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Mazaro JVQ. Avaliacdo fotoelastica de overdentures mandibulares sobre
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RESUMO

Obijetivo: O propdsito deste estudo foi avaliar o padrdo de tensdo produzido por
overdentures implanto-retidas com 3 diferentes sistemas de retencéao e proétese fixa
tipo protocolo de Branemark, através do método da fotoelasticidade.

Método: O modelo mandibular foi confeccionado em resina fotoelastica PL-2
contendo 4 implantes 3.75x10mm, posicionados na area interforaminal. Foram
avaliadas 4 situacGes clinicas: A- Overdenture com 3 attachments clip sobre
barra; B- Overdenture com 2 attachments Era em cantilever aos ultimos implantes
e 1 clip anterior; C- Overdenture com 3 attachments O’ring sobre barra e D-
Protese total fixa tipo protocolo de Branemark. Forgas oclusais verticais de 100N
foram aplicadas entre os incisivos centrais e unilateralmente nos segundos
premolares direito e esquerdo e segundos molares direito e esquerdo para todos 0s
sistemas. Na protese protocolo foram aplicadas cargas verticais nos primeiros
molares a fim de permitir analise da extensdo do cantilever. As tensdes
desenvolvidas nas estruturas de suporte foram monitoradas fotoelasticamente e
registradas fotograficamente.

Resultados: No carregamento anterior, houve alta concentracdo de stress nos

implantes medianos na situagdo A, principalmente na regido apical. O



carregamento no premolar gerou alto stress no implante ipsilateral a aplicacdo da
carga com maior intensidade para a prétese protocolo e situacdo A. No
carregamento do molar, a overdenture com 3 o’ring distribuiu o stress de forma
mais uniforme sobre o rebordo alveolar, com menor sobrecarga ao implante distal.
O aumento do cantilever na protese protocolo causou grande stress ao ultimo
implante e tracdo no implante mediano. Todas as situagfes avaliadas
demonstraram baixa transferéncia de stress ao nivel do pescoco dos implantes
contralaterais a aplicagdo da carga.

Conclusdo: As forgas verticais aplicadas na overdenture com 3 clip e prétese
protocolo geraram um imediato padrdo de stress de grande concentracdo e
magnitude sobre o implante ipsilateral enquanto que o sistema de retencéo o’ring
transferiu minimo stress aos implantes. A implica¢do clinica do aumento do
cantilever na prétese protocolo é significativamente negativa a longevidade do

Gltimo implante.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios, Protese Dentaria Fixada por

Implante , Analise do Estresse Dentario.



Mazaro JVQ. Photoelastic evaluation of mandibular implant overdentures with
three different attachment systems and fixed implant prosthesis. [Thesis].

Aracatuba: UNESP — Sao Paulo State University; 2008.

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to evaluate of stress patterns produced
by mandibular implant overdentures with three different attachment systems and
fixed implant prosthesis, through the photoelastic method.

Method: A mandibular model was fabricated PL-2 photoelastic resin having 4
screw-type implants (3.75 x 10 mm) embedded in the parasymphyseal area. Four
clinical situations were evaluated: A - Overdenture with 3 plastic Hader clips on
bar; B - Overdenture with 2 ERA attachment was in cantilever to the terminal
implant and 1 anterior Hader clip; C - Overdenture with 3 ball/O-ring attachment
on bar and D - implant-supported fixed partial denture (FPD). Vertical occlusal
forces from 100 N were applied between of central incisor and unilaterally to the
right and left second premolars and second molars for all the designs. In FPD
were applied vertical loads in the first molars in order to allow analysis of the
cantilever extension. Stresses that developed in the supporting structure were
monitored photoelastically and recorded photographically.

Results: Anterior loading, there was high stress concentration in medium implant

in the situation A, mainly apical area. The premolar loading generated high stress



to the ipsilateral implants with larger intensity from the FPD and situation A. The
molar loading, the overdenture with 3 ball/O-ring attachment away the caused
more uniform stress distribution in the posterior edentulous ridge with less
overload in the terminal implant. The FPD cantilever increase caused high stress
to the terminal implant and traction to the medium implant. All the situations
demonstrated a low stress transfer at the level of the contralateral implants neck.

