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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar, em 12 modelos
fotoelasticos, com alturas e espessuras diferentes, se a aplicacdo de uma forca
axial de 100N sobre os implantes resultaria em alteracdo na morfologia da
reflexdo fotoelastica. Na analise fotoelastica, os modelos foram colocados em
um Polariscopio para a observacdo das franjas isocromaticas. A formacéo
destas franjas se fez pela aplicacdo de uma carga axial de 100N, dirigida ao
ponto central do cicatrizador posicionado sobre o implante medindo 10mm x
3,75mm (Conexao, Sistemas de Proteses, Brasil). A tensdo resultante de cada
modelo fotoelastico foi monitorada e registrada fotograficamente e,
subsequentemente vista através do programa grafico Phothoshop 7.0. Para
analise qualitativa, foi mensurada a éarea abaixo do &pice do implante,
envolvendo a faixa verde da franja de segunda ordem de cada modelo através
do programa Image Tool. A partir da confrontacdo do tamanho dessas areas,
definiu-se a performance gerada por cada corpo de prova, frente a carga axial
aplicada. Resultados: houve alteracdo do tamanho da area analisada quando
variaram a altura e a espessura dos modelos fotoelasticos. Observamos que
guando os modelos foram observados em grupo, o grupo Il (altura de 30mm)
apresentou menor area.
Significancia: a morfologia do corpo de prova pode influenciar de forma direta

no resultado de pesquisas com modelos fotoelasticos e isto pode levar a



interpretacdes incorretas, portanto, ndo se pode comparar resultado de corpo
de prova com tamanhos e formas diferentes.
Palavras-chave: Implante dentario, Prétese Dentaria Fixada por Implante,

Protese Dentéria.

t De acordo com as normas da Revista Dental Materials



Silva CR. Influence of variables morphological models photoelastics with
implants subjected to axial load. [Dissertation] Aracatuba. School of Dentistry —
UNESP, 20009.

Abstract

This study aimed to analyze in 12 photoelastics models with heights and
different thicknesses if the application of an axial force of 100N on implants
result in changes in the morphology of photoelastic reflection. For the
photoelastic analysis the models were placed in a reflection polariscope for the
observation of fringes patterns isochromatics. The formation of these fringes
was done by applying an axial load of 100 N, addressed to the central point of
healed positioned on the implant measuring 10mm x 3.75 mm (Conexao,
Sistemas de Proteses - Brasil). The tension resulting from each photoelastic
model was monitored and recorded photographically and subsequently seen
through the chart Phothoshop 7.0. For qualitative analysis measured the area
below the apex of the implant involving and the fringe of the green belt of the
second order of each model through the Image Tool. From the comparison of
the size of these areas we define the performance generated by each body of
evidence, at the axial load applied. We can see that change in the size of the
listening area where several analyzed height and thickness of the models under
study. Results: There was variation in the size of the area where several
analyzed height and thickness of the photoelastics models. We observed that
when the models were observed in group, group Il (height 30mm) showed a
lower area.

Significance: The morphology of the samples can to influence an important role

in the direct result of research with photoelastic models and this can lead to



incorrect interpretations, so we can not compare the result of samples with
different size and shape.
Key-words: Dental Implantation; Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental

Prosthesis.
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1. Introducéo

Desde o periodo em que Branemark apresentou a comunidade cientifica
mundial a solucdo para os problemas da perda dos dentes naturais com a
colocacdo de implantes Gsseointegraveis, muitos trabalhos de pesquisa tém
sido relatados com o intuito de trazer progressos ainda maiores.

A reabilitacdo protética sobre implantes dentarios tem melhorado a
gualidade de vida de pacientes edéntulos. A protese total mandibular € menos
favoravel em relacdo a maxilar quando se trata de retencdo; portanto, a
colocacdo de apenas dois implantes melhora significativamente o progndstico
do edentulismo mandibular [1] e isso altera dramaticamente o escopo do
tratamento protético [2].

A analise da atuacéo de forcas sobre os implantes e a repercussao no
tecido 6sseo é um assunto extremamente explorado. Definidor de normas a
obedecer em funcdo da comprovacado cientifica a qual traz em seu bojo a
somatdria das informacoes.

