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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a aplicacao de carga e distribuicdo das
microdeformagBes ao redor de implantes com conexdo protética cone
morse. Trés implantes foram inseridos num bloco de poliuretano e pilares
microunit foram instalados nos implantes com torque de 20 Ncm. Trés
coifas usinadas foram adaptadas nos pilares para configurar a supra-
estrutura protética (n=5) e comparar com as supra-estruturas obtidas com
coifas plasticas. Quatro extensdmetros foram colados na superficie
superior do bloco. Uma carga vertical estatica de 30 Kg foi aplicada em
cinco pontos das supra-estruturas. Os registros obtidos dos
extensdmetros foram submetidos ao teste estatistico ANOVA e Tukey
(0=5%). As medidas derivadas dessa simulagao revelaram que durante a
aplicacao de carga: (1) existiu uma relacdo direta do local de aplicacao e
na distribuicdo da microdeformacdo ao redor dos implantes; (2) néo
existiu diferenca na microdeformacéao entre coifas plasticas e usinadas.

Palavras-chave: Extensometria. Implante. Protese fixa. Strain gauge.
Carga vertical estéatica
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1 INTRODUCAO

O uso de implantes orais para reabilitacdo tem se tornado
uma rotina clinica. A unido pilar protético/implante, sob o ponto de vista
biomecanico deve possuir uma jungcdo que reduza o pico de estresse e
deformagao na interface 6ssea.

O conceito de desenho basico de implante oral tipo cone
morse desenvolvido por Franz Sutter em 1974, primariamente para a
utilizagdo em mandibula edéntula, apresentava um desenho transmucoso,
0 qual requeria apenas um procedimento cirurgico para inser¢cao do
implante, eliminando a necessidade de cirurgia de reabertura para a
conexao do pilar protético (Scacchi, 2000; Sutter et al., 1993). Até 1985, a
porcdo enddéssea do implante e o pilar protético ndo poderiam ser
separados. Porém, a partir de 1986, devido ao seu uso ter sido
expandido para aplicagbes parcialmente edéntulas, seu desenho foi
modificado para o conceito de dois segmentos (Solnit; Schneider, 1998).
Esses implantes de duas partes passaram a ser usados clinicamente por
meio da técnica ndo submersa (Buser et al., 1991; Andersson et al., 1992;
Sutter et al., 1988). Esses diferem dos submersos, implantes de dois
estagios, devido a eliminagdo da fenda no nivel ésseo. Essa eliminacao é
devido a presenga de um pescogo transmucoso liso de 3 mm de altura,
permitindo um perfil de emergéncia pré-fabricado formado do titanio liso
com o desenho desse pescoco (Sutter et al., 1993).

O desenho do sistema cone morse caracteriza-se por
apresentar paredes internas do implante e paredes externas do pilar
protético fabricadas com um cone idéntico de 8° de conicidade. Durante o
rosqueamento do pilar no corpo do implante, existe um intimo contato

entre os dois componentes, criando um travamento friccional (Solnit;
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Schneider, 1998). Esse desenho promove uma significante quantidade de
retencdo e resisténcia a forgcas laterais por adaptacdo friccional ao
componente de ancoragem interna ou corpo do implante, mantendo essa
integridade por periodos extensos de tempo e fungao (Sutter et al., 1988).
Deste modo, a conexao tipo cone morse representa um sistema seguro
do ponto de vista biomecanico (Glantz et al., 1993; Akga et al., 2003).

O controle prudente da carga biomecanica nos implantes
dentais é imperativo para permitir o sucesso em longo prazo (Cehreli et
al., 2002), pois falhas de implantes sdo observadas ap6s a entrega da
protese. Apesar dos mecanismos responsaveis por essas falhas nao
serem completamente compreendidos (Taylor et al., 2000), existe um
consenso de que a localizagdo e magnitude da for¢ca oclusal afetam a
qualidade e quantidade da deformacdo induzida em todos os
componentes do complexo protese/osso/implante (Glantz et al., 1993;
Ritcher, 1989; Assif et al., 1996).

A aplicacdo de forcas funcionais induz tensbes e
deformagbes no complexo osso/implante e afeta o processo de
remodelagdo em torno dos implantes (Bidez; Misch, 1992; Branemark et
al,, 1987). A fracdo dessa forga transmitida aos implantes e tensdes
induzidas é dependente particularmente onde a carga & aplicada na
protese (Assif et al.,, 1996; Brunski; Hipp, 1984). Porém, durante a
aplicagéo da carga mastigatoria, a dire¢cdo da forga quase nunca coincide
no longo eixo da protese ou implante para promover absoluta carga axial.
Ao contrario, a for¢a oclusal é aplicada comumente numa dire¢do que cria
um brago de alavanca, causando reacédo de forcas e momento no 0sso
(Smedberg et al., 1996; Ritcher, 1998).

A carga excessiva na interface osso/implante € uma das
grandes responsaveis da perda 6ssea marginal, motivando o estudo das
microdeformacgdes, através do qual, podemos definir pardmetros que
constatem niveis considerados prejudiciais a esta interface (Hekimoglu,

2004). A transferéncia de carga oclusal também pode ser influenciada por
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fatores relacionados a precisdo das interfaces implante/pilar protético e
pilar protético/prétese (Heckmann et al., 2004; May et al., 1997; Ranger et
al., 1997), de modo que diversos autores tém analisado as tensdes
causadas pela confeccédo da prétese implanto-suportada, variando o tipo
de coifa, plasticas ou usinadas (Heckmann et al., 2004; Heckmann et al.,
2006; Karl et al., 2005; Karl et al., 2006; Nishioka, 2006). A preciséo das
estruturas a partir de coifas usinadas demonstrou ser superior aquela
obtida a partir de cilindros plasticos (Carr et al., 1996; Kano et al., 2004).

A extensometria é considerada uma mensuragao indireta
que realiza o registro da deformacéo, envolvendo a utilizagcado de sensores
chamados de extensémetros lineares elétricos, strain gauges ou ainda
strain gages. Estes sdo pequenas resisténcias elétricas que, coladas a
superficie do material que se deseja analisar, acompanham a deformacéo
a qual este material & submetido, alterando a resisténcia a passagem da
corrente elétrica de baixa intensidade que os percorre. As variagbes dos
sinais elétricos sao identificadas e convertidas em microdeformacéao (ug).
Ao aplicar uma forga (tensdo) a um determinado material, ocorre a
deformacgédo de seu arranjo estrutural. A deformacado, expressa em “¢”
(epsilon), pode ser quantificada por meio da razéo entre as dimensbes do
objeto sob tenséo e suas dimensdes originais, gerando valores absolutos
e sem unidade (Vasconcellos, 2005). Estes valores sdo extremamente
pequenos, e assim a compressdao ou o alongamento relativo sao
exXpressos em .

Este tipo de analise é baseado no uso da resisténcia
elétrica de extensOmetros e equipamentos associados, promovendo tanto
in vivo (Duyck et al., 2000 ; Heckmann et al., 2006; Karl et al., 2006)
quanto in vitro (Assif et al., 1996; Cehreli et al., 2004; Clelland et al., 1993;
Karl et al.,2006, Nishioka, 2006; Kojima, 2008; Vasconcellos, 2008)
medidas de deformacdes induzidas sob cargas estaticas e dinamicas.
Com uma forga aplicada, o strain gauge mensura a média da mudanca

dimensional quando ele é colado ao objeto em estudo (Assif et al., 1996;
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Glantz et al., 1993; Cehreli et al., 2002). O principio de funcionamento do
extensbmetro se baseia na utilizacdo experimental de aparelhos para
avaliar tensbes ocorridas num determinado ponto e numa determinada
diregcdo de um material. Comumente os materiais tém a propriedade de se
alongar quando tracionados e de encolher quando comprimidos. Este tipo
de analise é bastante utilizado para mensurar microdeformagdes em torno
dos implantes devido a precisdo de medidas e facilidade de manipulagao
quando bem conhecida a técnica.

Existem inumeros fatores dentro do estudo da
biomecanica que influenciam a interpretacdo dos resultados afetando o
complexo protese/osso/implante (Patterson et al., 1995; Duyck et al.,
2000; Cehreli et al., 2002; Alkan et al., 1996; Eskitascioglu et al., 2004;
Karl et al., 2005), principalmente a sobrecarga oclusal que pode levar a
falha do implante, pois quando esta é imposta, maiores deformagdes
(acima de 2000 a 3000 pg) ocorrem no osso circundante (Stanford; Brand,
1999).

Algumas falhas de implantes reportadas podem ser
relatadas para magnitudes de tensdo desfavoraveis (Sahin et al., 2002).
Ao ocorrer a sobrecarga patolégica, acima de 4000 pe (Wiskott; Belser,
1999), gradientes de tensdo e deformacdo excedem a tolerancia
fisiologica do osso e causam micro-fraturas na interface osso-implante
(Ranger et al., 1997; Roberts, 1993).

A sobrecarga oclusal resulta no aumento da reabsorgao
O0ssea em torno do colar do implante e reducéo da porcentagem de tecido
0sseo mineralizado (Hoshaw, 1994), mostrando que ha um processo de
remodelagdo Ossea quando este é submetido a tensdo (Frost, 1994;
Wiskott; Belser, 1999).

O objetivo desse estudo €& avaliar através da
extensometria as deformacgdes que ocorrem ao redor de implantes com a

conexao protética cone Morse, sob aplicagado de cargas axiais estaticas,



23

nas supra-estruturas fundidas em monobloco, comparando também o

nivel dessas deformacgdes quando utilizadas coifas plasticas ou usinadas.



2 REVISAO DE LITERATURA

A elaboracao desta revisao de literatura, sem a pretensao
de esgotar o assunto, teve por objetivo abordar algumas das mais
relevantes pesquisas que precederam esse estudo.

O propodsito do estudo realizado por Clelland et al em
1993 foi determinar o efeito da angulacao do pilar protético no campo do
estresse proximo ao implante dental especifico. Para isso, resina
fotoelastica foi vertida diretamente em cinco implantes (Steri-Oss) 3.8 x
10 mm nos moldes 50 x 70 x 13 mm. Um modelo adicional foi fabricado
com um strain gauge embutido na resina para permitir precisa
determinacao da tensdo normal. Pilares 0°, 15° e 20° foram utilizados
em cada dos seis implantes, sujeitos a carga de 178N. Margens padréo
observadas foram fotografadas para todos os seis modelos, e
indicadores de leitura de deformacéo foram registrados para o modelo
strain gauge. No entanto, strain gauges mensuraram deformagdes em
apenas uma dire¢cado. Para mensurar a magnitude e direcdo da tenséo
principal, uma combinacdo de trés gauges é requerida e chamada
roseta. Dados numéricos dos strain gauges produziram resultados que
concordaram com a interpretacdo visual das margens isoromaticas.
Dados dos strain gauges foram também usados para calcular a tenséo
principal e deformagbées. Embora um aumento estatisticamente
significante na tensé&o e deformacgéo tenha sido encontrado para cada
aumento na angulacdo do pilar, todos os trés pilares produziram
deformacéo principal que parece ser dentro da zona fisioldégica do osso.

Todos os valores de tensdao e deformacédo foram determinados na
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localizagdo da roseta, aproximadamente 4 mm do implante. Maiores
tensdes e deformacgdes existiram nas regides préximas ao implante.

A lei de Wolff e as adaptagdes estruturais do osso frente
aos estimulos mecanicos foram conceitos revisados por Frost em 1994. A
remodelagdo 6ssea baseada na unidade multicelular basica pode levar a
perda ou conservacgao, porém nao pode adiciona-lo. O estimulo mecéanico
diminuido ou severo desuso resulta em perda de osso, por outro lado o
estimulo mecanico normal ou hiper-vigoroso resulta em conservagao
O0ssea. A remodelacdo 6ssea por reabsorcao e alteracdao na formacgéo
pode adicionar osso e reformular as trabéculas e o cortex, reforcando-os,
porém na&o retiram osso coletivamente. O estimulo mecanico ativa a
remodelacdo e assim seu efeito arquitetural serd abaixar o pico da
deformagdo oéssea causado por futuros carregamentos da mesma
natureza até a faixa de limiar, enquanto que o estimulo mecanico
deformacédo déssea permanece abaixo de 50ue, os maiores efeitos do
desuso ocorrem, levando a reabsorcao 6ssea. Deformacgbes maiores de
50ue cessam este processo e mantém o osso existente (50 a 1500p¢).
Deformagdes maiores de 1500pe tendem a ativar a remodelagdo 6ssea
lamelar, reformulando e reforgando osso. Deformacdes acima de 3000yg,
tornam o processo de remodelacdo éssea desorganizado, causando
microdanos irreversiveis ao o0sso. Deformagbes acima de 25000u¢
causam fratura do osso.

Mericke-Stern et al em 1995 registraram a sensibilidade
tactil oral e a maxima for¢ca oclusal em: (1) um grupo de pacientes
parcialmente edéntulos restaurados com implantes ITI suportando protese
fixa ou coroas unitarias e (2) um grupo controle consistindo de individuos
totalmente dentados com dentes naturais saudaveis. Maxima forga
oclusal foi mensurada com uma miniatura de um transdutor de forga
colocada entre os pares antagonistas dente/implante no grupo teste e
dentes antagonistas no grupo controle. O limiar de detec¢do de minima

pressao (ex. sensibilidade tactil passiva) foi registrado com dinamémetros
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e espessura minima percebida (sensibilidade tactil ativa) foi avaliada
usando folhas de ago com uma espessura de 100 a 10 ym. Maior forca
oclusal maxima foi mensurada em individuos totalmente dentados nos
segundos pré-molares (média 450N). Uma significante redugéo nos
primeiros pré-molares (300N) foi observada. Com préteses fixas
suportadas por implantes, o valor médio da maxima for¢ca oclusal foi
distintamente menor, cerca de 200N para primeiros pré-molares e para
molares, e 300N para segundos molares. A forca maxima foi novamente
encontrada nos segundos pré-molares. O limiar de detecgédo de minima
presséo foi significantemente maior em implantes que em dentes naturais.
A média do numero de erros de avaliagdo quando feito o teste com folhas
de aco foi 3.2 para pares antagonistas dente/implante e 2.6 para dentes
naturais. A comparagao dos lados do teste (com implante) e lado controle
(sem implantes) em pacientes do grupo teste ndo revelou diferencas
significantes de medidas. Isso mostra que a tendéncia da funcéo oral
depende primariamente do estado da denticdo, tipo de restauracbes
protéticas e nos aspectos psicolégicos e secundariamente na presencga de
implantes.