Conclusion: Vertical forces applied to the bar-clip overdenture and FPD created
immediate stress patterns of greater magnitude and concentration on ipsilateral
implants while the ball/O-ring attachments transferred minimal stress to implants.
The clinical implication of the FPD cantilever increase is significantly negative to

the terminal implant longevity.

KEY WORDS: Dental Implants, Implant-Supported Dental Prosthesis, Dental

Stress Analysis.
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INTRODUCAO

Os inameros esforcos da classe odontolégica fazem-se, recentemente,
grandes aliados na recuperacdo da qualidade de vida das pessoas, sendo que, 0
individuo estando capaz de se alimentar e relacionar-se socialmente, segue
salutarmente, fisiologicamente e psicologicamente. Assim, no campo da
reabilitacdo oral, tudo o que é feito de modo a melhorar esses requisitos
comentados anteriormente, faz-se de bom grado a salde das pessoas. As
overdentures, ou sobredentaduras, apesar da idéia original de diminuir a
reabsorcdo Ossea fisioldgica do processo alveolar através da manutencdo de
raizes,* tem tido um grande papel no intuito de propiciar mecanismos retentivos as
préteses removiveis totais ou parciais. Sendo assim, tém significantemente
ganhado popularidade como um tratamento alternativo as proteses totais
convencionais, quando, logicamente o paciente apresentar condi¢des satisfatorias
para a manutencdo de raizes remanescentes. Deste modo, embora 0s sistemas
retentivos tenham sido desenvolvidos com éxito, no contexto de sobredentaduras
retidas por raizes, uma alternativa de tratamento, e que certamente modificou os
conceitos de reabilitacio oral foi a introducdo segura dos implantes
osseointegrados. Embora, inicialmente, a idéia dos implantes tenha sido favorecer
as proteses removiveis, o planejamento e tratamento com protese fixa sobre
implantes depara-se com limitacdes fisioldgicas, econdmicas e até mesmo
culturais do paciente. Assim, a indicacdo de uma sobredentadura implanto-retida,
se faz, principalmente, quando o paciente deseja ou necessita de melhora na

retencdo de sua protese, principalmente nos casos de reabsorcao 6ssea mandibular
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severa, em que 0 paciente ndo apresenta condices minimas para a instalacdo de
uma prétese convencional.?

Apesar dos significativos avancos realizados no estudo das reabilitagcdes
com implantes, existem ainda varios pontos que merecem ser discutidos, como a
melhor fixacdo das overdentures nos rebordos alveolares.®> A respeito dos
inUmeros sistemas de retencdo oferecidos pelo mercado odontoldgico, sua
aplicabilidade clinica requer conhecimento pleno do funcionamento biomecénico,
para que as estruturas de suporte ndo sofram prejuizos de sobrecarga, acarretando
insucesso do tratamento. Deste modo, aliar a melhor configuracéo retentiva, sem
trazer danos as estruturas de suporte ainda é um desafio.

Embora Chan colbs.* tenham apresentado alta taxa de sucesso (95%) para
as overdentures em 6 anos de acompanhamento clinico, Wright colbs.’
consideram que para isto, muitos fatores estdo associados ao formato da barra
utilizada. Os autores detectaram maior nimero de problemas clinicos nos
tratamentos compostos por barra ovéide com attachment resiliente, quando
comparado ao grupo que utilizou barras paralelas com attachment rigido. No
entanto, varios fatores devem ser considerados no planejamento de uma
sobredentadura, principalmente com relacdo ao numero, localizacdo e tamanho
dos implantes osseointegraveis. A extensdo distal em cantilever pode gerar niveis
de tensdo insatisfatorios para o 0sso basal de suporte podendo acarretar, inclusive,
perda do implante.> Uma vez que o0 aumento da extensdo do cantilever distal pode
comprometer a longevidade do tratamento, a avaliacdo de como as tensdes séo