Atualmente, os estudos como a fotoelasticidade [3], o método dos
elementos finitos [4] ou a utilizacdo de extensémetros [5], para a andlise da
acdo das forcas sobre os implantes geram resultados interessantes.
Contribuem para o entendimento da solidez ou da fragilidade de certos
planejamentos reabilitadores com préteses sobre implantes. Observa-se que
nenhuma das formas possui total preponderancia sobre a outra. Resultando em
um consenso entre pesquisadores de que as analises se complementam [5]-
[6].

A analise fotoelastica baseia-se na propriedade de alguns materiais

transparentes exibirem padrdoes de franjas coloridas quando utilizada a luz
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polarizada. Esses padrbes ocorrem como resultado da alteracdo da luz
polarizada pela tensdo interna de ondas que atravessam em diferentes
velocidades. O desenvolvimento da tensdo interna no modelo resulta da
aplicacdo de cargas, e estas podem ser visualizadas pela observacao dos
modelos com filtros polarizadores [7]. Em geral, a fotoelasticidade demonstra a
gualidade, a quantidade e a distribuicdo de cargas em um objeto por meio de
desenhos de franjas que aparecem como uma sucessiva série de faixas
adjacentes. Com diferentes cores, cada faixa representa um grau diferente de
birrefringéncia, correspondendo a uma tensao subjacente na area testada [8].

A aplicabilidade da fotoelasticidade, como método de estudo da
distribuicdo de forcas, € bastante ampla por ser ja testada, viavel, de relativa
facilidade de construcdo dos modelos e de interpretacdo simples dos
resultados [9]. No entanto, realcam a exigéncia de um cuidado extremo no
controle das varidveis inerentes a construcdo dos modelos, como as
dimensdes lineares e espessura do material fotoelastico. Todas essas medidas
tém influéncia no resultado final e na composi¢cdo do espectro [10]. As forcas
aplicadas produzem tensfes internas que se distribuem de acordo com a
direcdo, com a forma e com o modo de sustentacdo dos padrbes [11].
Portanto, a base de sustentacdo dos padrfes e a fixacdo destes sao fatores
gue devem ser observados com atencdo para que as extrapolacfes praticas
sejam as mais préximas possiveis da situacéao real.

A analise fotoelastica de tenséo tem-se desenvolvido como uma técnica
poderosa, precisa e amplamente utilizada na engenharia e na industria. Ela tem

facilitado o desenvolvimento de complicadas estruturas e maquinérios e tem
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tido ampla aplicacdo na indastria aeroespacial. Nos Ultimos anos, a
fotoelasticidade tem tido sua aplicacdo na Odontologia de forma sempre
crescente [7] sendo empregada com sucesso no estudo das interacdes entre
respostas teciduais e caracteristicas fisicas das restauracfes protéticas como
também dos implantes [12]. Embora ndo seja possivel diferencar osso cortical e
medular, a técnica é valida na observacao de estresses gerados por diferentes
tipos de préoteses, mesmo que a magnitude desses estresses seja
provavelmente diferente da situacdo real; mas o local de concentracdo é
indicado com preciséo [12].

A fotoelasticidade tem sido usada, na maioria das vezes, somente em
estudos in vitro para avaliar a distribuicdo de tensfes [13] em préteses fixas
[14]-[15], [12], em préteses removiveis [16], diferentes desenhos de implantes
[8], em implantes angulados [3], angulacdo de retentores [17], entre outros.
Porém, Fernandes et al [13] demonstraram a efetividade da fotoelasticidade
refletiva como uma técnica de monitoramento de distribuicdo de
estresse/tensao em aparelhos protéticos “in vivo”.