O estudo realizado por Weinberg e kruger em 1996
comparou matematicamente a alteracdo de torque nos parafusos de
fixacdo, de retencdo e a 3 mm de distdncia apical da plataforma de
implantes em disposicao off-set, lingual e/ou vestibular, tanto no arco
maxilar quanto no mandibular, implantes em disposicao linear de prétese
parcial fixa implanto-suportada de trés elementos posterior. Os resultados
demonstraram que, no arco maxilar, a disposicao off-set vestibular
diminuiu o torque, enquanto que a lingual aumentou. Além disso, a
disposicéo off-set produziu um total de torque maior quando comparada a
disposicéo linear e no arco mandibular as disposi¢des off-set obtiveram
proporcionalmente menor torque que no arco maxilar. Deste modo, os

autores concluiram que o conceito de disposicdo off-set lingual e
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vestibular para prétese implanto-suportada pode ser utilizado na
mandibula, porém nao é recomendado para a maxila.

A transferéncia da carga e distribuicdo da tensdo numa
prétese parcial fixa implanto-suportada foi examinada por Assif et al em
1996. Para isso, uma mandibula foi representada por um modelo
fotoelastico e cinco perfuracbes foram feitas nesse modelo nas
localizagbes determinadas dos mensuramentos de 46 pacientes tratados.
Cinco réplicas de implantes com pilares adaptados foram colocadas, mas
ndo fixadas nas perfuracdes preparadas. Uma estrutura mandibular
representativa com cantilever distal foi entdo encerada nos pilares
protéticos e fundida na liga paladio-prata. As réplicas dos implantes e
pilares foram conectadas na supra-estrutura. As réplicas dos implantes
foram colocadas nas perfuragbes pré-realizadas no modelo mandibular
fotoelastico com um cimento. As supra-estruturas e réplicas dos implantes
conectados e pilares foram adaptados passivamente no local até a presa
final do cimento. Seis strain gauges foram colocados na superficie
superior da estrutura e um gauge foi colocado entre cada acesso da
perfuragdo aos pilares e em cada cantilever imediatamente adjacente a
perfuragdo de acesso distal. Um sétimo strain gauge foi colocado no pilar
4 com os pilares numerados de 1 a 5 da esquerda para a direita. Carga
estatica vertical de 7,5 kg foi aplicada em sete pontos na estrutura. As
medidas derivadas dessa simulacédo revelaram que (1) existe uma
proporgcao direta entre a distribuicdo da tensdo na estrutura do metal e
tensbes criadas na estrutura de suporte em torno dos implantes; (2) o
modo de transferéncia da carga e distribuicdo das tensdes foi diretamente
proporcional a distadncia dos componentes do ponto de carga, e (3)
quando o cantilever foi carregado, a maior parte da tensao foi distribuida
através do cantilever na conexao ao pilar distal. Nessa simulacéo, tensao
foi distribuida sobre dois, ou maximo trés implantes mais préximos com o

implante distal mais estressado.
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A avaliacao in vivo do colapso ao redor de implantes
dentais submetidos a sobrecarga oclusal ou acumulo de placa foi
realizada por Isidor em 1996. Deste modo, cinco fixa¢cdes foram inseridas
em mandibulas de quatro macacos, sendo dois implantes em cada
segmento posterior e um implante na regido anterior. Passado um periodo
de 6 meses, as fixagdes foram expostas, e em um lado foi construida uma
protese parcial fixa em supra-ocluséo, visando a aplicagéo de excessivas
cargas oclusais. No lado contra-lateral e na regido anterior foram
instalados pilares protéticos sem supra-estruturas, porém um fio de
algodéao foi inserido nas margens peri-implantares, visando promover o
acumulo de placa. Exames clinicos e radiograficos foram realizados
durante 18 meses. Os resultados demonstraram que 5 dos 8 implantes
submetidos a sobrecarga oclusal perderam a osseointegragéo, enquanto
que nao houve perda de implantes quando submetidos ao acumulo de
placa. Concluiu-se que a sobrecarga oclusal pode ser o principal fator de
perda de implantes osseointegrados e o acumulo de placa em implantes
dentais pode resultar em perda de altura do osso marginal.

Barbier et al em 1998 avaliaram a influéncia de cargas
oclusal axial e ndo-axial no processo de remodelacdo 6ssea em torno dos
implantes orais no experimento com animal simulado na analise de
elemento finito. As condicbes de carga axial e nao-axial foram
introduzidas por insercdo de uma prétese parcial fixa suportada
bilateralmente e uma protese parcial fixa em cantilever em dois implantes
IMZ na mandibula de caes. Analises histoldgicas prévias quantitativas e
qualitativas revelaram uma diferengca estatisticamente significante
remodelando a resposta entre ambas as condi¢gdes de carga. Modelos bi-
e tri-dimensionais foram construidos para analisar e comparar tensdes
equivalentes Von Mises, tensdo maxima principal, deformacao principal
maxima e distribuicbes de densidade de energia de deformacéo, primeiro
em torno de um implante isolado e subseqientemente em torno de

implantes de dois desenhos de préoteses sob a respectiva resultante de
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cargas in vivo. Fortes correlagbes entre distribuicbes de tensbdes
calculadas no tecido ésseo circundando e o processo remodelando no
modelo animal comparativo sdo observados. Concluiu-se que o maior
evento de remodelagdo 6ssea coincidiu com as regides de maiores
tensbes equivalentes e que a maior diferenca de remodelacéo entre carga
axial e ndo axial foi largamente determinada por componentes de tensao
horizontal gerado.

Kan et al em 1999 revisaram os diversos métodos clinicos
sugeridos para a analise da adaptacdo da infra-estrutura de protese
implanto-suportada. Concluiu-se que ha varias técnicas para avaliar a
interface prétese-implante, mas nenhuma fornece individualmente
resultados objetivos, entretanto os componentes do implante e osso
parecem tolerar certo grau de desadaptacdo, sem causar problemas
biomecanicos adversos. Os autores sugerem que o uso de materiais de
impressao rigidos, moldeiras individuais, estrutura metalica cimentada e a
combinagdo dos métodos de avaliagdo podem otimizar a adaptagdo ou
minimizar a desadaptagao.

Com o objetivo de avaliar a transferéncia de tensdes
através de proteses cimentadas provisoriamente e definitivamente e
préteses parafusadas, Kim et al em 1999 realizaram um estudo por meio
de analises fotoelasticas e de extensometria. Foi construido um bloco de
resina fotoelastica (Measurements Group Inc, Raleigh, NC) com dois
implantes de 13 mm de comprimento e 3,75 mm de diametro. Sobre este
foram confeccionadas:

a) coroas unitdrias cimentadas provisoriamente,

definitivamente e parafusada;

b) PPFs de dois elementos cimentadas

provisoriamente, definitivamente e parafusada;

c) PPFs de trés elementos com cantilever distal

cimentadas provisoriamente, definitivamente e

parafusada.
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Posteriormente, o bloco de resina foi duplicado em resina epoxica para
analise de extensometria. Uma carga vertical de 110 N foi aplicada em
pontos pré-determinados em ambos o0s modelos. Os resultados
demonstraram que nos testes para coroas unitarias, aquelas cimentadas
provisoriamente demonstraram menores tensdes que as demais coroas
unitarias, sendo que estas foram similares. Nos testes para protese
parcial fixa de 2 elementos, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as trés diferentes préteses. Nos testes para PPF foi de
trés elementos com “cantilever’ distal, as proteses cimentadas
definitivamente e parafusadas desenvolveram mais tensbées ao redor dos
apices dos implantes. Os autores concluiram que préteses cimentadas
definitivamente comportaram de forma semelhante as préteses
parafusadas.

Wiskott e Belser em 1999 discutiram a relagdo entre a
forca aplicada e a homeostasia 6ssea. Quando uma forga é aplicada ao
osso (tenséo), ocorre uma deformacgéao (strain) em seu arranjo estrutural,
sendo que a forga & abstrata e somente pode ser quantificada pela
determinacdo das alteragbes ocorridas na geometria do espécime. A
tensdo é definida como a forga dividida pela unidade de area, dada em
MPa, enquanto que a deformacgdo resultante (¢) € a razdo entre o
comprimento de um objeto sob a aplicacdo de uma forca e sua dimenséao
inicial. Devido as minimas alteragcbes observadas, a biomecéanica
quantifica as referidas alteragdes em microdeformagdes (microstrains -
HE), numa escala em que 10°ue seria igual a deformac&o tedrica de 100%.
Assim, 1000 ye em compressao € igual ao encurtamento de 0,1%, ou
seja, 99,9% do comprimento original e 20000 pe em tenséo € igual ao
estiramento de 2%, ou seja, estiramento de 100 a 102% do comprimento
original. Uma regra de converséo geral € a equagao que relata a tenséo e
a deformacgédo (e= o/E), ou seja, a resultante de deformacéo (€) é igual a
forca aplicada (o) dividida pelo modulo de elasticidade do material (E).

Evidéncias clinicas e experimentais indicam que a fracdo p (diferenca
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entre o volume de osso que é depositado e reabsorvido) € a fungado dos
niveis de deformagdo que atuam no osso, sendo dividida em cinco faixas:

a) desuso ou reabsorcao 6ssea - de 0a 100 pg;

b) carga normal ou homeostasia 6ssea— de 100 a 2000

ME;

c) sobrecarga moderada ou aumento de massa 6ssea —

de 2000 a 4000 ug;

d) sobrecarga patoldgica ou dano 6sseo irreversivel - de

4000 a 20000 pg;

e) fratura 6ssea — acima de 20000 pe.

Os autores concluiram que durante a fase de remodelagdo 6ssea, os
osteoblastos sdo mais estimulados por sinais biomecanicos de amplitude
adequada.

Com o intuito de obter a percepgdo na distribuicdo e
magnitude da forga oclusal em implantes orais carregando uma protese
fixa Duyck et al em 2000 realizaram um estudo. Isso foi feito pela
qualificagdo e quantificacéo dessas forgas, que sugeriu que nao apenas a
magnitude da carga, mas também o seu tipo (forgca axial ou “efeito flexao”)
foi registrado. Um total de 13 pacientes com implantes suportados por
uma prétese total fixa foi selecionado. Forgas oclusais nos implantes
suporte foram quantificadas e qualificadas durante aplicagdo de carga
controlada de 50N nas varias posi¢des ao longo da superficie oclusal das
préteses e durante a maxima mordida na maxima oclusdo pelo uso de
pilares protéticos com strain gauges. Pilares protéticos padronizados de
55 e 7 mm foram equipados com strain gauges, os quais foram
adaptados a superficie do pilar para registrar deformagdes destes. Cada
strain gauge foi instalado separadamente numa ponte de wheatstone e
quando suficientemente balanceado, a poténcia da voltagem da ponte é
proporcional a mudanca de resisténcia do strain gauge o qual é
proporcional a deformacgédo do pilar. Um programa de computador foi

desenvolvido para processar os dados e transforma-los numa
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representacdo numérica da forca axial e dois momentos de torcdo em
torno do eixo perpendicular. O teste foi conduzido quando as proteses
foram suportadas por todos cinco ou seis implantes e foi repetido quando
as proéteses foram suportadas por quatro e trés implantes apenas. Apesar
da variagao consideravel inter-individual, diferencgas claras nas cargas dos
implantes entre essas condi¢gbes de teste foram vistas. Carga na parte
extensa da protese causou um efeito de dobradica que induziu forgas
compressivas consideraveis em implantes mais proximos aos locais de
aplicagédo de carga e menores forcas compressivas ou de tensdo nos
outros implantes. Em média, maiores forcas foram observadas com um
numero reduzido de implantes suporte. “Efeito de flexado” foi maior quando
apenas trés implantes foram usados.

Sato et al em 2000 avaliaram a efetividade do
posicionamento ndo-axial de trés implantes e um posicionamento de
implante largo na regido mais posterior. Trés implantes na regido
mandibular esquerda (34, 35 e 36) foram geometricamente modelados
numa situacdo clinica simulada. Implantes e pilares foram simulados e,
em seguida, carga oclusal de 100N foi aplicada e dividida em forga
horizontal (34 N) e vertical (94 N). Analise geométrica tridimensional foi
usada para calcular a forga de tenséo aplicada nos parafusos de ouro em
situagbes clinicas com carga vestibular ou lingual perpendicular a
inclinagéo da cuspide (10° ou 20°). Quatro variagbes do posicionamento
de trés implantes (3,75 mm) sao: (1) reto; (2) vestibular n&o-axial do
segundo implante; (3) lingual ndo-axial do segundo implante; (4) implante
largo (5mm) posicionado na regido mais posterior. O posicionamento
offset nédo reduziu a forca de tensdo no parafuso de ouro, mas o
posicionamento de implante largo e a reducdo da inclinagdo da cuspide
reduziram.

Através de um estudo in vivo, Duyck et al em 2001
quantificaram e qualificaram a pré-carga nos implantes suportando uma

prétese total fixa. Isso foi realizado quando as préteses foram suportadas
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por todos cinco ou seis implantes e foi repetida quando as proteses foram
suportadas por apenas quatro ou trés implantes. Um total de 13 pacientes
com uma proétese total fixa implanto-suportada na mandibula (9) ou maxila
(4) foram selecionados. Ap6s o aperto dos parafusos com um torque de
10 Ncm as condigbes de pré-carga foram registradas. A média da forga
axial e “efeito de curvatura® no caso de cinco ou seis, quatro ou trés
implantes suportando foram 323N (43N), 346N (59N), 307N (60N), 21
Ncm (BNcm) e 21 Nem (2Ncm), 23 Ncm (5Ncm), respectivamente. Em
adicdo, a pré-carga foi registrada ap6s fixagdo de um cilindro fabricado de
ouro, como entregue pelo fabricante, em cada implante, observando uma
situacdo de 6tima adaptacdo. A média correspondente de forgca axial e
“‘efeito de flexdo” no caso de cinco ou seis, quatro ou trés implantes
suportando foram 426N (36N), 405N (40N), 413N (46N) e 8Ncm (1Ncm),
8Ncm (1Ncm), respectivamente. Forcas axiais induzidas ap6s o aperto da
préotese foram significantemente menores que apés o aperto do cilindro de
ouro no caso de cinco ou seis implantes suportando (P< 0.02). O “efeito
de flexao” induzido ap6s o aperto das proteses foi estatisticamente maior
que apos o aperto do cilindro de ouro em todas as condi¢cbes testadas
(cinco ou seis, trés ou quatro implantes de suporte).