transferidas para o 0sso basal sdo de extrema necessidade investigativa. Federick e
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Caputo® observaram através de anélise fotoelastica que os trés sistemas de
retencdo sobre 2 implantes estudados (1-Barra hader associado ao Era na distal;
2-Apenas barra hader; 3-Era direto sem barra) repercutiram em diferentes niveis
de tensdo, apontando a melhor distribuicdo para a capsula resiliente direto no
implante. Os resultados literarios indicam menores niveis de tensao para 0s casos
em que ndo existe unido por barra, porém além de proferir retencdo para as
sobredentaduras, o sistema barra também auxilia, sobremaneira, no suporte,
podendo aumentar a eficiéncia das proteses totais removiveis sobre implantes,
mesmo que Setz colbs.” ndo tenham encontrado diferenca da mobilidade das
overdentures quando comparou os sistemas de retencdo em barra ou o’ring direto
aos implantes.

Assim, determinar se as diversas configuracdes dos sistemas de retencao
podem induzir & diferentes tipos de estresse, ajuda no planejamento, do ponto de
vista biomecanico, podendo garantir a eficacia e a previsibilidade do tratamento.

Contudo, as primeiras indicacdes de proteses implanto-suportadas feitas
por Branemark no inicio da osseointegracdo foi com reabilitacdo de pacientes
desdentados totais utilizando aproximadamente 8 implantes na maxila e 6
implantes na mandibula e confeccdo de prétese fixa denominada “prétese
protocolo de Branemark”. Com o avanco das pesquisas, reduziu-se a utilizacdo do
numeros de pilares para 0 mesmo tipo de proétese, extrapolando atualmente para as
técnicas denominadas All-on-four, indicando a utilizacdo de 4 implantes
independente do arco®, coincidindo com a indicacdo de overdentures

mucossuportadas e implanto-retidas com a utilizacdo de 4 implantes. O
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acompanhamento longitudinal da técnica All-on-four é escasso na literatura e
também ndo apresenta uma comparacdo biomecéanica, do ponto de vista de
distribuicdo de tensdo, com as overdentures e seus diversos sistemas de retencéo.

Desta forma, um método que pode fornecer dados substanciosos para o
estudo da distribuicdo de forcas ao longo dos suportes implantares é a
fotoelasticidade, que pode se definido como um método que fornece uma exibicao
visual das tensdes internas dos corpos, possibilitando que sejam analisados.” Este
método é baseado no fendbmeno de que, certos materiais translicidos, quando
submetidos a uma determinada carga, exibam birrefringéncia alterando a refragédo
da luz, que uma vez polarizada, mostra padrdes coloridos ou franjas. Franja
isocromatica € o nome dado para cada faixa de cor produzida, sendo que, a cor, 0
tamanho e o numero de franjas caracterizam a tenséo gerada na resina do modelo
fotoelastico.™

Portanto, considerando o método fotoelastico, bastante indicado para
verificacdo das tensdes produzidas pelas proteses fixas sobre implantes e
overdentures com diferentes sistemas de retencdo, bem como a falta de evidéncias
concretas sobre as diferencas entre o0s sistemas e/ou associacdes, a
complementacdo investigativa deste assunto parece pertinente, visto a influéncia
direta na terapéutica com proéteses totais removiveis e fixas podendo contribuir

com a qualidade de vida dos pacientes edéntulos.
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PROPOSICAO

O trabalho tem como objetivo investigar através da fotoelasticidade a
distribuicdo das tensdes em uma mandibula edéntula quando da reabilitagdo com
protese fixa do tipo protocolo de Branemark e overdentures retidas por 4

implantes com 3 diferentes tipos de sistemas.

