

protese-implantes.

Estes micro-espacos, também chamados de “gaps” podem ser
consequéncias relacionadas a presencga de sobrecarga oclusal, falta de adaptacéo
passiva, geometria inadequada das proteses e disposicdo inadequada dos
implantes, além de fatores relacionados ao tamanho do péntico e da extensdo em
cantilever (Eraslan et al., 2010; Assuncédo et al., 2009). Neto et al, (2009)
constataram que a falta de adaptacdo passiva da infraestrutura em préteses
implantossuportadas, pode se constituir em um dos motivos que podem acarretar

a sobrecarga oclusal, levando a falha da osseointegracao.

As comparagdes realizadas verticalmente, ou seja, entre a regiao
cervical do corpo de provas, os pilares e analogos revelaram valores
significativamente distintos entre os extensémetros M-U, P-T-W, R-V, O-X e S-X
(Tabela Ill). O carregamento induzido no corpo de provas produziu deformacgdes
diferentes nestas regibes e um afrouxamento de parafusos do sistema,
ocasionando as diferencas de comportamento. Estas observacbes estdao em
concordancia com os estudos de Becker & Becker (1995) e Jemt et al. (1991) os
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quais afirmaram que as forcas oclusais sédo dissipadas pelas interfaces entre os
componentes protéticos e os implantes, podendo provocar micro-movimentacao e
consequente afrouxamento dos componentes, o que pode levar a falhas na

reabilitagdo protética e osseointegracao.

De acordo com Schwartz (2000) os implantes sdo mais propensos a
falhas em fungédo da perda da adaptacao entre os seus componentes de fixagao,
principalmente em casos de desajustes marginais e sobrecargas oclusais. Isidor
(2006) considerou que em estudos clinicos, uma associacao entre a sobrecarga
oclusal e a perda éssea marginal ao redor dos implantes ou a completa perda da
osseointegracdo pode ser verificada, entretanto os fatores que influenciam a
relacdo causa e efeito ainda nao foram esclarecidos. Neste sentido, Dittmer et al.
(2010) investigaram a influéncia de diferentes conceitos oclusais na distribuicdo do
estresse em préteses implantossuportadas por meio do método do elemento finito
e concluiram que os mais altos picos de tensdo foram localizados na regido
cervical da protese e que a distribuicdo dos pontos de contato oclusal, influencia
significativamente, no estresse induzido pelas forcas oclusais e sugere que o
namero e a distribuicdo dos contatos oclusais sdo importantes no sucesso e

longevidade deste tipo de prétese.

Outros aspectos, tais como, como a configuragdo da conexao implante-
componente protético, pode influenciar o comportamento biomecanico do sistema
e devem ser considerados em futuras pesquisas. Alguns autores vém verificando
diferencas de comportamento entre as conexdes hexagono externo e cone-morse
(Jemt et al., 1991; Becker & Becker 1995; Gratton et al., 2001) com vantagens

para esta ultima.
Os resultados deste estudo sugerem ainda que outros aspectos devam

ser investigados, tais como, a variagdao dos pontos de inducao de cargas, tipos de

conexdes protéticas e diferentes materiais e configuracdo de infraestruturas, com
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0 objetivo de buscar um melhor esclarecimento sobre o comportamento
biomecanico deste sistema, e contribuir com o prognéstico e longevidade clinica

das proteses implantossuportadas.
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8. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

a) As deformacgdes observadas entre a regido cervical do corpo de
provas, seus respectivos pilares protéticos e analogos de implantes foram
significativamente diferentes entre si;

b) Os fenbmenos mecéanicos observados foram de natureza deflectiva
com caracteristicas de compressao e tracao;

c) As comparagoes realizadas no plano horizontal mostraram diferengas
estatisticamente significantes, na regido dos analogos dos implantes;

d) As comparacgdes realizadas no plano vertical exibiram diferencas
significativas entre os componentes do sistema de um dos analogos estudados.
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ANEXOS

Anexo 1- Instrucdes de colagem dos extensémetros (Excel Sensores Ind. Com.
Exportacao Ltda.)

Item | Descrigdo Unidade

1 ALCOOL ISOPROPILICO-Desengraxante e solvente organico. Totalmente miscivel em agua. Alta Frasco 30ml
velocidade de evaporagdo. Ndo causa reagdes na superficie. Recomendado na remogao final de
gorduras de superficie de pega ja pré-limpa e lixada. Recomendado também para a limpeza e
remogdo de gorduras de objetos utilizados no processo de colagem do extensémetro (pingas,
tesouras, etc.), bem como de locais de trabalho (bancadas, etc.).

2 CONDICIONADOR-Liquido volatil ligeiramente acido. Recomendado para a remogdo de pequenas | Frasco 30ml
oxidagGes superficiais, melhorando as condigdes de adesdo do extensémetro.

3 NEUTRALIZADOR-Liquido volatil ligeiramente basico, a ser usado em conjunto com o | Frasco 30ml
condicionador, para neutralizar a acidez introduzida pelo condicionador.

4 FITA ADESIVA FK-1-Auxiliar na manipulagdo, transferéncia e posicionamento dos extensdmetros, Rolo
quando da sua colagem. Prépria para ser submetida as temperaturas de pressdes das curas dos
adesivos, sem apresentar alteragdes nem interferéncias, tanto no material da base da fita quanto 12 mm x1m
no adesivo da fita. Ndo reage nem danifica o extensémetro. Facil remogdo apods a cura do adesivo.

5 PELICULA DE TEFLON -Colocada logo acima do extensdmetro em processo de colagem, serve para | Rolo de
isolar, do adesivo, o que nao deve ser colado, quando o mesmo se espalha pela pressdo exercida.
Suporta, sem alteragdo, as temperaturas de cura dos adesivos. 5x20cm
6 FIO DE LIGAGAO-Fio condutor de cobre, isolado eletricamente, com o didmetro de 34 AWG, para | Carretel
ligagdo do extensémetro ao material coldvel.
comlm
7 SOLUGAO DE LIMPEZA-Para a remogo, nos pontos de solda, dos residuos do fluxo resinoso Frasco 10 ml
existente nos fios de solda, cuja presenca proporciona fugas de corrente elétrica e instabilidade na
leitura.
8 RESINA DE SILICONE RK-Liquido viscoso, que se polimeriza rapidamente, em contato com o ar, KitA-5g
transformando-se numa camada de borracha silicone. Facil aplicagdo, por pequeno pincel. Otima
protegdo contra umidade. Boa Protegdo mecanica. Recomendado para utilizagdo em
extensometria.
9 TERMINAIL COLAVEL DE LIGAGAO -T-75 Envelope com 5
tiras
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Anexo 2-Propriedades fisicas e quimicas da liga metalica.

Quadro | — Propriedades fisicas e quimicas da liga metalica utilizada (dados fornecidos pelo

fabricante).

Liga

Lote N2

Composicao

Quimica

Intervalo de

Fusao (°C)

Modulo de
Elasticidade

(GPa)

Peso
Especifico
(g/cmd)

GmbH

Starloy C
DeguDent

510000218

Co - 59.4%
Cr-24.5%
W -10.0%

Nb - 2.0%
V-2.0%
Si-1.0%
Mo - 1.0%
Fe-1.0%

1270
1370

200

8.8
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