O efeito do posicionamento linear de implantes de
didmetro largo e regular e o posicionamento de off-set de implantes de
didametro regular foi comparado por Akca e Iplikgioglu em 2001 através da
analise de elemento finito. Os resultados demonstraram que os menores
valores de tenséo foram observados nas configuragdes com implantes de
didmetro largo inseridos em posicao linear. Em contrapartida, as outras
configuragdes, incluindo o posicionamento off-set, exibiram valores de
tensdes similares, ndo sendo observada diminuicdo nas tensdes. Os
autores concluiram que mesmo quando a espessura vestibulo-lingual do
rebordo alveolar residual for suficiente para o posicionamento off-set, a
colocacgéo de implantes largos e dispostos linearmente pode ser mais facil

e mais funcional para distribuicdo de tensdes.
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Khraisat et al em 2002 avaliaram o efeito do desenho de
unido na forga de fadiga e modo de falha de dois sistemas de implantes
para dentes unitarios: Branemark e ITl. Os didmetros e comprimentos
foram aqueles mais comumente usados para colocagdo de implante
posterior com menos falhas. Blocos de resina acrilica transparente de
25,4 mm de diametro por 17 mm de comprimento foram preparados e
cada bloco foi montado num torno de engenharia e perfurado no centro
usando uma broca correspondente para cada tipo de implante. A
profundidade embebida foi de 7 mm para simular reabsor¢géo 6ssea de 3
mm. Sete implantes de 10 mm de cada sistema de implantes foram
embebidos e pilares ceraOne e sélido foram instalados nos implantes
Branemark e ITl, respectivamente. As unidades instaladas foram
montadas numa maquina de teste que foi equipada com um aparelho de
medidor automatico e sensores permitindo o registro do numero de falha
dos ciclos. Uma carga ciclica de 100N foi aplicada perpendicular ao longo
eixo do conjunto numa média de 75 ciclos/minuto. Para investigar a
resisténcia do espécime a fadiga durante seis anos de fungao simulada,
uma meta de 1800000 ciclos foi definida. Preparagao do espécime e teste
foi realizado pelo mesmo operador. A associacédo do desenho de unido
com a ocorréncia da falha foi verificada pelo teste de probabilidade exato
de Fisher (P<0.05). Para o grupo Branemark, o parafuso de liga de ouro
do pilar protético fraturou em todos os espécimes entre 1178023 e
1733526 ciclos com um desvio padrdao de 224,477 ciclos. Para o grupo
ITIl, todos os espécimes nao tinham falhado até 1800000 ciclos. Analises
estatisticas mostraram uma diferencga altamente significante entre os dois
grupos (P=0.000582). Dentro das limitagdes desse estudo in vitro, o efeito
do desenho de unido na for¢ca da fadiga e modo de falha do sistema de
implante dental ITI foi significantemente melhor (P> 0.001) que o sistema
Branemark testado.

O estudo in vitro realizado por Cehreli e Iplikgioglu em

2002 comparou as deformagdes nos implantes dentais suportando uma
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protese parcial fixa cimento-retida sob condigbes de carga axial.
Implantes enumerados de 1 a 10 incorporando strain gauges foram
colocados numa certa configuracao para simular diferentes situacdes
clinicas e foram embutidos num modelo experimental. Os strain gauges
foram montados paralelos ao longo eixo dos implantes e a deformacgao
axial mensurada. Foram divididos quatro grupos, cada um contendo dois
implantes, os quais receberam trés unidades de protese parcial fixa e
cada grupo consistiu de sete restauracdes. As proteses parciais fixas
foram fundidas com a liga de Ni-Cr (Remanium CS; Dentaurum,
Pforzhein, Germany) e cimentadas com um cimento temporario (Temp
Bond; Kerr, Saleno, Italy). Carga vertical de 50N foi aplicada nas posi¢cdes
pré-determinadas de carga axial e ndo-axial nas préteses. Os indicadores
de leitura do strain gauge foram registrados num tempo padrdo seguindo
cada sequéncia de carga. O ponto de transferéncia da carga afetou
deformacéo nos implantes. Para todos os desenhos protéticos, carga nao-
axial gerou mais deformagdes que a carga axial nos implantes (P<0.05).
Em comparagdo com carga axial, carga n&o axial causa alavanca nos
implantes que pode afetar perda 6ssea em torno do colar do implante.
Carga axial de implante podera ser proporcionada pelo uso de implantes
de largo didmetro, mesas oclusais estreitas, e contatos oclusais
apropriados nas restauracdes do implante.

Cehrelli et alem 2002 avaliaram a deformacéo cervical em
implantes dentais suportando proteses parciais fixas cimentadas de
quatro elementos sob 50N de condi¢gbes de carga estatica axial e offset.
Para isso, terco cervical de 10 implantes de 3.75 x 10 mm foram
ligeiramente usinados para obter superficie adequada para colocagéo do
strain gauge. Cada implante recebeu um strain gauge colocado
diametralmente unido com um adesivo. Para determinar varias
configuragbes, os implantes foram numerados de 1 a 10. Todos os
implantes exceto 6 e 9 foram planejados para serem colocados numa

linha reta onde 6 e 9 teriam uma posicao offset de 3 mm. Para simular
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angulagdo mesial e distal, implantes 1 e 7 foram colocados numa
angulacdo de 15°. Um recipiente retangular com uma secgao interna
parcialmente ovoide foi usinado para embeber os implantes. Impressao
de uma barra de acgo inoxidavel foi feita com material de moldagem de
silicona de condensacéo para fabricar um molde para produzir padréo
para os poénticos de uma prétese fixa. Por meio do uso de uma coroa de
resina temporaria, 10 coroas foram fabricadas. A altura dos pilares foi
reduzida para 6 mm e estes foram conectados aos implantes. Uma coroa
de resina foi colocada em cada pilar. Para estabelecer alinhamento
adequado dos implantes no modelo experimental, duas barras de resina
acrilica foram conectadas em coroas e ajustadas no recipiente de metal.
Os implantes foram retidos usando resina acrilica autopolimerizavel e a
montagem foi colocada sob pressédo por 15 minutos. Os padrbées foram
fabricados usando resina pattern e cera. Os componentes foram
conectados no modelo experimental para eliminar mudangas
dimensionais originarias da fabricacdo de procedimentos convencionais.
Para carregar os implantes em localizagbes padronizadas, um orificio de
marcagéo adicional cujo centro foi aproximadamente 2 mm a parte do
orificio central foi preparado para carga offset. O orificio foi também
preparado no meio do péntico (vestibular e no meio de dois orificios
centrais de cada retentor). Finalmente, a superficie interior e externa das
pontes foram jateadas com 6xido de aluminio de 50 um. Carga estatica de
50N foi usada para carregar os implantes verticalmente. Os resultados
revelaram que cargas offset de implantes geraram maiores deformacdes
que a carga axial, contudo, ndo foi significante para todas as
configuragbes (p<0.05). Esses achados enfatizam o efeito do
acompanhamento da localizagdo do implante, angulacdo e macro-
geometria das proteses e que a avaliacdo biomecanica dos fatores que
afetam é um fenbmeno diferenciado.

Através do método de analise de elemento finito,

Watanabe et al em 2003 analisaram a distribuicdo do estresse causado



37

variando o grau de inclinagdo de um corpo do implante e variando a
posicdo de carga e diregcdo. Modelos de simulagdo bi-dimensional
vestibular e lingual de um implante cilindrico, embebido no primeiro molar
edéntulo de uma mandibula seccionada foram preparados e a distribuigdo
do estresse e 0 estresse maximo principal foram recordados. Apesar do
ponto e direcdo da carga, estresses compressivos foram relativamente
melhores quando o implante foi inclinado. Essa tendéncia torna-se mais
pronunciada quando uma dire¢cdo de carga a 45° e carga excéntrica foi
testada. Para o modelo inclinado, com uma direcdo de carga a 45°, o
estresse compressivo foi observado no osso cortical adjacente para a
direcéo da inclinagéo, enquanto estresse de tens&o foi observado no lado
oposto.
Outro estudo por meio da analise tridimensional de
elementos finitos foi realizado por Tada et al em 2003 e avaliaram a
influéncia do tipo e do comprimento do implante, bem como da qualidade
O0ssea na distribuicdo de tensbes e deformagdes no osso e no implante,
quando submetidos as forgas axial (100 N) e vestibulo-lingual (50 N). Os
resultados demonstraram que independente da direcdo da carga, o
maximo de tensado/deformacgédo equivalente no osso aumentou com a
diminuicdo da densidade do o0sso esponjoso. Sob carga axial,
especialmente nos modelos de densidade baixa, a maxima deformagéao
equivalente no osso esponjoso foi menor no implante rosqueado do que
no implante cilindrico e também menor para os implantes longos do que
para os implantes curtos. Sob carga vestibulo-lingual, o equivalente
estresse/deformacao foi influenciado principalmente pela densidade
ossea. Concluiu-se que o0 osso esponjoso de densidade elevada pode
garantir o melhor meio biomecanico para implantes dentais, sendo que os
implantes rosqueados e longos podem ser a melhor escolha em maxilas
com 0sso esponjoso de baixa densidade.
Akca et alem 2003 avaliaram as caracteristicas

mecanicas de uma conexdo pilar/implante de um implante dental de
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diametro reduzido ITI. Um modelo de elemento finito de um implante de
parafuso solido ITI (3.3 mm x 10 mm) e um pilar solido de 6° de 4 mm de
altura foi construido, e o complexo pilar/implante foi embutido
verticalmente no centro de um cilindro acrilico de 1.5 cm x 1.5 cm.
Cargas estaticas verticais e obliquas de 300N foram aplicadas em casos
separados de carga. A area de contato foi definida entre a conexao
pilar/implante e a analise do estresse nao linear de elemento finito foi
realizada. A magnitude e distribuicdo de estresses Von Mises e
caracteristicas de deslocamento foram avaliados. Na carga vertical,
estresses Von Mises concentraram em torno da conexao pilar/implante na
haste do parafuso e em torno do colar do implante. Carga obliqua resultou
no aumento de duas roscas no estresse do colar do implante que foi
proximo a forga de rendimento do titdnio. Valores de deslocamento sob
ambas as condi¢cdes de carga foram despreziveis. Foi concluido que, num
implante dental de didmetro reduzido ITI, carga vertical e obliqua
resistiram principalmente pela juncao pilar/implante no nivel do parafuso e
no colar do implante. O pescoc¢o desse implante é a zona potencial para
fratura quando sujeito a elevadas forgas de alavanca.

O comportamento de implantes orais tipo cone morse na
transmissao de forga foi comparado por Cehreli et al em 2004. Um modelo
tridimensional de elemento finito de implante oral tipo cone morse e um
pilar solido foi construido separadamente. O complexo pilar/ implante foi
embebido em um cilindro de resina acrilica de 1,5 cm x 1,5 cm. Forga
vertical e obliqua de 50N foi aplicada no pilar e encaminhada para duas
analises diferentes. Primeiro, analise de contato foi realizada no complexo
pilar/implante para avaliar o implante de dois passos. Entdo, os
componentes foram unidos com forca de separacdo de 10%° N para
analisar implante de um passo. Estresses Von Mises no implante,
estresse principal e deslocamentos na resina foram o mesmo para ambos
desenhos sob carga vertical. Sob carga obliqua, estresse principal e

valores de deslocamentos na resina foi 0 mesmo, mas a magnitude de
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estresses Von Mises foi maior que o implante de dois passos. As
principais distribuicbes de estresse acerca de ambos os implantes no
osso acrilico foram similares sob ambas as condi¢cdes de carga. Implantes
de dois passos experimentaram maior estresse mecanico sob carga
obliqua. Contudo, a natureza de implantes tipo cone morse de 1 ou 2
passos ndo é um fator decisivo para a magnitude e distribuicdo de
estresses e deslocamento no tecido de suporte.

O propésito do estudo realizado por Cehreli et alem 2004
foi comparar magnitudes de estresse e deformacéo de implantes orais
Branemark, ITI e Astra Tech. Para isso, cada complexo pilar/implante foi
colocado verticalmente no alvéolo preparado no topo do bloco 5 x 5 x 0.9
cm. Para simular o relacionamento ideal entre implante e osso marginal, o
colar do implante foi localizado no nivel da superficie superior dos blocos.
Modelos fotoelasticos e com strain gauges foram obtidos. A
fotoelasticidade demonstra a qualidade, quantidade e distribuicdo da forca
no objeto por franjas que aparecem como uma série de sucessivas e
contiguas bandas coloridas diferentes. Forgcas de 100N e 150N vertical e
obligua de 20° foram aplicadas nos pilares nos casos de carga
separados. Analises com strain gauges foram realizadas separadamente
e seguinte a analise fotoelastica. Os gauges foram unidos na superficie
do bloco de resina préximo aos implantes. Isso permitiu qualificacéo e
quantificacédo de deformagbes em cada lado dos implantes resultando no
“efeito flexdo” e carga axial. Medidas do strain gauge foram realizadas e
deformagbes principais induzidas em torno dos implantes foram
calculadas. Margens isocromaticas de todos os desenhos foram similares
sob ambas as condi¢gbes de carga (P> 0.05). Deformacdes em torno dos
implantes Branemark foram menores que em torno de implantes Astra
Tech e ITI, particularmente sob cargas verticais. Os ultimos implantes
tinham similar magnitude de deformacao (P> 0.05), contudo, deformacgdes

em torno do implante conico Astra Tech foram menores sob carga vertical.
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O desenho do encaixe pilar/implante ndo € um fator decisivo que afeta a
magnitude do estresse e deformagao na simulacao 0ssea.