MATERIAIS e METODO
- Obtencéo da mandibula padréo e modelo fotoelastico

A mandibula de um manequim experimental desdentado total para estudos
anatdmicos foi duplicada a partir da moldagem com silicone de condensagéo
(Zetaplus - Zhermack, Italia), vazamento com gesso pedra tipo Il (Herodent —
Vigodent S/A, Brasil), e obtencéo do padrdo mandibular para esse estudo.

Para confeccdo do modelo fotoel&stico, foram realizadas no modelo padréo
de gesso, 4 perfuragdes de 4mm de didmetro com uma fresa montada em
paraleléometro. As perfuracbes foram realizadas na regido correspondente a
localizacdo dos caninos inferiores e primeiros premolares inferiores. Cabe
ressaltar que os implantes foram posicionados equidistantes em relacdo a linha
mediana e respeitado um espacamento de 4mm entre os implantes posicionados
na regido dos caninos e premolares.

Os anélogos de implante com plataforma 4.1mm hexagono externo (3i,
implant innovations do Brasil LTDA) foram posicionados com o paralelémetro

nas perfuracGes com a plataforma ao nivel da regido correspondente a crista 0ssea,
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seguindo sua fixacdo com resina acrilica autopolimerizavel (Artigos
Odontoldgicos Classico Ltda).

A fixacdo do modelo de gesso, contendo os analogos de implante, bem
como o vedamento da interface base do modelo/placa de vidro foi realizada com
cianoacrilato (Loctite). Transferentes de arrasto quadrados (3i, implant
innovations do Brasil LTDA) foram parafusados nos analogos com a finalidade de
transferir sua posicdo para o molde de duplicacdo. Como moldeira, foi utilizado
um segmento de seccgéo transversal de um tubo de polivinilcianocrilato (PVC) que
envolveu o modelo de gesso, fixado sobre a placa de vidro com cera rosa n°7
(“Wilson” Polidental Ind. e Com. Ltda.). Sobre essa “caixa” foi vertido o silicone
para duplicacdo Silibor (Artigos Odontoldgicos Cléssico Ltda) deixando expostos
os parafusos de fixacdo dos transferentes. Apds 24h, tempo necessario para
polimerizacdo completa do silicone, separou-se 0 molde/modelo, obtendo, assim,
uma “caixa-molde” representando o negativo perfeito da mandibula com o
posicionamento dos implantes dados pelos transferentes.

Os implantes em titanio superficie lisa hexagono externo 3,75x10mm (3i,
implant innovations do Brasil LTDA) foram posicionados nos transferentes com
perfeita adaptacdo. A resina fotoelastica PL-2 (Measurements Group, USA),
manipulada conforme instrucdes do fabricante, foi vertida no interior da “caixa-
molde”, lentamente, para evitar incorporacdo de bolhas. Ap6s 0 vazamento
completo, o molde foi mantido por 24 horas em polimerizadora, sob presséo de 40

psi (M 500 — EDG equipamentos Ltda).
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O modelo fotoelastico foi submetido ao polimento mecéanico manual,
através do desgaste progressivo da superficie da resina com lixas d’agua (diviséo
de abrasivos, 3M do Brasil) de nimeros 400, 600, 800, 1200, 1500 e 2000. Cabe
ressaltar que este acabamento foi 0 mais cuidadoso possivel, pois, aplicacbes de
forcas excessivas sobre 0 modelo podem gerar acimulo de tens@es residuais, fator
que € indesejavel para a pesquisa.

- Confeccéo das supra-estruturas metalicas.

As 4 configuraces protéticas foram denominadas como:

MODELO A - Overdenture com fixacdo pelo sistema barra/clip, com 3 clip
plasticos de fixagdo (1 anterior e 2 posteriores ao ultimo implante bilateralmente)
em disposicao triangular (Figura 1a).

MODELO B - Overdenture com fixacdo mista, 1 clip plastico central e 2
sistemas Era localizados distalmente ao Gltimo implante, com disposicdo
triangular (Figura 1Db).

MODELO C - Overdenture com fixacdo de 3 sistemas o’ring, dispostos em
forma triangular (1 centralizado e 2 distais) sobre a barra (Figura 1c).