Muitas sdo as técnicas empregadas para as pesquisas de tensdes
geradas através da aplicacao de cargas axiais, ou ndo, em corpos de prova em
resina fotoelastica. Essas pesquisas simulam uma situacgao clinica de pacientes
submetidos a reabilitacdes com a colocacdo de implantes dentarios. Pode-se
dizer que, em algumas situagOes, pelo fato de os corpos de prova nao
apresentarem o mesmo volume ou tamanho, a reflexdo fotoelastica pode ser

alterada independentemente da forga aplicada.
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O objetivo deste trabalho foi analisar em 12 modelos fotoelasticos, com
alturas e espessuras diferentes, se a aplicacdo de mesma forca axial de 100N
sobre implantes de 3,75mm x 10mm resulta em alteracdo na reflexado

fotoelastica devido a variacdo do tamanho das amostras.
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2. Materiais e Método

Para a obtencéo dos corpos de prova, foi confeccionado um padrdo em
cera rosa n°® 7, medindo 30mm de comprimento x 30mm de altura x 14mm de
espessura, correspondendo em tamanho ao maior corpo de prova em estudo.
O modelo foi assentado sobre uma placa de vidro e revestido com silicone
(Zetalabor, Zhermack S.A., Rovigo, Italia) que, ao polimerizar-se, resultou em
um molde que, pelo vazamento de gesso tipo IV obteve-se 12 modelos em
gesso com as mesmas dimensdes. Esses modelos tiveram seus lados
desgastados com lixas d’agua com granulacdes de 280 e 400 (3M do Brasil,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) em uma maquina politriz (Arotec S.A. Ind e Com,
Cotia, Sado Paulo, Brasil). Todos os modelos permaneceram com 0 mesmo
comprimento (30mm), variando-se a altura e a espessura (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos

Comprimento Altura Espessura
Grupo (mm) (mm) (mm)

30 20 14

I 30 20 12

30 20 10
30 20 8

30 25 14

30 25 12

I 30 25 10
30 25 8

30 30 14

30 30 12

I 30 30 10
30 30 8

Com a obtencdo dos modelos em gesso, demarcou-se previamente o
centro geométrico da base de implantacdo onde foram feitas as perfuracfes

com broca esférica e tronco cénicas picotadas em micromotor de baixa rotacéo
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(Kavo do Brasil Ind e Com Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil),
sequencialmente, até 0 momento em que o implante penetrasse a perfuracao
com ligeira folga até o nivel de sua plataforma cervical.

Os implantes apresentando medidas de 10mm x 3,75mm (Conexao —
Sistemas de Protese Ltda, Aruja, S&o Paulo, Brasil) foram inseridos nos
modelos em gesso perfurados com o auxilio de um delineador (DFL IndUstria e
Comércio S.A., Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brasil) para que esses
assumissem sempre a mesma posicdo axial e perpendicular a plataforma de
implantacé&o.

Para a fixacdo dos implantes no modelo em gesso, foi utilizada cera
extra dura, que depois de fundida, foi depositada cuidadosamente no espaco
restante entre o modelo de gesso e o implante. Todas as matrizes
modelo/implante foram fixadas a uma placa de vidro para a confeccdo de uma
caixa molde. Em seguida, houve o vazamento do silicone (Sapeca Artesanato,
Bauru, Sao Paulo, Brasil) que, aguardando sua polimerizacdo, permitiu a
retirada das matrizes. A resina fotoelastica (PL-2, Vishay Micro-Measurements,
Raleigh, NC, USA) foi manipulada toda de uma vez para evitar possiveis
variaveis na confeccéo dos corpos de prova e vertida em todos os espacos do

molde, dando origem aos modelos fotoelasticos (Figura 1A e 1B).
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Figura 1A. Caixa molde para a obtencéo dos 12 modelos em resina fotoelastica.
Figura 1B. Vazamento da resina fotoelastica PL-2.

O conjunto foi mantido em um recipiente hermeticamente fechado, sob
pressdo de 40 libras durante 24 horas para evitar a incorporagéo de bolhas no
interior dos modelos. Apos esse periodo, os modelos fotoelasticos receberam o
procedimento de regularizacdo de superficie na maquina politriz com lixas
d’agua com granulacdo de 1200 em 300 rpm para ndo causar tensdo nos
mesmos; em seguida, polidos em torno (Nevoni, Lapa, Sdo Paulo, Brasil)

(Figura 2).