Yokoyama et al em 2004 examinaram a influéncia da
posicdo e comprimento dos implantes na distribuicdo do estresse numa
protese parcial fixa (PPF) posterior de trés elementos. Um software de
pré-processamento grafico, criando configuracdbes geométricas do
modelo, nodos e elementos para um programa de elemento finito foi
usado para construir modelos matematicos consistindo de osso, dois
implantes osseointegrados e uma PPF. Cada modelo 3-D de elemento
finito incluiu uma PPF, implantes mesial e distal e osso suporte. Um
implante mesial com um comprimento de 10 mm ou 12 mm foi colocado
em posi¢cdes onde seu longo eixo axial foi 3 mm a 11 mm posterior ao 1°
pré-molar remanescente. O implante distal com um comprimento de 10
mm foi fixado na mesma distancia do pré-molar em cada modelo. Uma
carga de 100N foi aplicada no modelo num angulo de 30°, offset do eixo
vertical e direcionada no centro da superficie oclusal em 1 de cada das 3
coroas. As cargas aplicadas na simulagédo foram: (1) carga unitaria na
coroa do segundo pré-molar; (2) carga unitaria na coroa do primeiro
molar; (3) carga unitaria na coroa do segundo molar; (4) carga simultanea
nas trés coroas. Os estresses equivalentes maximos foram mostrados na
regiao cervical no osso cortical adjacente para implantes mesial ou distal.
Estresses relativamente altos de 73 MPa foram mostrados adjacentes ao
implante mesial localizado 9 mm ou mais posterior ao 1° pré-molar. O uso
do implante mesial de 12 mm de comprimento demonstrou uma influéncia
relativamente fraca na reducédo do estresse. A posi¢cdo do implante na
PPF em relagéo a forgca aplicada no cantilever foi um fator significante
influenciando o estresse criado no osso.

Um estudo foi realizado por Hekimoglu et al em 2004
para obter a percepg¢do das caracteristicas da transmissdo de forca de
implantes ocluindo em dentes naturais ou implantes, comparando

deformacgdes sob cargas estaticas e dinamicas. Regides do primeiro molar
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maxilar e mandibular de uma dentadura plastica dentiforme de ambas as
arcadas foram cortadas. Pilares cimento-retidos para restauragdes de
implantes unitarios foram conectados a implantes com 45 Ncm de torque
como recomendado pelo fabricante. Simulagdo do ligamento periodontal
foi fornecida em torno do dente natural recentemente extraido. Implantes
e dentes foram alinhados verticalmente nas cavidades preparadas na
dentadura plastica dentiforme de ambas as arcadas. Entédo, impressoes
transferidas de silicone de condensagdo foram feitas dos implantes e
dentes naturais de ambas as arcadas. Uma mistura de resina acrilica de
metil-metacrilato autopolimerizavel foi vertida nas impressdes dos
espacos ocupados previamente por dentes artificiais e diretamente em
torno dos implantes e o dente natural foi coberto com polivinilsiloxano
para obter modelos experimentais. Essa aplicagdo resultou numa rigida
ancoragem de implantes em resina acrilica ao passo que o dente foi
integrado no modelo com um ligamento periodontal simulado. Uma coroa
metaloceramica foi fabricada no dente e em cada implante e foi cimentada
com um cimento provisério. Trés strain gauges lineares foram unidos no
lado vestibular de cada implante e do dente natural na resina acrilica e
mensurados sob 75 N e 100 N de carga axial estatica e lateral dinamica
em situagdes de carga separadas usando o sistema de aquisicdo de
dados numa média de amostra de 100 Hz. Os dados do dente natural e
implantes foram comparados para cada carga pelo teste (Kruskal-wallis)
seguido pelo teste de comparagédo multipla (a= 0.05). Deformacbes
compressivas foram induzidas em torno do dente natural e implantes
como um resultado de carga axial estatica, ao passo que combinagdes de
deformagdes compressivas e tensdo foram observadas durante a carga
dindmica lateral. Deformagdes em torno do dente natural foram
significantemente menores que o implante antagonista e implantes
ocluindo do lado contralateral para a maioria das regides sob condi¢gdes

de carga (P < 0.05). Existiu uma tendéncia geral para o aumento das
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deformagdes em torno do implante opondo ao dente natural sob cargas
maiores e particularmente sob carga dindmica lateral.

Eskitascioglu et al em 2004 investigaram o efeito da carga
de 1 a 3 diferentes posicbes na superficie oclusal do dente nas
distribuicbes do estresse de uma protese parcial fixa mandibular implanto-
suportada e osso circundante, usando analise 3-dimensional de elemento
finito de uma seccéo éssea mandibular com perda de 2° pré-molar e suas
superestruturas foram usadas nesse estudo. Um bloco 6sseo 24.2mm de
altura e 16.3mm de largura, representando a secg¢do da mandibula foi
modelado. Isso consistiu de um centro esponjoso circundado por 2mm de
osso cortical. Um sistema de implante dental (implante s6lido) 4.1 x 10
mm (ITl; Instut Strauman AG, Waldenburg, Switzerland) foi selecionado
para esse estudo. Cobalto-cromo (wiron 99; Bego, Bremen, Germany) foi
usado como material de estrutura da coroa e porcelana foi usada para a
superficie oclusal. O implante e sua superestrutura foram simulados
usando um programa de elemento finito (Pro/Engineer 2000i; Parametric
Technology Corp, Needham, Mass). Cargas totais de 300N foram
aplicadas em trés pontos de cargas verticais nas seguintes localizagdes:
1) ponta da cuspide vestibular (300 N); 2) ponta da cuspide vestibular
(150 N) e fossa distal (150N); ou 3) ponta de cuspide vestibular (100 N),
fossa distal (100 N) e fossa mesial (100 N). Os resultados demonstraram
que a carga vertical na posigao 1 resultou em valores de alto estresse no
0sso e implante. Niveis péssimos de estresse foram observados no 0sso
para carga nas posigdes 2 e 3; o primeiro criou 0 mais extremo estresse e
o ultimo o mais equilibrado estresse no osso. Com carga em duas ou trés
posi¢cdes, estresses foram concentrados na estrutura e superficie oclusal
da PPF mandibular implanto-suportada, e pequenos estresses foram
distribuidos ao osso. Para as condicbes de carga investigadas, a
combinacgao 6tima de carga vertical foi encontrada para a carga em 2 ou 3

posicdes com redugdo do estresse no osso. Nessa situagdo, estresses
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Von Mises foram concentrados na estrutura e superficie oclusal da PPF
implanto-suportada.

Alkan et al em 2004 investigaram a distribuicdo do
estresse de parafusos de implantes dentais pré-carregados em trés
sistemas de unido de implantes com pilar sob for¢gas oclusais simuladas.
Trés sistemas de unido pilar/implante foram simulados usando um método
de analise tri-dimensional de elemento finito: (1) Branemark hexagono
externo com pilar de parafuso retido; (2) ITI cone Morse de 8° com pilar
cimentado; (3) ITI cone morse de 8° octagonal interno com pilar retido
pelo parafuso. Uma carga térmica e método de analise de contato foram
usados para simular a pré-carga resultando do torque recomendado pelo
fabricante no conjunto de unido parafuso/implante. Os implantes
simulados com pré-carga foram entdo carregados com trés cargas
simuladas estaticas oclusais (10 N horizontal; 35 N vertical; 70 N obliqua)
na posi¢ao da coroa sobre o complexo implante. Resultados numéricos e
graficos demonstraram que o estresse aumentou em ambos o pilar e os
parafusos protéticos nos modelos de elemento finito apos carga horizontal
simulada. Contudo, quando cargas estaticas vertical e obliqua foram
aplicadas, estresses reduziram nos parafusos protéticos e pilares do
hexagono externo e octagonal interno cone morse de 8° com excegéo do
parafuso protético do pilar ITI apés 70 N de carga oclusal. Estresses
aumentaram no pilar cimentado do cone morse ITlI de 8° ap6s ambas as
cargas vertical e obliqua. Com isso, um aumento ou reducdo foi
demonstrado para os valores de estresse maximos calculados em
parafusos de pré-carga ap6s cargas oclusais, esses valores de estresse
maximos foram bem abaixo do estresse produzido de ambos pilares e
parafusos protéticos de dois sistemas de implantes testados. Os
resultados sugeriram que os trés sistemas de unido implante/pilar
testados podem nao falhar sob forgas oclusais simuladas.

A influéncia da reabsorgédo O6ssea marginal e forma do

0ss0 no estresse e no implante foi investigado por Kitamura et al em 2004
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sob analise do método 3-dimensional de elemento finito. Um total de nove
modelos de osso com um implante foi criado: um modelo (base) sem
reabsor¢cdo e oito variagbes, em que trés diferentes comprimentos de
reabsor¢cao foram combinados com reabsorgéo vertical pura ou cbénica
(vertical e horizontal). Forgas axiais e vestibulo-lingual foram aplicadas
independentemente do nd oclusal no centro da superestrutura. Os
resultados demonstraram que nos modelos com reabsorgao vertical pura,
as tensdes no osso cortical e esponjoso aumentaram com a profundidade
da reabsorgédo. Entretanto, nos modelos de reabsor¢des cobnicas, o
estresse no osso cortical foi menor que no modelo inicial € nos modelos
com reabsorcdo vertical para todas as profundidades de reabsorgéo.
Concluiu-se que leve reabsorcdo cbnica pode ser o resultado da
adaptagcdo biomecénica do osso as cargas oclusais dos implantes
osseointegrados, porém quando a reabsorgéo 6ssea progride, o aumento
de estresse no 0sso esponjoso e no implante sob carga lateral pode
elevar o risco de fratura

Por meios da técnica de strain gauge, Heckmann et al em
2004 avaliaram o desenvolvimento da deformacéo de uma PPF de trés
elementos no osso circundando o implante e na supra-estrutura. Seis
grupos de PPF de trés elementos representando técnicas comumente
usadas de fabricacdo de prétese foram investigados com 10 amostras
cada, para quantificar a influéncia da técnica de impressdo, modo da
fabricagcdo e mecanismo de retengdo na adaptacdo da superestrutura.
Dois implantes ITI foram ancorados num modelo mensurado de acordo
com uma situacdo real do paciente e strain gauges foram fixados
mesialmente e distalmente adjacentes aos implantes e no pdntico da
protese. As deformacgdes avaliadas foram registradas durante a presa do
cimento e fixacdo do parafuso. Nenhuma das proteses investigadas
revelou realmente adaptacdo passiva sem ocorréncia de deformacéo.
Cerca de 50% das deformagdes mensuradas foram encontradas na

tomada de impressédo e fabricacdo do modelo, ao passo que os 50%
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remanescentes foram relatados para desadaptacdes laboratoriais. As
duas técnicas de impressdo usadas nao revelaram qualquer diferenga
significante em termos de precisdo. Ambos os modos de fixagdo (ex.
retencdo cimentada ou parafusada) provocou niveis de estresse
igualmente elevados. Na fabricagdo de PPF parafusada resultados
similares foram obtidos para o uso de coopings de plastico e a técnica de
fundicdo de cera para componentes pré-fabricados. A unido de estruturas
da prétese em cilindros de ouro diretamente nos implantes reduz
significativamente a deformacao.

A adaptacdo marginal de cilindros protéticos pre-
fabricados e cilindros protéticos plasticos fundidos com dois tipos de ligas
metalicas basicas foi comparada por Kano et al em 2004. Para isso, os
materiais foram divididos em trés grupos: G1- cinco cilindros plasticos
para pilares padréo foram fundidos em ligas de Co-Cr; G2- cinco cilindros
plasticos para pilares padrao foram fundidos em ligas de Ni-Cr; G3- cinco
cilindros pré-fabricados fundidos em liga Ag-Pd foram usados como grupo
controle. Cada componente foi fundido individualmente. Um implante
hexagono externo foi embebido em modelo de resina acrilica e pilares
padrdo foram apertados em 20 Ncm. A interface cilindro/pilar de cada
espécime estudado foi analisada em oito diferentes localiza¢gdes em torno
da interface, de acordo com o design do modelo de resina, usando um
Microscopio 6ptico Mitutoyo TM 505 com aumento de 150x. Trés analises
foram feitas para todos os grupos: (A) desajuste vertical, (B) desajuste
horizontal e (C) profundidade de desajuste horizontal. Valores médios de
cada anadlise foram obtidos e submetidos a ANOVA 1-fator (p<0.05) e
teste T-Student. Diferencgas significantes foram encontradas para todas as
analises. O grupo controle apresentou significantemente melhor
adaptacdo que ambos os grupos testados para todas as analises.
Diferencas significantes ndo foram encontradas entre os grupos fundidos
(G1 e G2), mas uma adaptacdo marginal significantemente superior foi

observada com os cilindros pré-fabricados quando comparado aos
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cilindros plasticos fundidos com niquel-cromo e cobalto-cromo para todas
as analises.

Kitamura et al em 2005 avaliaram a influéncia da
reabsor¢cao 6ssea marginal nas tensdes ao redor de implantes, por meio
da analise tri-dimensional de elementos finitos. Os resultados
demonstraram que as principais tendéncias de tensées dsseas foram as
mesmas nos modelos com e sem reabsorcdo Ossea, e que as
distribuicbes de tensdes oésseas foram similares nos modelos sem
reabsorgéo e com reabsorgdes horizontais, porém diferiram daqueles com
defeitos angulares. Além disso, as alteracbes dos valores de tensdes
O0sseas com a profundidade de reabsorgédo foram diferentes para os dois
tipos de reabsorcdo. Concluiu-se que na anadlise de elementos finitos, a
simulagéo acurada da forma do osso marginal na regido de pescogo do
implante é aconselhavel.

Por meio de um estudo Lin et al em 2005 avaliaram a
influéncia do comprimento do implante e qualidade 6ssea nos aspectos
biomecanicos no osso alveolar e implante dental usando uma analise de
elemento finito ndo linear. Dois implantes de comprimento 8 e 13mm
foram sepultados em quatro tipos de osso modelados com variagdo do
mddulo elastico para o osso esponjoso. Elementos de contato foram
usados para simular a interface realistica da fixagcao dentro do sistema de
implante. Cargas axiais e laterais (vestibulo-lingual) foram aplicadas no
topo do pilar para simular forcas oclusais. Os resultados simulados
indicaram que valores maximos de deformacdo do osso cortical e
trabecular aumentaram com a menor densidade 6ssea. Em adicdo, as
variagcdes de deformacgédo do osso cortical entre implantes de 13mm e
8mm de comprimento ndo foram significantemente como um resultado da
mesma area de contato entre fixagdo do implante e osso cortical foram
encontrados para diferentes comprimentos de implante. Forgca oclusal
lateral significantemente aumentou os valores de deformacdo Ossea

quando comparado com forga oclusal axial apesar dos comprimentos dos
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implantes e qualidades ésseas. Condigbes de carga foram encontradas
como o fator mais importante que qualidades 6sseas e comprimentos dos
implantes, afetando os aspectos biomecanicos para osso alveolar e
sistemas de implantes. Os resultados simulados sugeriram que o
entendimento da regra de ajuste oclusal influenciando as dire¢bes de
carga € preciso e pode afetar o sucesso em longo prazo de um sistema
de implante.