MODELO D - Protese Parcial Fixa do tipo protocolo de Branemark, retida por
abutments UCLA rotacionais (Figura 1d).

A confeccdo das barras nos modelos A, B e C foi realizada no padrdo de
gesso, uma vez que nao convem realizar trabalhos protéticos diretamente sobre o
modelo fotoelastico para garantir a viabilidade do mesmo. O posicionamento das
barras calcinaveis respeitou o “espaco de higienizacao” de 2mm entre a crista do

rebordo e a base da barra, perfazendo um total de 4mm até seu topo.! Cabe
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ressaltar que o enceramento da barra respeitou um eixo de insercdo determinado
com o auxilio do paraleldmetro, bem como o posicionamento dos sistemas de
retencdo. As barras foram fundidas com liga a base de Ni-Cr (Litecast -Williams
Advanced Materials, USA).

As barras foram seccionadas e soldadas até a perfeita adaptacdo no modelo
fotoelastico sem a inducdo de tensdo, numa verificagdo prévia do modelo

fotoelastico em polariscopio circular.

Figura 1 — Modelo fotoelastico A (a), modelo B (b), modelo C (c) e modelo D (d).
A proétese previamente encerada foi incluida com resina acrilica incolor
termopolimerizavel Vipi-Wave (Dental VIPI Ltda). Todos os componentes dos

sistemas de retencdo como clip, capsula do o’ring e fémea do sistema Era foram
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incorporados a protese pela técnica direta de captura sobre o modelo fotoelastico,
bem como os abutments UCLA rotacionais de titanio (Conexdo Sistema de
Implante, Brasil) para a protese protocolo. Tal manobra foi executada com o
intuito de ndo induzir tens6es no modelo fotoelastico por falta de passividade dos
sistemas.

Apds captura dos sistemas de retencdo a extremidade livre da proétese foi
reembasada diretamente no modelo fotoel&stico com silicone de alta viscosidade
(Oranwash — Zermack) na espesssura de 1mm para reproduzir o efeito da
fibromucosa.'?

- Aplicacao das cargas sobre as proteses

O ensaio com modelos fotoelasticos se baseia no principio de que alguns
materiais transparentes exibem padrdes coloridos quando sdo submetidos as
cargas e que sdo visualizadas com luz polarizada. Esses padrdes coloridos séo
denominados como franjas isocromaticas, sendo que, quanto maior o nimero de
franjas, maior a intensidade do estresse, e quanto mais proximas uma franja da
outra, maior a concentracio de stress.™

As forgas verticais oclusais, pontuais e paralelas ao longo eixo dos dentes,
foram aplicadas entre os incisivos centrais e unilateralmente na fossa central dos
segundos premolares e segundos molares direito e esquerdo. No modelo D,
exclusivamente foi aplicado forca na fossa central dos primeiros molares, a fim de
permitir comparacgdo da extensdo do cantilever. Para cada carregamento realizado,
as imagens foram registradas fotograficamente em vista frontal, ipsilateral e

contralateral. O carregamento foi realizado em maquina de ensaio EMIC com
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célula de carga de 10Kgf e velocidade 0,5mm/s. As imagens foram obtidas em
polariscopio circular que ¢ um disposivo composto por uma fonte de luz, um
difusor, quatro filtros Opticos sendo um polarizador, dois quater-wave e um
analisador.

As imagens foram submetidas ao software Photoshop versdo 7.0, que
permite a analise das franjas conforme citado por Nishimura colbs.** e Ochiai
colbs.’® Os resultados foram avaliados qualitativamente, ou seja, as comparagdes
foram realizadas no sentido de verificar padres ou tendéncias entre as situacfes

estudadas e sua correlacdo clinica.