Figura 2. Modelo fotoeltico (PL-2).
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Sobre o implante foi colocado um cicatrizador (Conex&o — Sistemas de
Prétese Ltda, Aruja, Sdo Paulo, Brasil), onde foi aplicada a carga axial de 100
Newton (N) no seu ponto central. A carga utilizada foi compativel com a resina
fotoelastica, possibilitando melhor leitura da ordem de franjas. Em seguida, o
modelo fotoelastico foi colocado em um recipiente com 6éleo mineral até que
ficasse totalmente imerso com o objetivo de minimizar a luz de refracdo da
superficie e facilitar a observacédo das franjas isocrométicas, conforme Federick
e Caputo, 1996 [18].

O recipiente foi posicionado entre o filtro polarizador e analisador de
um polariscopio de transmisséao circular. Junto ao filtro polarizador, foi acoplado
um difusor de luz, permitindo que uma fonte de luz branca (Photoflood, 500w
120v, OSRAM do Brasil — Lampadas Elétricas Ltda, Osasco, Sao Paulo, Brasil)
incidisse uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico. O filtro
analisador foi acoplado a uma maquina digital Nikon D70 (Nikon Americas Inc.,
Melville, NY, USA) para a captura das imagens. Cada modelo foi observado
pela camera digital para identificacdo de tens&o inicial proveniente da
confeccdo dos modelos e, a partir desse momento, iniciadas as aplicacdes de
cargas axiais de 100N. A tensdo resultante em todas as areas do modelo
fotoelastico foi monitorada e registrada fotograficamente (Figura 3) e,
subsequentemente, vista através do programa grafico Phothoshop 7.0 (Adobe

System — San Jose, California, USA).
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Figura 3. Modelo fotoelastico recebendo carga axial de 100N e formagé&o das franjas
isocromaticas.

Para a analise qualitativa da area de tensédo formada abaixo do apice
do implante de cada modelo fotoelastico foi delimitada a area entre o apice do
implante e a faixa verde da franja de segunda ordem. Foi escolhida a faixa
verde como referéncia devido a sua maior facilidade de visualizacdo e
delimitagcdo e por estar presente em todos os modelos estudados. Essa analise
foi realizada por meio do programa UTHSCSA Image Tool (IT) (Figura 4) e os
resultados numéricos tabulados e comparados permitiram verificar se a
variagdo do modelo resultou em alteragdo na morfologia da reflexao

fotoelastica.

ImageTool BEIE
Fle Edt Apnotati Stacks Plug-Ins  Analysis Processi Sgript  Seftings  Window  Help
lelal N Kels] 5] Asl i G| A2 2 dli(e] ] ] 2]

< - - DR

e = 1 5 1 5 S 5

|x=727 y=423=[247.222.0] | area = 13800 piels? | Eaps [Num [Play [Calibmted [Ovemiite |

astart| ) dissertac.. | &1 Yahoo! br...| @) bocumen. . | B Trabakho... | @]apresent. . | 5 pisserTa., ||'{T|mageTnul 0@ oo’ asem

Figura 4. Mensuracéo da area por meio do programa UTHSCSA Image Tool.
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3. Resultados

A aplicacdo da carga axial de 100N produziu area de tensao na regido
apical do implante com um padrdo similar de ordem de franjas. Portanto,
podemos observar que a area em estudo foi maior ou menor comparada a
altura e a espessura dos modelos modificados (Figuras 5A, 5B e 5C). Podemos
observar que, quanto menor foi a altura do modelo fotoelastico, as franjas se
apresentaram de forma mais organizada (Figura 5C), ou seja, a franja de

primeira ordem n&o se espalhou pelo modelo, como observado nas figuras 5A

e 5B.

Figura 5A. Modelo fotoelastico com dimensfes de 30mm de altura x 14mm de
espessura. Figura 5B. Modelo fotoelastico com dimensdes de 25mm de altura x 14mm
de espessura. Figura 5C. Modelo fotoelastico com dimensdes de 20mm de altura x
8mm de espessura.