Petrie e Wiliams em 2005 compararam e analisaram
sistematicamente os efeitos relativos e interativos do didmetro do
implante, comprimento e conicidade em deformacgdes calculadas na crista
O0ssea. Modelos de elemento finito 3-dimensional foram criados de uma
secgcdo pré-molar de 20 mm da mandibula com um implante unitario
enddsseo embebido num osso trabecular de maior ou menor densidade.
Carga oclusal obliqua (200N vertical e 40N horizontal) foi aplicada. Osso
cortical e trabecular foram modelados como isotrépico transversalmente e
elasticos linearmente. Unido perfeita foi adquirida para todas as
interfaces. Um desenho estatistico fatorial nivel dois foi usado para
determinar os efeitos principais e interativos de quatro desenhos variaveis
de implantes na maxima deformacédo de cisalhamento na crista Gssea
alveolar: diametro, segmento do comprimento cénico, comprimento do
segmento nao-conico e conicidade. O didmetro do implante variou de 3.5
a 6mm, comprimento do implante total de 5.75 a 23.5 mm, e conicidade
de 0° a 14°, resultando em 16 desenhos de implantes. Aumentando o
didmetro do implante resultou numa reducéo de 3.5 vezes na deformagéao
da crista causada, aumentando o comprimento causado na reducado de
1.65 vezes, enquanto que a conicidade aumentou a deformagéo da crista,
especialmente em implantes estreitos e curtos, onde isso aumentou 1.65
vezes. Diametro, comprimento e conicidade tém que ser considerados
juntos por causa dos seus efeitos interativos na deformacao da crista
Ossea. Concluiu-se que implantes largos, relativamente longos e paralelos

parece ser a escolha mais favoravel, enquanto que implantes estreitos,
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curtos e codnicos devem ser evitados especialmente em osso de baixa
densidade.

Por meio de um estudo Karl et al em 2005 quantificaram o
desenvolvimento da deformacdo em varias PPF em condigdes de
fundicdo e apds a cobertura de ceramica. Para simular situagao clinica,
trés implantes maxilares de mesial a distal: A, B e C foram dispostos em
um modelo de mensuragao consistindo de um bloco de resina epoxi com
propriedades mecanicas similares aquelas do osso trabecular. Strain
gauges foram posicionados no material do modelo mesialmente e
distalmente aos implantes com os sensores na diregcdo mesio-distal e um
amplificador foi usado junto com um software para analisar as
deformagdes que ocorreram. Quatro grupos (n=10) de PPF de cinco
elementos (cimentada, parafusada com cilindro plastico, parafusada com
cilindro de ouro e cimentada com parafuso retido) representando
comumente tipos usados de PPF foram investigados antes e apos a
cobertura da ceramica. Impressdées com poliéter foram feitas para o
modelo mensurado e fundigbes definitivas foram feitas para cada
espécime. O desenvolvimento da deformag&o foi registrado durante a
presa do cimento (cimento provisério) e apds fixagdo do parafuso. O tipo
de retengao e o modo de fabricagédo para PPF parafusadas convencionais
ndo tiveram uma significante influéncia no desenvolvimento da
deformagdo. Coberturas de ceramicas causaram um aumento na
deformagdo para PPF testadas. As menores deformagdes foram
encontradas em PPF cimentadas com cilindros de ouro no modelo para
estruturas de metal e PPF cobertas com ceramica. Procedimentos
convencionais foram incapazes para produzir estruturas com absoluta
adaptacdo passiva. Coberturas de ceramica pareceram aumentar o
desenvolvimento da deformacgéo e assim imprecisa adaptagao. A técnica
de cimentacdo de estruturas para componentes pré-fabricados
diretamente em implantes pode compensar para erros dimensionais

causados pela impressao e fabricacdo da superestrutura.



49

Karl et al em 2005 realizaram um estudo onde
quantificaram a deformagdo desenvolvida em varias proteses parciais
fixas (PPF) ambas em condi¢des de fundigdo e apos a cobertura de
ceramica. Cinco tipos diferentes de PPF de trés elementos com dez
amostras cada, representando comumente os tipos de proteses usados
foram investigados antes e apds a cobertura da ceramica. Dois implantes
ITI foram ancorados em um modelo, consistindo em um bloco de resina
epoxi com propriedades mecanicas similares aquelas do osso trabecular,
simulando a situacdo real em um paciente e strain gauges foram
montados na superficie do modelo, mesialmente e distalmente aos
implantes. A deformacao desenvolvida foi registrada durante a presa do
cimento e fixacdo do parafuso. Para andlise estatistica, testes t
multivariados de duas amostras foram realizados com nivel de
significancia P= 0.1. Todas as PPF revelaram quantidades mensuraveis
de deformacao. A técnica de impresséo e o modo de fabricagcéo para PPF
parafusada nao apresentaram uma significante influéncia no
desenvolvimento da deformac&o. A cobertura de ceramica causou um
aumento no desenvolvimento da deformacdo para tipos de préteses
convencionais. Além disso, cimentagdo parece ser capaz de compensar
desadaptacbes melhor que aquelas retidas por parafuso. As menores
deformagbes foram encontradas em PPF unidas a cilindros de ouro no
modelo mensurado para estruturas de metal e PPF cobertas com
ceramicas. Procedimentos convencionais s&o incapazes de produzir
estruturas com uma absoluta adaptagcdo passiva. A técnica de unido de
componentes pré-fabricados na cavidade oral parece compensar varias
falhas na fabricagéo da estrutura.

O efeito da qualidade éssea na distribuicdo de tensdes
em coroa implanto-suportada foi avaliado por Sevimay et al em 2005
através da analise tridimensional de elementos finitos. Os autores
concluiram que a qualidade 6ssea afeta a distribuicdo e os valores de

tensbes para a coroa implanto-suportada, osso tipo D3 e D4
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apresentaram maiores valores de tensao de Von Mises, e os grupos D1 e
D2 exibiram distribuicdo de tensdes similares e além de mais homogénea
ao longo do osso.

Simsek et al em 2006 investigaram os efeitos de trés
distancias entre implantes regulares na distribuigdo de tensbes em
mandibula posterior, sob cargas vertical, horizontal e obliqua, por meio da
analise tridimensional de elementos finitos. Os resultados demonstraram
que os valores de tens&do de tracdo aumentaram, sob carga vertical e
obliqua, na regiao cervical da face vestibular com o aumento da distancia
entre implantes. Entretanto, os valores de tensdo compressiva
aumentaram com a diminuigdo da distancia entre implantes, sendo mais
pronunciada na regiéo cervical da face lingual. Os autores concluiram que
a distancia de 1 cm é a distancia ideal entre duas fixacdes.

O estudo de Huang et al em 2006 investigou através de
um modelo de elemento finito o efeito biomecénico da colocagao de
implantes in-line e offset numa prétese parcial implanto-suportada. Trés
posi¢cdes de implantes de modelos de elemento finito foram criadas: in-
line, vestibular offset e lingual offset. Os modelos de um segmento
mandibular de um cadaver e trés coroas unitarias contendo o 2° pré-
molar, 1° molar e 2° molar foram construidos por imagens topograficas de
um computador. As propriedades do material da mandibula foram
aplicadas como transversalmente isotrdpica e linearmente elastica. Dois
modos de carga (100N), vertical (forgca vertical no centro da fossa) e
obliqua (45° da forca vestibular na cuspide vestibular funcional), foram
avaliados em todos os modelos. Diferenca insignificante foi observada
nos estresses do implante entre as posigbes in-line e offset sob carga
vertical. Contudo, sob carga obliqua, a posigéo offset reduziu o estresse
do implante para o maximo de 17%. O maximo de estresse no 0sso
cortical e trabecular em torno de cada implante ndo mostrou visivel
diferenca entre posi¢cbées in-line e offset. Esse estudo demonstrou o

mecanismo de como os estresses foram distribuidos entre posi¢des in-line
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e offset. Mesmo que as posi¢des offset tenham mostrado o beneficio da
reducdo do estresse do implante, justificado pelo estresse Osseo a
posicao offset ndo proporciona vantagem para a redugdo do estresse
sobre a posicao in-line.

Heckmann et al em 2006 quantificaram in vivo através da
analise de elemento finito o grau de estresse que ocorre no 0sso em torno
de implantes como um resultado da fixacdo da PPF parafusada ou
cimentada. Baseado em situagcdo simulada de pacientes com dois
implantes, seis grupos de supra-estruturas implanto-suportadas contendo
dez amostras cada foram fabricadas. Strain gauges que foram montados
nos pénticos das restauracdes foram subseqientemente usados para
registrar medidas in vivo. Registrando os valores obtidos como base, os
estresses equivalentes Von Mises foram escolhidos para ilustrar a carga
0ssea em modelos de elemento finito tri-dimensional. A fixacdo da
superestrutura causou estresse residual na interface tdo alto como 30
MPa. Magnitudes de estresse similar podem ser observadas para carga
de implante axial de 200 N. Assumindo que a carga axial de um implante
unitario com 200 N esta dentro da média fisiologica do 0sso, isso pode ser
concluido que o grau de estresse resultando da fixagdo de
superestruturas isoladas n&o constitui um risco.

Karl et al em 2008 mensuraram o desenvolvimento da
deformacgédo de préteses parciais fixas (PPF) parafusadas e cimentadas
de trés e cinco elementos. Adicionalmente, a influéncia do mecanismo de
retencédo e a extensdo da PPF foram avaliadas. Uma situagdo real de
paciente com trés implantes de parafuso sélido na regido maxilar direita
referido como implantes A, B e C da mesial para distal serviu como base
para a presente investigagdo in vitro. Para fabricar o modelo de
mensuragdo, um bloco de resina epdxi com propriedades mecanicas
similares aquelas do osso trabecular foi usado. Strain gauges foram
fixados mesialmente e distalmente adjacentes aos implantes e nos

ponticos das infra-estruturas. Durante a presa do cimento e fixacdo do
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parafuso de 40 PPF implanto-suportadas (10 amostras de cada grupo:
cimentada de trés elementos; cimentada de cinco elementos; parafusada
de trés elementos; parafusada de cinco elementos), deformacgéao
desenvolvida foi registrada. A média dos valores de deformacgado para
quatro grupos de PPF em diferentes locais de stain gauges variou entre
26.0 a 637.6 um/m. Quando comparado os quatro grupos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante na magnitude da deformacéo.
Similarmente uma comparacdo da extensdo das duas proteses nao
revelou diferenca significante. Uma comparagcdo dos dois modos de
fixagdo também n&o mostrou significante diferenca. A extensao da PPF e
mecanismo de retencdo parecem ter uma influéncia minima no
desenvolvimento da deformacdo em PPF implanto-suportadas. Como
restauragdes implanto-suportadas tém demonstrado sucesso ao longo do
tempo a questao surge como se uma absoluta adaptagéo passiva € o pré-
requisito para o sucesso de restauragdes sobre implantes.

Um dispositivo de aplicacdo de carga (DAC) foi
desenvolvido por Vasconcellos e Nishioka em 2008, visando substituir a
magquina de ensaios universal Emic (DL 1000). Para isso, a extensometria
foi a técnica selecionada para a analise comparativa. Inicialmente foi
construido um bloco de poliuretano com dimensées de 95 mm x 45 mm x
30 mm. No centro deste foi inserido um implante hexagono externo com
13 mm x 3,75 mm e conectado um pilar protético esteticone com cinta
metalica de 1 mm. Sobre o pilar protético foi parafusada uma coifa
plastica que foi modelada em formato cénico com 4.1 mm de base, 8 mm
na plataforma superior e 8 mm de altura. A modelagem inicial em resina
foi moldada e do molde foram obtidos dez modelagens iguais que foram
fundidos em niquel cromo, conforme proposto por Binon (1996).
Posteriormente, quatro extensémetros (L2A-06-062LW-120 — Vishay
Micro-Measurements & SR4, USA) foram diametralmente distribuidos ao
redor do implante e colados na superficie do bloco de poliuretano. Cada

corpo de prova foi retido ao pilar protético com o torque de 10 Ncm. Em
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seguida, foram aplicadas cargas axiais e n&o-axiais estaticas de 30 kg,
em ambos os aparelhos, DAC e Emic, formando quatros grupos:

a) DAC/carga axial (G1);

b) DAC/carga nao-axial (G2);

c) Emic/carga axial (G3);

d) Emic/n&o-axial (G4).

Os valores foram registrados em microdeformacéo (pe) e submetidos aos
testes estatisticos ANOVA e de Tukey (p<0,05). Os grupos obtiveram as
seguintes médias e desvio-padrao: G1=307,6+144,8; G2=691.0+£105,9;
G3=309,51£71,9; G4=725,0+£59,7. Os resultados demonstraram que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre a Emic e o DAC,
independente do tipo de carga. Constatou-se que a aplicagédo de carga
nao-axial determinou um aumento significante de tensées ao redor do
implante. Os autores concluiram que com a utilizagdo da extensometria, o
DAC e a Emic produziram magnitudes semelhantes de microdeformacéo,
tornando o DAC uma opc¢éo viavel para aplicacédo de cargas axiais € nao
axiais.

Akca e Cehereliem 2008 compararam as transmissdes de
forca na regido 6ssea peri-implantar de implantes com varios desenhos
de unido pilar/implante coénico. Modelos fotoelasticos de implantes
solitarios Bicon, Astra Tech e SynOcta e implantes ITI em monobloco
foram fabricados. Carga vertical estatica e obliqua de 20° foi aplicada nos
implantes em casos de carga separados. Trés strain gauges foram unidos
nos modelos em alta proximidade dos implantes. Sob o mesmo protocolo
de carga, sinais de strain gauges foram digitalizados num computador
usando software correspondente numa média de 10Hz e deformacgdes
principais foram calculadas. Franjas isocromaticas ordenadas em torno de
implantes ITI e Astra Tech foram similares na regido do colar e
ligeiramente maiores em torno de implantes Bicon sob ambas as
condi¢cdes de carga. Deformagdes em torno de implantes Bicon foram

menores que aquelas em torno de todos os implantes testados sob carga
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vertical (P<0.05), ao passo que deformagdes em torno de ambos
implantes ITI foram similares e menores que aquelas em torno de
implante AstraTech (P<0.05). Sob carga obliqua, deformagdes em torno
de ambos os implantes ITI foram maiores que aquelas em torno dos
outros implantes testados (P<0.05). Contudo, essas diferengas né&o
mostraram ter qualquer relevancia clinica. Implantes de cone interno tém
similares caracteristicas na transferéncia da forga da interface que parece
um implante de uma parte. Para reduzir estresses na regidao Peri-
implantar, didmetro do implante pode ser mais efetivo que o tipo do

implante.