RESULTADOS
- Carregamento anterior

Quando o carregamento de 100N foi realizado na regido anterior, a analise
das areas de sustentacdo permitiu avaliar que a distribuicdo de tensbes variou nos
grupos estudados. O modelo A (3 clip) e D (protocolo) apresentaram maior area
de tensdo, seguidos pelos modelos B e C, cujas proteses receberam associacdo de
clip anterior e sistemas resilientes nas extremidades posteriores (Era) e 3 o’ring,
respectivamente. A maior concentracdo de tensdo foi ao redor dos implantes
medianos, acumulando no apice do implante, de forma mais intensa no modelo A
(Figura 2). Houve desenvolvimento de stress na porcdo distal do corpo do Gltimo
implante em todas as situacGes, com énfase para a protese onde se utilizou a barra

com 3 clip de retencdo (Figura 3). Um fator extremamente relevante foi a



25

assimetria do desenvolvimento de tensdes, fato que possui um significado clinico

negativo importante.

- Carregamento posterior - premolar

Figura 2 — Carregamento anterior com
seta indicando grande concentracdo de
tensdo no apice do implante mediano no

modelo A.

Figura 3 — Tensdo gerada na porgéo

distal do dltimo implante  no

carregamento anterior, com maior

intensidade no modelo A.

Quando a carga foi aplicada no segundo premolar, houve grande

concentracdo de tensdo por todo corpo dos implantes ipsilaterais a aplicacdo da

carga, principalmente nos implantes posteriores. A maior concentracao de tensao,

principalmente no apice dos implantes, ocorreu no modelo D - prétese protocolo -

(Figura 4), seguido pelo modelo A - 3 clip — (Figura 5). Houve uma leve

atenuacdo das tensdes quando associou-se clip/Era (situacdo B) sendo que a



26

melhor dissipacdo das cargas e alivio dos implantes deu-se pela utilizacdo dos 3
o’ring sobre a barra - modelo C - (Figura 6).
Nos implantes contra laterais a aplicacdo da carga observou-se apenas o

desenvolvimento de tensdo na regido do pescog¢o do implante, sugestivo de tracao.

Figura 4 - Vista frontal mostrando
grande concentracdo de tensdo no apice
do implante no modelo D (prétese

protocolo).

Figura 5 — Tensé&o ao redor dos implantes
ipsilaterais a aplicacdo da carga na

prétese com 3 clip (modelo A).

Figura 6 — Atenuacdo das tensdes ao
redor dos implantes com a utilizacdo do

sistema de retencdo o’ring (modelo C).
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- Carregamento posterior - molar

Quando a carga foi aplicada no segundo molar, a prétese protocolo
(modelo D) promoveu uma altissima tensao na intensidade de segunda ordem de
franja ao redor dos implantes ipsilaterais a carga, principalmente ao nivel do
pescoco do dltimo implante (Figura 7). O modelo C (3 0’ring) apresentou-se mais
favoravel, com melhor absorcdo e distribuicdo das tensdes e discreta tensdo ao
nivel do pescoc¢o do dltimo implante, além de grande distribuigcdo das tensdes no
rebordo alveolar subjacente a carga. (Figura 8)

Os modelos A e B apresentaram-se como intermediarios, entretanto, com
pouca distribuicdo das tensdes no rebordo édentulo e maior sobrecarga aos
implantes.

O modelo D promoveu maior intensidade de stress nos implantes
medianos quando comparado aos demais modelos, provavelmente devido a maior
tracdo tendo como ponto de fulcro o implante mais posterior. (Figuras 9)

Observou-se pouca tensdo nos implantes contra laterais a aplicacdo da
carga, localizada na regido do pescog¢o do implante, sugestivo de tracao.

Evidenciando o modelo D (protese protocolo), as tensbes geradas entre o
carregamento do primeiro molar para o segundo molar aumentou na grandeza de
uma ordem de franja. O aumento do cantilever de primeiro molar para segundo
molar gerou grande intensidade de stress ao redor do dltimo implante,

principalmente ao nivel do pescoco e apice do implante (Figura 10).
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Figura 7 — Setas evidenciando grande
stress no pescoco e apice do Ultimo
implante com aplicacdo de carga no

segundo molar da protese protoloco.