Quando comparamos a analise fotoelastica dos modelos com mesma
espessura e alturas diferentes (20, 25 e 30mm), observamos tendéncia de que
guanto menor a altura, menor foi a representacdo da area selecionada nos
modelos de 8 e 10mm e o inverso aconteceu com as espessuras de 12 e

14mm (Gréfico 1).
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2

Area em mm

20x8 25x8 30x8 20x10 25x10 30x10 20x12 25x12 30x12 20x14 25x14 30x14

Variacdo das alturas

Gréfico 1. Valores médios das areas formadas abaixo da franja de segunda ordem em
cada modelo fotoelastico quando foi comparada mesma espessura e diferentes
alturas.

Quando comparamos a analise fotoelastica dos modelos com mesma
altura e espessuras diferentes (8, 10, 12 e 14mm), observamos nas alturas de
25 e 30mm a tendéncia de que quanto menor a espessura, maior foi a
representacdo da area selecionada. J4 nas com altura de 20mm, observamos

uma tendéncia contraria (Grafico 2).
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2

Area em mm

20x8 20x10 20x12 20x14 25x8 25x10 25x12 25x14 30x8 30x10 30x12 30x14

Variagdo das espessuras

Gréfico 2. Valores médios das areas formadas abaixo da franja de segunda ordem em
cada modelo fotoelastico quando foi comparada mesma altura com espessuras
diferentes.

Ao analisarmos os valores médios da representacdo das areas
selecionadas para cada grupo, considerando somente as alturas (20, 25 e
30mm), observamos uma tendéncia: quanto maior for a altura dos modelos,
menor foi a area em andlise (Grafico 3). Sendo assim, quando analisamos 0s
grupos de mesma espessura, ndo observamos nenhuma tendéncia. Porém, os
modelos com espessuras de 8 e 12mm apresentaram valores maiores em area
(Grafico 4). A tabela 2 mostra os valores de cada leitura e valores médios de

cada modelo fotoelastico analisado.
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Gréfico 3. Valores médios dos grupos variando a altura, onde 1= 20mm; 2= 25mm e
3=30mm
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Gréfico 4. Valores das médias dos grupos variando espessura, onde 1= 8mm; 2=
10mm; 3= 12mm e 4= 14mm.
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Tabela 2. Valores das areas mensuradas em cada modelo fotoelastico apos aplicacao
de carga axial de 100N.

Leitura Leitura Leitura Area
Grupos 1 2 3 (mm?)
I 20x8 21.49 21.21 21.11 21.27
20x10 19.43 19.82 19.57 19.61
20x12 45.77 45.07 45.95 45.60
20x14 47.32 46.03 46.48 46.61
Il 25x8 43.69 43.19 43.58 43.49
25x10 334 34.39 34.15 33.98
25x12 22.23 21.36 21.23 21.61
25x14 16.89 16.63 16.21 16.58
1] 30x8 43.13 43.44 43.09 43.22
30x10 16.18 16.3 16.69 16.39
30x12 16.95 17.17 16.98 17.03
30x14 7.98 7.9 8.35 8.08
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4. Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram a utilidade da
fotoelasticidade por reflexdo para analises in vitro. O método foi capaz de
detectar as areas de tensées bem como a localizacéo do estresse com a carga
aplicada de 100N. Atualmente, o planejamento para fixacdo dos implantes
Osseointegraveis objetiva situacdes similares a carga axial. Fato que reduziria o
problema da perda 6ssea marginal.

A forca aplicada em modelos fotoelasticos produz tensdes internas que
se difundem de acordo com a dire¢cdo dessas forcas. A forma e o modo de
sustentacdo [11] se confirmam em nossa pesquisa, na qual a aplicacdo da
carga, no sentido axial do implante, mostrou uma distribuicdo uniforme das
tensBes no apice do implante em todos os corpos de prova, independente das
suas dimensoes (Figura 5A, 5B e 5C).

Ao observamos as areas mensuradas do grupo |, altura de 20mm, os
modelos fotoelasticos com maior espessura apresentaram os maiores valores
se comparados com os de menor espessura. Resultados contrarios foram
observados nos grupos Il e lll, alturas de 25 e 30mm, respectivamente, Tabela
2.