3 PROPOSICAO

Avaliar por meio da extensometria as deformacdes que
ocorrem ao redor de implantes com a conexdo protética cone morse,
posicionados linearmente, sob aplicacdo de cargas axiais estaticas em
cinco diferentes localizacbes pré-determinadas, nas supra-estruturas
fundidas em monobloco, comparando também o nivel dessas

deformacfes quando utilizadas coifas plasticas ou usinadas.



4 MATERIAL E METODO

Para a execugdo do experimento, foram utilizados os

materiais como segue no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos materiais usados e fabricantes para a realizagdo do

experimento.

MATERIAIS FABRICANTE
Poliuretano Poliuretano F16 Axson, Cercy — France
Implante cone | Conexéao Sistemas de préotese, Sdo Paulo - Brasil
morse

Pilar microunit

Conexao Sistemas de prétese, Sdo Paulo - Brasil

Cilindro (coifa) | Conexao Sistemas de prétese, Sao Paulo - Brasil
acrilico
Cilindro (coifa) Conexao Sistemas de proétese, Sdo Paulo - Brasil
Cr-Co

Cera Babinete

Babinete Ind. E Com. De ceras Ltda, Maringa -

Brasil

Revestimento

Bellavest SH Bego, Bremen - Alemanha

Liga Co-Cr Wironit, Bremen - Alemanha

ExtensGmetros Kyowa Eletronic Instruments Co. Ltd — Tokyo -
Japan

Fresas Conexao Sistemas de proétese, Sdo Paulo - Brasil

Terminais Elétricos

Excel Sensor, Sdo Paulo - Brasil

Chave Catraca

Conexao Sistemas de prétese, Sdo Paulo - Brasil

Motor Elétrico

MC 101 Omega, Dentsclar, Brasil

Contra-angulo

Koncept, Kavo Ind.Com Ltda, Brasi
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4.1. Confeccédo do modelo experimental

4.1.1. Confecgéo do bloco de poliuretano

Para realizacdo desse estudo experimental foi
desenvolvida uma matriz de aluminio (Vasconcellos, 2008) a fim de obter
0 bloco de poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy — France). Essa
matriz foi constituida por uma placa horizontal, duas placas verticais
maiores, duas placas verticais menores e oito parafusos que possibilitam

a fixagao das placas (Figura 1).

Figura 1 — Partes constituintes da matriz de aluminio utilizada para a confecgéo

do bloco de poliuretano.

e Placa horizontal: constituida por uma base retangular com
111 mm de comprimento por 61 mm de largura e 6 mm de
espessura. Possui quatro perfuragdes centralizadas,
bilaterais e diametralmente opostas, com 5 mm de didametro,
permitindo a passagem de parafusos visando uni-la as

placas verticais;
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e Placa vertical maior: apresenta formato retangular com
dimensdes de 95 mm de comprimento, por 30 mm de
largura e 8 mm de espessura. Possui no centro da base
maior uma perfuracdo com roscas internas, permitindo a
unido da placa horizontal a placa vertical maior e duas
centrais diametralmente opostas localizadas na base menor
também com roscas internas, as quais promovem a uniao

entre a placa vertical maior e a placa vertical menor;

e Placa vertical menor: possui estrutura retangular
apresentando 61 mm de comprimento, por 30 mm de largura
e 8 mm de espessura. Apresenta duas perfuragcdes na base
menor, que se encontram centralizadas e diametralmente
opostas e uma perfuragdo central com roscas internas na
base maior, responsavel pela fixacdo da placa horizontal a

placa vertical menor.

Essa matriz de aluminio foi montada parafusando-se a
placa horizontal as placas verticais, formando um recipiente retangular
com dimensdes internas de 95 x 45 x 30 mm (Figura 2). Nessa matriz de
aluminio foi vertido o poliuretano com propriedades elasticas uniformes
(Poliuretano: 3,6 Gpa) e mddulo de elasticidade semelhante ao tecido
6sseo medular humano (Osso medular: 4.0 a 4.5 Gpa). Essa resina é
composta por uma base e um catalisador o qual foram proporcionados
com medidas idénticas e misturados manualmente com grau e espatula
até a total homogeinizacao e vertido na matriz de aluminio (Figura 3).
Ocorrida a polimerizagéo da resina, a matriz de aluminio foi desmontada,
o bloco de poliuretano destacado e as superficies deste trabalhadas com
lixas d’agua com granulacdo de 220 a 600, visando obter superficies

planas e livres de irregularidades.
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Figura 2 — Matriz de aluminio montada para a confec¢éo do bloco de poliuretano.

Figura 3 — Poliuretano vertido na matriz de aluminio.

4.1.2. Insergéo das fixagdes e conexao dos pilares protéticos

Uma matriz metalica em aluminio foi idealizada por

Nishioka em 2006 para posicionar os implantes no bloco de poliuretano,



60

simulando uma situagdo clinica de posicionamento linear de trés
implantes. A matriz € composta por trés componentes:

e Componente 1. é uma base retangular possuindo 75 mm de
comprimento x 40 mm de largura x 5 mm de espessura.
Possui na parte central trés cilindros equidistantes a 3 mm.
Cada cilindro possui 4 mm de altura x 4 mm de diametro.
Trés milimetros a partir da convexidade dos cilindros laterais
existem trés marcacgdes verticais bilaterais em baixo relevo.
Margeando os cilindros existem 5 marcag¢des horizontais
bilaterais. A distancia entre cada marcacdo é de 1 mm.
Existem quatro perfuracdes centralizadas, bilaterais e
diametralmente localizadas possuindo 2 mm de didametro e
que permitem rosquear parafusos especificos para promover
uma unido com os demais componentes da matriz (figura 4);

e Componente 2: é o limitador do enceramento, caracterizado
por possuir uma estrutura retangular com 75 mm de
comprimento x 40 mm de largura x 4 mm de espessura,
possuindo como detalhe uma abertura central que é limitada
pelas marcacdes verticais e horizontais do componente 1. E
fixada a base por dois parafusos verticais (figura 5);

e Componente 3: representa o index de perfuragdo, com um
formato retangular com 75 mm de comprimento x 10 mm de
largura x 3 mm de espessura. Desta maneira é diferenciado
dos outros componentes por conter trés orificios centrais
com 4 mm de didmetro e que coincidem com a localizagao
dos cilindros posicionados na base (componente 1). Este
componente € posicionado e parafusado no bloco de
poliuretano para realizar as perfuragées dos implantes. Em
cada extremidade horizontal existe uma perfuracédo
transversal, que possui como objetivo a fixagdo do conjunto

(figura 6).
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Figura 4 — Componente 1: base retangular caracterizada pela disposi¢éao linear
dos cilindros.

Figura 5 — Componente 2: estrutura retangular caracterizada pela abertura
central (limitador do enceramento).
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Figura 6 — Componente 3: estrutura caracterizada por apresentar orificios
coincidentes com os cilindros da base ou componente 1.

A sobreposicao dos trés componentes constitui o conjunto da

matriz (Figura 7).

Figura 7 — Matriz composta ap6s a sobreposi¢ao dos trés componentes.

A distancia e os locais para insercao das trés fixagdes do
tipo cone morse (Conexdo Sistemas de Protese, Sdo Paulo - Brasil) no
bloco de poliuretano foi padronizada a partir da fixagdo do componente 3
no bloco (Figura 8). Para a realizagdo das perfuragbes foi utilizado um

conjunto de fresas: ponta de langa e helicoidais de 2, 3 e 3,15 mm de
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diametro (Conexdo Sistemas de Protese, Sdo Paulo — Brasil, cddigos
934000; 933200; 933300; 933315, respectivamente), com velocidade
média de 1800 rota¢gdes por minuto acopladas ao contra-angulo (Koncept,
Kavo Ind.Com Ltda, Brasil. FAPESP proc: 08/53507-0-) com redugéao
20:1, conectado ao motor elétrico (MC 101 Omega, Dentsclar, Brasil.
FAPESP proc: 08/53507-0). A velocidade média para inser¢cdo dos
implantes foi de 14 rotagdes por minuto e ajustado para torque de 40
Ncm, sendo que a finalizagdo da inser¢cdo do implante foi manual com
auxilio da chave catraca cirurgica. Adaptadores identificados por cores e
padronizados em relacdo ao diametro compativel com o das fresas

permitiram realizar as perfuragcbes com a mesma axialidade.

Figura 8 — Componente 3 conectado a superficie do bloco de poliuretano com as
perfuragdes realizadas.

Sobre a plataforma de assentamento dos implantes foi
instalado o pilar protético microunit (Conexado Sistemas de Protese, Séo
Paulo - Brasil), padronizados com cinta metalica de 3 mm, parafusado
com torque de 20Ncm com auxilio de um torquimetro mecanico (Conexao

Sistemas de Prétese, Sao Paulo - Brasil) (Figura 9).



64

Figura 9 — Pilares microunit conectados nas fixagdes.

4.2. Obtencao dos corpos de prova

4.2.1. Enceramento da estrutura metalica

Para obtenc&o das padronizagdes do enceramento da supra-
estrutura (Figura 10) foi utilizada a base (componente 1) com a
sobreposicao do componente 2, que quando fixado pelos parafusos
verticais determinou um compartimento retangular que permitiu
reproduzir sistematicamente o enceramento de todos os corpos-de-prova
com as mesmas dimensdes. Esse enceramento obtido foi recortado ao

nivel da terceira linha horizontal bilateral.

Figura 10 — Aspecto final do enceramento.
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Coifas plasticas e usinadas (Figuras 11 e 12) foram
parafusadas com parafusos de retencdo de protese (Conexdo Sistemas
de Prétese, Sdo Paulo - Brasil) nos pilares microunit, utilizando uma
chave hexagonal de 1,17 mm (Conexao Sistemas de Protese, Sao Paulo -
Brasil). Previamente a adaptacao das padronizagbes do enceramento, as
coifas foram reduzidas com auxilio do disco de carborundum (Dentrium,
New York - USA) a uma altura de 10 mm a fim de facilitar e nivelar a
insercdo do enceramento (Figuras 13 e 14). Para promover o selamento
da periferia de todas as coifas foi utilizado o instrumental aquecido do tipo
gotejador (Conjunto para enceramento do tipo PK Thomas: SS White -
Brasil). A amostra foi constituida por cinco enceramentos para a coifa

plastica (n=5) e cinco para a coifa usinada (n=5).

Figura 11 — Coifas usinadas (esquerda) e coifas plasticas (direita).
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Figura 12 — Adaptagdo do enceramento sobre as coifas usinadas mostrando a
marcacgao para o posterior corte.

Figura 13 — Coifas usinadas cortados para adaptacdo e posterior unido ao
enceramento.

Figura 14 — Coifas usinadas adaptadas e unidas ao enceramento.
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4.2.2. Inclusao e fundigéo do padrao de cera

Os padroes de cera foram unidos a um conduto de
alimentagdo fixado na base formadora de cadinho (DCL Dental
Campinense Ltda, Sao Paulo - Brasil) e recebeu aplicagdo do agente
redutor de tensao superficial (Waxit — Degussa, Sao Paulo - Brasil). Em
seguida, o conjunto foi incluido em anéis de silicone (DCL Dental
Campinense Ltda, S&o Paulo - Brasil) com capacidade maxima de
180 g. Foi utilizado jato de ar comprimido para a secagem do conjunto.

O revestimento (Bellavest SH Bego, Bremen - Alemanha) foi
vertido nos anéis de silicone, conforme as recomendacdes do fabricante.
Para cada anel foi adaptado apenas um unico conjunto de trés fixaces.
Apbés 20 minutos, observou-se a cristalizagdo do revestimento e os
enceramentos foram removidos da base formadora de cadinho e do anel
de silicone. O bloco de revestimento foi levado a um forno (EDG 1800
EDG-Brasil) para aquecimento, seguido da volatilizacédo da cera e do
plastico.

A fundicdo foi realizada com a liga de Cr-Co (Wirobond SG
Bremen - Alemanha), com auxilio da mistura gas acetileno e a inje¢do do
metal ocorreu por intermédio de uma centrifuga convencional. O
resfriamento dos blocos das fundigbes ocorreu sobre a mesa de trabalho

até atingir a temperatura ambiente.
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4.2.3. Acabamento da estrutura metalica

Figura 15 — Remogéo parcial do revestimento.

Apbés o resfriamento, os canais de alimentagcdo foram
removidos com auxilio de discos de carborundum, com espessura de
0,5 mm (Dentorium — New York, USA). O revestimento foi removido
parcialmente com martelo pneumatico (Figura 15). A usinagem foi
realizada com pedras de 6xido de aluminio e o procedimento final foi
realizado com jato de Oxido de aluminio com particulas de 50 pm
(Easyblast — Bego — Bremen, Alemanha) (Figura 16).

As estruturas foram adaptadas, individualmente, no bloco de
poliuretano, onde se aferiu a estabilidade do conjunto, em realizagao do
aperto dos parafusos (Figura 17). A presenca de indicios de instabilidade

determinou a exclusdo da estrutura.
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Figura 16 — Aspecto final do corpo de prova.

i ¢

Figura 17 — Visualizagcdo da estrutura metalica adaptada adequadamente sobre
os pilares protéticos.

4.3. Extensometria

Quatro extensdbmetros lineares elétricos (Kyowa Eletronic

Instruments Co., Ltd — Tokyo - Japan) foram colados com adesivo
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cianoacrilato (Super Bonder, Sdo Paulo - Brasil) na superficie superior do
bloco de poliuretano, tangenciando os pilares protéticos. Previamente a
colagem dos strain gauges, a superficie do bloco foi limpa com alcool
isopropilico. Apés a colagem, foi realizada a afericio de cada
extensémetro, 120Q, utilizando um aparelho multimetro (Minida ET 2055:
Minida Sao Paulo - Brasil). Na superficie superior do bloco de poliuretano
foi realizada a colagem das placas terminais, onde foram adaptadas as
conexdes elétricas.