Figura 8 - Menor tensdo nos
implantes e maior dissipagdo das
tensbes no rebordo alveolar com
aplicacdo de carga no segundo molar

da overdenture com 3 o’ring.

Figura 9 — Tensdo no apice do implante
mediano ipsilateral a aplicacdo de

carga no modelo D.
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Figura 10 — Modelo D - maiores tensdes ao redor do ultimo implante quando a

carga foi aplicada no segundo molar (b) comparado a aplicagcdo no primeiro molar

(a).

DISCUSSAO

A ferulizagdo dos implantes através de uma barra em proéteses tipo
overdenture transmitem mais tensdo aos implantes em relagdo aos sistemas
isolados, por amenizarem as cargas no rebordo e agirem como suporte e
retencdo.*® Segundo Kenney colbs?, o sistema de retencéo barra/clip gera niveis
maiores de tensdo aos implantes de sustentacdo em relagdo ao sistema o’ring e
Era diretamente no implante ou sobre barra. Este fato foi evidenciado nesse
estudo e esta diretamente associada a menor resiliéncia do clip, transferindo o
carregamento para a barra e consequentemente para os implantes. Houve uma
discreta atenuacdo das cargas quando associou-se 2 sistemas Era sobre a barra na
regido posterior e um clip na regido anterior em comparacdo a barra com 3 clip,
um anterior e 2 posteriores possivelmente devido a maior resiliéncia do sistema

|17

Era. Tal comportamento foi também elucidado por Porter et al~* que demonstra a

Otima absorcao de forca do sistema Era e o’ring e grande momento de forca aos
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implantes quando da utilizacdo do sistema barra/clip. Com relacao ao rebordo de
sustentacdo, o sistema 0’ring transmitiu maior tenséo para 0 0sso do que o sistema
barra-clip e clip-Era, muito provavelmente em funcdo da grande resiliéncia do
sistema o’ring, aliviando desta forma os implantes. Entretanto, o comportamento
biomecanico entre O’ring e Era pode diferir quanto a localizacdo, relacdo de
altura entre o attachment e plano oclusal e eixo de insercdo. Segundo Misch,*® o
attachment Era direto no implante pode induzir menores tensdes ao implante
quando comparado ao o’ring direto no implante, devido ao momento de forca
gerado pela maior altura do sistema o’ring. Contudo, quando o attachment O’ring
é utilizado sobre barra hader, a dissipacdo de tensao sobre a barra juntamente com
a maior resiliéncia do sistema, compensa 0 momento de forca gerado pela torgcéo
do componente de retencdo, justificando os melhores resultados da overdenture
com 3 o’ring sobre barra (modelo C), condizendo com os achados de Celik e
Uludag.™

Comparando o modelo A (barra-clip) com o modelo D (protocolo) houve
uma grande similaridade entre os resultados, mostrando que o modelo A, apesar
do suporte mucoso posterior, comportou-se biomecanicamente semelhante ao
modelo D. No carregamento anterior, a protese com 3 clip gerou tensao levemente
maior ao redor dos implantes medianos do que a protocolo, provavelmente pela
torcdo de todo o sistema e menor estabilidade quando comparado a protese
protocolo. Quando a carga foi aplicada no segundo premolar, a concentragdo de
tensdo ao redor do implante ipsilateral foi levemente maior para a protese

protocolo quando comparado a barra-clip, fato associado a absorcéo de carga por
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parte do sistema de retencdo clip e consequente alivio dos implantes subjacentes.
A aplicacdo de carga no segundo molar da prétese protocolo gerou um nivel
altissimo de tensdo principalmente no implante mais distal devido a presenca de
grande extensdo em cantilever. As tensGes no rebordo quando da aplicacdo de
carga no segundo molar e utilizacdo do sistema barra-clip foram insignificantes,
demonstrando a pequena intrusdo da protese e maior sobrecarga para 0S
implantes. Porém, entre os designs de overdenture avaliados, a prétese com 1 clip
anterior e 2 posteriores foi a que apresentou maior estabilidade durante os ensaios,
0 que pode levar a um maior conforto clinico conforme salientado por
Sadowsky.?