O modelo fotoelastico que apresentou a menor area foi aquele com as
maiores dimensdes. Isso confirma a teoria de que, quanto maior o volume de
resina fotoelastica menor € a deformacédo plastica deste material, o que pode
interferir na formacdo das franjas isocrométicas. Esse resultado pode ser
devido ao fato de que a carga aplicada € a mesma para todos os corpos de

prova e, por isso, a deformacdo desse modelo mais espesso aconteceu com
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menor intensidade, dando origem a franjas que representam menor tensdo no
modelo testado. Tal fenbmeno se aplica também quando fazemos uma analise
biomecénica do implante com o tecido 6ésseo. A extrapolacédo dos resultados in
vitro indica que, quanto maior o volume de tecido 6sseo circunjascente ao
implante, melhor serd a resposta bioldgica, oferecendo garantias de que
determinada carga pode ser suportavel.

Quando se comparam o0s modelos com espessuras de 14mm
observamos que as éareas das franjas mensuradas tendem a diminuir
gradativamente quando aumentamos a altura do modelo fotoelastico. O mesmo
aconteceu para os modelos com espessura de 12mm. Em contrapartida, ndo
pudemos confirmar esse achado para as outras duas espessuras analisadas
neste estudo. Com isso, podemos deduzir que estudos com espessuras
inferiores a 12mm pode comprometer a validagao dos resultados em pesquisas
com a analise em modelos fotoelasticos em formato de blocos dependendo da
altura pré-estabelecida. Nao podemos afirmar que existe uma relacédo direta
entre tamanho da area e altura do modelo fotoelastico, mas considerar sempre
a espessura.

Ao analisarmos qualitativamente os modelos fotoelasticos com as
menores dimensdes, estes apresentaram as franjas isocromaticas mais
nitidamente. Permitiu afirmar que modelos menores podem ser melhores
aplicados em analise de tensbes provocadas por cargas em implantes a partir
de estudos fotoelasticos. Estes modelos com dimensdes menores podem dar
uma visdo mais proxima de uma situacdo real quando queremos analisar a

tensdo transmitida pelo implante ao tecido 6sseo.
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No entanto, se compararmos 0 modelo de menor dimensao (20x8mm)
com o de maior dimensdo (30x14mm), independentemente dos grupos,
notamos que a diferenca entre as areas selecionadas entre esses modelos
fotoelasticos € bastante significativa. O modelo 30x14mm apresenta
aproximadamente trés vezes menos area em relacdo ao de 20x8mm. Esse
achado provavelmente tenha um significado clinico importante quando
correlacionado com analise in vivo na qual implantacbes em pequenas
dimensbes 0sseas possam gerar maiores tensoes.

Observamos que, dentro dos grupos, houve variacdes significativas
visiveis entre a maior e menor dimensdo como representado na Tabela 2. Esse
resultado tem significado clinico quando se pretende definir valores para as
franjas formadas. Além desse fato, deve-se considerar também a influéncia da
base de apoio dos modelos fotoelasticos [11] que exercem, sob carga, tenséo
no sentido contrario e podem influenciar a origem da formacédo das franjas,
mascarando a analise visual da morfologia da reflexdo fotoelastica. Isso,
entretanto, ndo ocorre em uma situacao in vivo, na qual ndo temos base de
apoio, e sim a acado dos musculos, se considerarmos o estudo em mandibula,
gque podem gerar outras formas de tensdo independente da presenca do
implante.

Pode-se deduzir, portanto, que apesar da consagracao da técnica de
analise fotoelastica e do seu vasto emprego na odontologia, o estudo confirma
a sua aplicabilidade; porém, com certa subjetividade, chamando a atencao
daqueles que se utilizam dessa metodologia para a afirmagdo de seus

resultados.



50

5. Concluséao

De acordo com este estudo e levando em consideracfes as suas
limitacbes, podemos concluir que:

1. Houve variacdo do tamanho das areas analisadas quando variamos
altura e espessura dos modelos em estudo;

2. Houve tendéncia de que, quanto maior o tamanho do modelo
fotoelastico, menor a area formada;

3. N&o existe relacao direta entre altura do modelo e area formada;

4. A morfologia do corpo de prova pode influenciar de forma direta no

resultado em pesquisas com modelos fotoelasticos.
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