Por meio de cabos elétricos blindados (26 AWG 0,14mm —
Multicabo — Sao Paulo, Brasil), os extensémetros lineares elétricos foram
conectados a um aparelho condicionador de sinais elétricos (ADS 2000IP
— LYnx — S&o Paulo, Brasil), formando uma ligagdo chamada de 72 de
ponte de wheatstone de 120Q), que € um circuito elétrico apropriado para
detectar minimas alteragcbes de resisténcia provocadas pela deformagéao
(figura 18).

Figura 18 — Visualizagao dos extensdbmetros e das placas terminais.

Essas variagbes de resisténcia elétrica foram transformadas
para unidades de microdeformacéo através de um aparelho condicionador

de sinais elétricos (Model 5100B Scanner — System 5000 - Instruments
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Division Measurements Group, Inc. Raleigh, North Carolina — USA,
FAPESP proc: 07/53293-4) além deste ser também responsavel pelo
registro das informacbdes. O software strain-smart instalado em um
microcomputador com processador Pentium IV 1.1Ghz, 256MB de
memoria RAM permitiu a gravagéo dos dados.

Os extensdbmetros foram conectados ao aparelho de aquisicéo
de dados por meio de cabos elétricos, onde estes s&o encaixados em

canais. Cada extensdmetro correspondia a um canal do aparelho, de

modo que:
e Canal 1 (C1)— esquerda do implante 1
e Canal 2 (

C
e Canal 3 (C3) — direita do implante 2
e Canal 4 (C4) — direita do implante 3

O grau de deformagédo em cada extensémetro foi mensurado em

2) — esquerda do implante 2
)

microdeformacao (pe).

Para mensurar as medidas de microdeformagdo, as supra-
estruturas fundidas foram posicionadas individualmente sobre os pilares
protéticos do bloco experimental e os parafusos de encaixe hexagonal
(157004 — Conexao Sistemas de Protese — Sao Paulo, Brasil) foram
apertados inicialmente com chave manual (60600 — Conex&o Sistemas de
Prétese, Sdo Paulo, Brasil) até que se encontrasse uma resisténcia. O
aperto foi entdo concluido com a utilizacdo do torquimetro mecanico
(chave catraca 400000 — Conexado Sistemas de Protese — Sao Paulo,
Brasil) com torque de 10Ncm.

A sequéncia de aperto de parafusos foi padronizada do centro
para as margens da peca, iniciando pelo implante central 2, seguido dos

implantes laterais 1 e 3 (Millington; Leung, 1995; Uludamar; Leung, 1996).
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4.4. Aplicagcdo do carregamento

Um dispositivo de aplicacdo de carga idealizado por
Vasconcellos; Nishioka, 2008 (FAPESP proc: 08/53509-0) foi conectado
ao aparelho condicionador de sinais elétricos (Model 5100B Scanner —
System 5000 - North Carolina — USA) para que a carga fosse aplicada.

Deste modo, o modelo experimental foi instalado no aparelho
de aplicagédo de cargas (Figuras 19 e 20) com a supra-estrutura em
posi¢édo, onde foram aplicadas cargas axiais de 30 Kg (Mericske-Stern et
al, 1995) durante 10 segundos no centro de cada implante e no ponto
médio entre eles, totalizando cinco pontos de aplicagdo de cargas. Os
referidos pontos foram designados como: A (centro do parafuso de
retencdo do implante 1), B (ponto médio entre os orificios dos parafusos
dos implantes 1 e 2), C (centro do parafuso de retengcédo do implante 2), D
(ponto médio entre os orificios dos parafusos dos implantes 2 e 3) e E
(centro do parafuso de retengédo do implante 3) (Figura 21). A medida dos
pontos centrais (B e D) entre dois implantes foi aferida por meio de uma
régua. As microdeformagdes determinadas nos cinco pontos foram
registradas pelos quatro extensémetros e o mesmo procedimento foi
realizado para todas as supra-estruturas repetindo trés carregamentos por

ponto de aplicagcéo de carga.
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Figura 19 - Corpo de prova durante a aplicacdo de carga axial, sobre o ponto de
aplicacdo de carga A.

Figura 20 — Detalhe do carregamento axial, sobre o ponto A de aplicagdo de
carga.
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Figura 21- Pontos de aplicacdo de cargas axiais (A, B, C, D e E)

4.5. Delineamento Experimental

Os fatores de estudo foram o local de aplicacéo de carga (A,
B, C, D e E) e o tipo de coifa utilizado (plastica ou usinada), seguindo um
esquema fatorial de 5 x 2. (Quadro 2).

A unidade experimental foi o sistema formado pela estrutura
metalica fundida em liga de cobalto-cromo, com capacidade para fixar trés
coifas de plastico ou trés coifas usinadas. Essa estrutura metalica foi
denominada corpo-de-prova.

Assim, os dados obtidos na extensometria foram submetidos
a analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) de dois fatores
(coifa e ponto de aplicagcéo). Apds o teste ANOVA, aplicou-se o teste de
comparacao multipla de Tukey para os fatores que mostraram diferenca

estatisticamente significante, adotando-se nivel de significancia de 5%.
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Quadro 2 — Distribuigdo dos corpos de prova baseado no tipo de coifa e ponto de
aplicacao de carga.

Coifa Ponto de aplicacao
de Carga
A
B
SUPRA-ESTRUTURAS Plastica C
FUNDIDAS EM (n=5) D
MONOBLOCO E
A
B
Usinada C
(n=5) D
E

As analises estatisticas foram realizadas por meio dos
programas computacionais: GraphPad Prism (GraphPad Software,
version 4.0, 2003); MINITAB (Minitab, version 14.12, 2004); STATISTIX
(Analytical Software INC., version 9.0, 2008).



5 RESULTADOS

Os dados obtidos em microdeformagao por meio da
extensometria foram utilizados na analise estatistica para comparar a
magnitude de microdeformacdo mensurada com o tipo de coifa e os
pontos de aplicagdo da carga.

Os valores registrados em cada extensdmetro para coifas
plasticas e usinadas em cada ponto de aplicagdo de carga estéao

demonstrados nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1 - Valores de microdeformacéo (pe) obtidos em cada ponto de aplicagao

de carga para coifa plastica em cada extensdmetro.

Ponto de Coifa Desvio Coef. de
* Média
aplicacdo  pyastica Padréo variagao™

SG 01 5 318.0 +108.1 34.01

A SG 02 5 482.0 +302 62.77
SG 03 5 404 .1 +151.5 37.50
SG 04 5 88.9 +80.9 91.07
SG 01 5 309.0 +40.6 13.15
SG 02 5 654 1252 38.59

° SG 03 5 331.2 172.4 21.84
SG 04 5 304.2 £186.0 61.14
SG 01 5 58.56 19.21 15.73
SG 02 5 421.2 +107.5 25.53

¢ SG 03 5 80.3 +83.1 103.58
SG 04 5 559.6 1222.8 39.81
SG 01 5 168.1 +85.0 50.56
SG 02 5 144.5 147.3 32.74

0 SG 03 5 275.0 1166.2 60.42
SG 04 5 848 1232 27.34
SG 01 5 216.2 1+80.4 37.18
SG 02 5 75.5 1446 59.13

- SG 03 5 228.3 +165.4 72.44
SG 04 5 959 1233 24.27

* nimero de corpos de prova

** coeficiente de variacao



78

Tabela 2 — Valores de microdeformagé&o (ue€) obtidos em cada ponto de aplicagao
de carga para coifa usinada em cada extensémetro.

Ponto de

aplicaca Qoifa n* Média Desv~io Co.ef.~d?*
o usinada Padrao variagao
SG 01 5 414.3 +175.4 42.33
A SG 02 5 647 1282 43.59
SG 03 5 539 283 52.50
SG 04 5 317.4 +126.2 39.77
SG 01 5 389.3 +194.8 50.04
SG 02 5 630 1224 35.50
° SG 03 5 211.0 +100.4 47.59
SG 04 5 387 +265 68.42
SG 01 5 227.9 +176.9 77.62
SG 02 5 414.5 +104.8 25.28
¢ SG 03 5 100.3 +81.5 81.21
SG 04 5 603 1283 46.90
SG 01 5 90.0 +31.0 34.45
SG 02 5 177.5 +167.7 94.48
0 SG 03 5 296.3 +150.9 50.92
SG 04 5 734 1342 46.55
SG 01 5 224.0 +70.3 31.40
SG 02 5 174.4 +143.6 82.36
- SG 03 5 297.6 +169.3 56.87
SG 04 5 948.5 +196.1 20.67

* nimero de corpos de prova
** coeficiente de variacédo
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A estatistica descritiva para a variavel coifa esta

representada na tabelas 3.

Tabela 3 - Dados de microdeformacéo (ueg) referentes a variavel coifa, obtidos a
partir dos quatros extensémetros.

Coifa ¥ Média Destio Coefic[entsa de
Padréo variacao

Plastica 25 346.3 +94.3 27.24

Usinada 25 391.2 +100.6 25.70

* pontos de aplicacdo x numero de corpos de prova

As médias de microdeformacgao para fator interagcao entre coifa
e ponto de aplicacio estado representadas nas tabelas 4 e 5 e demonstradas na

figura 22.

Tabela 4 - Dados de microdeformacao (ue€) referentes a interagao coifa plastica e
ponto de aplicagdo de carga, obtidas a partir dos quatros

extensOmetros.
Ponto de n* Média Desvio Coeficiente de
aplicacéo Padrio variacao

A 5 323.2 +131.7 40.75

B 5 399.6 +122.8 30.72

C 5 279.9 +66.5 23.75

D 5 359.0 +53.3 14.86

E 5 369.7 +55.5 15.01

* nimero de corpos de prova
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Tabela 5 - Dados de microdeformacéo (ue€) referentes a interagéo coifa usinada e
ponto de aplicagdo de carga, obtidas a partir dos quatros

extensOmetros.

Ponto de n* Média Desvio Coeficiente
aplicacao Padréao de variacao
A 5 479.3 +141.2 29.46
B 5 404.5 +109.5 27.08
C 5 336.5 +66.9 19.89
D 5 324.6 +40.6 12.50
E 5 4111 +53.9 13.11

* numero de corpos de prova
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[Coifa plastica Coifa usinada‘

Figura 22- Grafico de médias e desvio padrdo de microdeformacao (ue) para
coifas plasticas e usinadas em cada ponto de aplicagéo de carga.

Os dados obtidos em microdeformacao para as variaveis coifa
e ponto de aplicacdo foram submetidos ao teste estatistico ANOVA de medidas

repetidas e os resultados estdo apresentados na tabela 6 e figura 23.



Tabela 6 - Resultados do teste ANOVA de medidas repetidas.
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Efeito gl SQ QM F P
Coifa 1 25222 25222.2 1.22 0.3014
Residuo | 8 165304 20663.0
Ponto de aplicagcédo (PA) 4 70280 17570.0 3.32 0.0222*
Interagdo (cilindro/ PA) 4 51013 12753.1 2.41 0.0699
Residuo Il 32 169575 5299.2
Total 49 481394
*p<0,05.
500 -
[ § Coifa
~ ——@—- Pléastico
>~ ~ - — R - Esin;do
400 . //.\\
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Figura 23 — Resultado do teste ANOVA, efeito interagdo.

Por meio do teste ANOVA foi observado na tabela 6 que o

efeito ponto de aplicagéo de carga foi estatisticamente significante (p=0,0222).

Em seguida, aplicou-se o teste de comparacdo multipla de Tukey, sendo os

dados representados na tabela 7.
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Tabela 7 - Teste de Tukey para as médias de microdeformag¢do nas cinco
condicbes experimentais (ponto de aplicagdo de carga).

Ponto de aplicacéo Média Grupos Homogéneos
B 402.04 A

A 401.21 A

E 390.44 AB

D 341.76 AB

C 308.19 B

médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente



6 DISCUSSAO

Desde o inicio da osseointegragao implantes dentais tém
sido extensivamente usados para a reabilitacdo de pacientes
parcialmente ou totalmente edéntulos (Branemark et al., 1969),
demonstrando o sucesso da implantodontia como tratamento protético
restaurador (Smedberg et al., 1996). Apesar disso, falhas de implantes
foram observadas apds a entrega da proétese e relatadas principalmente
para complicagdes biomecanicas (Taylor et al., 2000).

A sobrecarga oclusal tem sido identificada como a causa
primaria da perda Ossea peri-implantar, perda de implantes e da prépria
protese implanto-suportada (Hekimoglu et al., 2004; Adell et al., 1981;
Naert et al., 1992; Isidor, 1996; Zarb; Schmitt, 1990). Diante disso,
diversas técnicas tém sido utilizadas para avaliar cargas biomecanicas
sobre os implantes como, analise fotoelastica (Assif et al., 1996; Cehreli et
al., 2004; Clelland et al., 1993), analise bi- (Barbier et al., 1998) e tri-
dimensional (Kitamura et al., 2005; Sevimay et al., 2005) de elementos
finitos e a extensometria (Assif et al., 1996; Cehreli et al., 2004; Clelland
et al.,, 1993; Nishioka, 2006; Vasconcellos, 2005; Vasconcellos, 2008;
Kojima, 2008).

A analise fotoelastica foi uma das primeiras técnicas
utilizadas para se avaliar as tensdes em estruturas mecanicas complexas.
Neste processo, observam-se por meio de franjas de diferentes
coloragbes a localizagao das tensdes dentro de um modelo experimental
(Clelland et al., 1993; Rubo; Souza, 2001). A quantidade total de franjas
isocromaticas €& diretamente proporcional ao estresse encontrado no

modelo de resina fotoelastica (Clelland et al., 1993). No entanto, modelos
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mais complexos com diferencas de densidade na estrutura da resina
fotoelastica ou em outros elementos do modelo sdo dificeis de obter
(Rubo; Souza, 2001).

O método de elementos finitos é uma técnica de
simulagdo numérica através da reprodugdo em desenho do objeto a ser
analisado, calculando a distribuicdo e concentracdo de estresse e
deformagdes nos componentes do sistema, através de uma analise bi- ou
tri-dimensional computadorizada (Spiekermann et al., 1995). Para este
tipo de analise € comum que todos os materiais envolvidos sejam
considerados homogéneos e isotropicos. Este fato pode influenciar
significativamente os resultados, uma vez que o 0sso nao é um substrato
homogéneo, apresentando  propriedades fisicas  anisotropicas
(Vasconcellos, 2005).

Diferentes métodos de inspec¢éo para medidas de tensbes
tém sido explorados e desenvolvidos, mas nenhum outro dispositivo tem
uma utilizacdo mais ampla que os extensdbmetros com relagcdo a sua
aplicabilidade.