A indicacdo de arco reduzido até primeiro molar em proteses protocolo
com implantes posicionados entre os forames mentonianos mencionada por varios
autores,?#* foi comprovada neste estudo, visto que o aumento do cantilever para
segundo molar no modelo D, gerou altissimo stress, principalmente ao nivel do
pescoco e apice do implante, indicativo de torcdo distal do altimo implante. Tal
fato, também induziu tensdo no implante mediano coincidindo com a teoria
biomecanica de cantilevers em prétese sobre implante, descrita por Rodrigues,
Aquilino e Lund®* onde a extensdo em cantilever sob forca oclusal gera
compressdo no implante distal e tracdo no implante mediano. Segundo varios

autores, 2?4

para diminuir os riscos e aumentar as margens de seguranga com
prognostico a longo prazo, um cuidadoso planejamento deve ser executado para
ndo incorporar cantilever com extensdes maiores que 7-12mm, aumentar o

numero de implantes e/ou evitar distancia excessivas entre pilares adjacentes ao
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altimo implante e reduzir cargas obliquas bem como forcas excessivas na regido
posterior.

Outro ponto importante, diante das configuracdes protéticas elucidadas, foi
os melhores resultados apresentados pela prétese protocolo com arco reduzido
(aplicacéo de carga no primeiro molar) comparado ao modelo A (overdenture com
3 clip); fato de grande relevancia clinica.

Muitas tensOes mostraram-se assimétricas, fato que pode ter um
significado clinico muito importante no insucesso dos implantes podendo estar
diretamente relacionada com o alivio do sistema de retengdo, com a sua rigidez
inicial, e até com o paralelismo dos implantes, situacdo que certamente necessitara
de estudos futuros.

Quando o carregamento foi unilateral, todas as situagdes séo convergentes
aos estudos da literatura quando afirmam maior concentragdo de tensdo nos

implantes ipsilateral & carga e pouca tensdo nos implantes contra-laterais.?**>*°

CONCLUSAO

Nas overdentures, pouca tensdo foi transmitida ao rebordo de sustentacao,
entretanto, a utilizacdo do sistema o’ring apresentou melhor distribuicdo na
transmissdo de tensdo rebordo/implante. A overdenture com 3 clip apresentou
comportamento biomecéanico semelhante a prétese protocolo. O aumento da
extensdo em cantilever para protese protocolo aumentou significativamente a

tensdo no ultimo implante.
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ANEXO B - Embalagem da resina fotoeelastica PL-2 composta por base e

endurecedor.

ANEXO C - Manipulagdo da resina PL-2.
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ANEXO D - Polimerizadora sob presséo.

ANEXO E - Modelo fotoelastico com 4 implantes (3,75 x 10mm)

incorporados na area interforamina.
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ANEXO F - Representacdo esquematica do modelo A (A) e modelo

fotoeléstico correspondente com barra hader parafusada aos implantes (Al).

ANEXO G - Representacdo esquematica do modelo B (B) e modelo

fotoelastico correspondente com barra parafusada aos implantes (B1).
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ANEXO H - Representacdo esquematica do modelo C (C) e modelo
fotoelastico correspondente com barra parafusada aos implantes com 1

O’ring anterior e 2 posteriores, distais aos implantes terminais (C1).

ANEXO | — Abutment UCLA rotacional de titanio conectado aos implantes

(D) e protese protocolo apos captura direta dos abutments (D1).
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ANEXO J - Esquema representando o polariscopio circular. 1 — Fonte de luz.
2 — Difusor. 3 — Filtro polarizador. 4 — Filtro quarter wave. 5 — Recipiente
com Oleo mineral. 6 — Filtro quater wave. 7 — Filtro analisador. 8 — Maquina

fotogréafica para captura das imagens.
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