Os extensbmetros utilizados na implantodontia sé&o
baseados no uso da resisténcia elétrica e associagdo de equipamentos,
promovendo tanto in vivo (Duyck et al., 2000; Heckmann et al., 2006; Karl
et al., 2006) quanto in vitro (Assif et al., 1996; Cehreli et al., 2004; Clelland
et al., 1993; Karl et al.,, 2006) medidas de deformacdes induzidas sob
cargas estaticas e dinamicas. Sob uma forga aplicada, o strain gauge
mensura a média da mudanga dimensional (Assif et al., 1996; Glantz et
al.,, 1993; Cehreli et al., 2002). Circuitos elétricos especiais sao
empregados para mensurar a microdeformagdo com extensémetros
montados em corpos de prova. Esse circuito € chamado de Ponte de
Wheatstone. A fungdo de um circuito de ponte € de converter uma
mudanca na resisténcia em uma voltagem elétrica, podendo ser
mensuradas com grande precisdo no local onde o extensébmetro esta

posicionado (Clelland et al., 1993; Kim et al., 1999). A aplicacdo da
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analise pelo método tri-dimensional de elemento finito e analise de
extensometria in vitro e in vivo tem fornecido compatibilidade mutua e
concordéancia entre os resultados obtidos (Baiamonte, et al., 1996; Keyak
et al,1993). Porém, nesses estudos, strain gauges foram unidos nas
superficies de estruturas sélidas, e modelo de elemento finito detalhado
nao foi incluido. Assim, pode ser estimado que comparagao de
deformacédo de ambas as técnicas pode fornecer concordancia. Estudos
in vitro demonstraram que houve similaridade também entre os resultados
obtidos na analise fotoelastica e na extensometria (Cehreli et al., 2004;
Clelland et al., 1993), porém o ultimo forneceu resultados mais
quantitativos.

Os extensémetros, por sua vez, medem a deformacéo ( )
representada pela relacdo da quantidade de alongamento ou
encurtamento sobre o comprimento original do material tracionado ou
comprimido, respectivamente. Esses valores, por sua vez, sao
extremamente pequenos e expressos em microdeformagdo (U )
(Vasconcellos, 2005; Vasconcellos, 2008).

A qualidade 6ssea € um dos fatores que influencia no
resultado do tratamento com implantes. O 0sso que os circunda nao
constitui um substrato homogéneo, de modo que suas propriedades
fisicas variam conforme a idade, estado funcional e fatores sistémicos do
paciente (Sahin et al., 2002). Diante disso, estudos in vitro tém
empregado materiais considerados homogéneos e isotrépicos (Akca et
al., 2002; Cehreli et al., 2004; Kim et al., 1999). Associado a esses
fatores, foi utilizado neste estudo um modelo homogéneo com
propriedades elasticas uniformes preconizado em estudos que visam
simular o osso humano (Clelland et al., 1993; Kim et al., 1999; Heckmann
et al., 2004; Vasconcellos, 2005; Nishioka, 2006). Para isso, foi utilizado
um bloco a base de poliuretano que possui moédulo de elasticidade
semelhante ao tecido 6sseo medular humano (Poliuretano: 3,6GPa / osso
medular: 4,0 a 4,5Gpa) (Wiskott; Belser, 1999).
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Muitos estudos de extensometria utilizaram dispositivos
especiais para aplicagdo de carga sobre implantes (Assif et al., 1996;
Cehreli; Iplikgioglu; 2002; Vasconcellos, 2008; Kojima, 2008), porém
outros aplicam por meio de maquinas de ensaio universal (Kim et al,1999;
Seong et al, 2000). O dispositivo de aplicacdo de carga (DAC)
empregado no presente estudo apresentou compatibilidade de resultados
quando comparado a maquina de ensaios universal (EMIC) por meio do
trabalho realizado por Vasconcellos e Nishioka em 2008. A leitura da
deformacgéao realizada com o DAC era feita por apenas um computador o
que tornava os ensaios mais simples e rapidos, enquanto que aquela
realizada através da EMIC era feita nos dois computadores dos dois
aparelhos, maquina de ensaio universal e maquina de extensometria,
sendo necessario mais tempo e atencdo do operador. Diante disso, o
DAC foi o aparelho de escolha para aplicacdo de cargas axiais no
presente estudo. A quantidade de carga empregada neste experimento,
30kg (x294N), baseou-se no estudo de Merick-Stern et al. em 1995 que
investigaram a forga oclusal em pacientes portadores de prétese parcial
fixa sobre implante e encontraram o valor médio de 30,6Kg (300N) para a
maxima forg¢a na regido de segundos molares.

O posicionamento dos extensébmetros na superficie do
bloco de poliuretano adjacente a regido cervical do implante é justificado
por esta ser a regido onde ocorrem maiores concentragbes de estresse
apos aplicagéo de carga (Cehreli et al., 2004; Kim et al., 2005). Outros
estudos optam pela colagem dos extensdmetros sobre implantes (Akca et
al.,, 2002) e sobre estruturas metalicas da protese (Heckmann et al.,
2006), porém a colagem sobre a superficie torna o procedimento mais
simples.

A metodologia empregada nesse estudo visou eliminar
etapas que promoveriam alteragbes dimensionais, como resultantes da
moldagem de transferéncia dos implantes e obtengcdo do modelo de

gesso. As coifas, plasticas e usinadas, foram adaptadas diretamente aos
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implantes e unidas aos enceramentos padronizados. Esse método
empregado foi semelhante ao utilizado nos trabalhos de Nishioka, 2006,
Vasconcellos, 2008 e Kojima, 2008, baseando-se no estudo de
Heckmann et al., 2004 que registraram que estruturas metélicas
fabricadas sobre o0 modelo de gesso produziram maiores deformagdes ao
serem comparadas aquelas realizadas sem os procedimentos de
moldagem.

A comparacéo entre os tipos de coifas utilizadas, plastica
ou usinada, nao demonstrou diferengca estatisticamente significante,
apresentando concordancia com os estudos realizados por Heckmann et
al., 2004; Karl et al., 2005, Nishioka, 2006, Vasconcellos, 2008 e Kojima,
2008. Porém, o estudo realizado por Nishioka, 2006 verificou a
microdeformacédo sem aplicagdo de carga, enquanto Vasconcellos, 2008
utilizou aplicacdo de carga, porém com préteses parciais fixas sobre
implantes de conexao hexagono interno, ao passo em que Kojima, 2008
sobre implantes de hexagono externo. Os resultados obtidos no presente
estudo de acordo com a tabela 3 demonstraram que a média de
microdeformacao apos aplicacdo de carga foi de 346,3 pe para as coifas
plasticas e 391,2 ye para as coifas usinadas, sugerindo que o tipo de
coifa, plastica ou usinada, nao apresentou influéncia no grau de
microdeformacgao apds aplicacdo de carga axial sobre uma prétese fixa
implanto-suportada.

Ao se analisar as médias de microdeformacéao referentes
a interacao cilindro e ponto de aplicagcdo de carga observadas nas tabelas
4 e 5 e figura 22, verificou-se que para todos os pontos de aplicagao de
carga, os cilindros apresentaram um mesmo padrao de microdeformacéo,
ndo demonstrando diferenca estatisticamente significante. Esses
resultados vao de acordo com estudos prévios de extensometria
(Heckmann et al.,, 2004; Heckmann et al., 2006; Karl et al., 2005;
Vasconcellos, 2008), onde proteses parcias fixas implanto-suportadas,

confeccionadas a partir de cilindros plasticos e usinados produziram a
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mesma magnitude de microdeformagédo durante o aperto dos parafusos
de retengdo, antes da aplicagdo de ceramica (Heckmann et al, 2004;
Heckmann et al, 2006; Nishioka, 2006).

Baseado no equilibrio fisiologico, estudos clinicos e
laboratoriais indicaram que é necessaria uma estimulacdo mecanica
permanente (Frost, 1994). Intensidades de deformagbes acima de 100ue
Sd0 necessarias para evitar reabsor¢des 6sseas. Porém, os valores de
estimulacdo ndo devem ultrapassar o limiar fisiolégico de 4000ue (Frost,
1994; Wiskott; Belser, 1999).

O controle prudente da carga biomecéanica nos implantes
dentais é imperativo para permitir o sucesso em longo prazo (Cehreli et
al., 2002), pois sobrecarga oclusal pode gerar reabsor¢cdo 6ssea em torno
do colar do implante e redugdo da porcentagem de tecido ésseo
mineralizado (Hoshaw, 1994).

A razédo da fundicdo da estrutura em monobloco esta
baseada no estudo de Watanabe et al., 2003 que verificaram que as
fundicdes em monobloco n&o diferiram daquelas realizadas em
segmentos e soldadas posteriormente com relacdo a distribuicdo das
tensbes em proteses sobre implantes parafusadas. A estrutura do
presente estudo foi confeccionada de forma plana devido a necessidade
de se avaliar cargas axiais, pois a inclinagcdo de cuspides geraria uma
forca horizontal e a magnitude do carregamento axial seria alterada
(Cehreli et al., 2002).

De acordo com os resultados obtidos nas tabelas 1 e 2
observou-se que o local de aplicacao de carga afetou quantitativamente
as tensbes. Os valores gerados pelas amostras quando da realizagao do
carregamento nos pontos A, B, D e E, os quais se encontram sobre e
préximos aos implantes das extremidades, demonstraram que, as maiores
microdeformacgdes ocorreram nos extensémetros mais proximos ao ponto
de aplicagdo de carga. Esses achados foram de acordo com os

resultados de Vasconcellos, 2008 e Kojima, 2008. Enquanto na realizag&o
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do carregamento sobre o ponto de aplicagdo C, que se posiciona sobre o
implante central, as maiores microdeformacdes ocorreram nos
extensémetros simétricos (SG1 e SG3/ SG2 e SG4), demonstrando uma
melhor distribuicdo da carga aplicada. Diante disso, fica sugerido que
tensbes geradas por contatos oclusais sobre o implante central de uma
prétese parcial fixa parafusada sobre trés implantes sao distribuidas de
forma simétrica promovendo uma boa dissipagdo da microdeformacao,
enquanto que as tensdes geradas por contatos préximos aos implantes
das extremidades ficaram concentradas nos implantes das extremidades,
demonstrando que a quantidade de carga transmitida e as tensbes
geradas no 0sso séo dependentes do local onde a carga é aplicada.
Verificando os valores obtidos na tabela 6 referente ao
teste  ANOVA, foi observado que houve diferenga estatisticamente
significante (p=0.0222) para o efeito ponto de aplicagéo de carga. Diante
disso, o teste de comparagdo multipla de Tukey foi realizado obtendo:
ponto de aplicacdo B 402,04ue, ponto A 401,21ue, ponto E 390,44,
ponto D 341,76pe e ponto C 309,19ue. Por meio desses resultados,
verificou-se que ndo houve uma distribuigho homogénea da
microdeformacgao entre todos os grupos, provavelmente devido ao fato da
auséncia de assentamento passivo absoluto (Huang et al., 2006; Jemt et
al., 1996; Karl et al., 2005; Karl et al., 2006; Karl et al., 2008), sugerindo
que a avaliagéo clinica para verificagdo do assentamento passivo permitiu
pequenas distor¢des ndo percebidas pelo método visual (Kan et al.,
1999). A fundicdo da estrutura metalica € uma etapa determinante na
influéncia da passividade determinando um assentamento nao
homogéneo da estrutura, pois o assentamento obtido no implante 2 pode
ter sido diferente daquele alcancado no implante 1 bem como daquele
visto no implante 3, justificando, com isso, a geracdo de tensbes e
produzindo uma distribuicdo de microdeformacao diferente para os varios

pontos de aplicagédo de carga.
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A razdo para os paréametros dessa investigagao
considerando o tipo de cilindro e local de aplicagdo de carga é baseada
na idéia da escolha da melhor opgdo quando da realizagdo de um
tratamento com proétese parcial fixa de trés elementos sobre implantes
para permitir o sucesso clinico em longo prazo. De acordo com a literatura
relevante, a determinagdo da melhor op¢do ainda permanece como uma
questao vital por meio de estudos clinicos retrospectivos e prospectivos

suportados por estudos biomecanicos in vivo e in vitro.



7 CONCLUSAO

De acordo com as limitacbes desse estudo, podemos

concluir que:

1. O tipo de coifa utilizado, plastica ou usinada, néo
interferiu no nivel de microdeformacdo no momento da

aplicacao da carga axial;

2. O local de aplicacéo de carga axial influenciou o grau de

microdeformacao;

3. Cargas axiais aplicadas em diferentes pontos de
aplicacao produziram uma magnitude de

microdeformagéo 6ssea dentro do limiar fisioldgico.
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APENDICE A

Quadro 3 - Dados originais de microdeformacgéo (u€) obtidos em cada ponto de
aplicacdo de carga para cada corpo-de-prova com cilindros
plasticos em cada extensdmetro apéds trés leituras. (continua)

CORPO DE LEITURAS [ SGO01 SG02 SG03 SG04
PROVA (CP)
CP 01 1 29,56 236,54 | 126,66 | 4,54
PONTO A 2 28,06 197,3 123,2 24,24
3 369,2 44738 469,87 |97,97
CP 01 1 333,08 |618,52 319,98 |2525
PONTO B 2 306,91 | 6224 318,4 20,5
3 318,06 |620,57 |318,98 |308
CP 01 1 47 1 381,87 | 28,19 186,31
PONTO C 2 56,63 419,67 [58,36 207
3 72,66 416,19 [ 49,46 203,46
CP 01 1 220,1 174,97 | 257,59 | 450,76
PONTO D 2 266,26 | 183,42 |[324,29 531,98
3 220,64 [193,86 |232,34 |46941
CP 01 1 238,77 | 83,49 277,58 | 624,65
PONTO E 2 22474 | 81 236,57 | 599,88
3 213,71 60,63 217,3 587,25
CP 02 1 261,09 | 686,96 | 345,91 22,19
PONTO A 2 29309 | 70537 | 37124 | 2572
3 326,05 | 724,74 | 394,04 | 36,31
CP 02 1 339,39 | 855,75 | 421,34 | 4443
PONTO B 2 357 807,98 | 389,87 | 428,99
3 357,71 80399 | 36852 | 407,83
CP 02 1 55,54 479,87 | 88,36 701,94
PONTO C 2 85,57 49279 | 8,93 685,79
3 78,57 508,68 | 22,33 704,39
CP 02 1 57,09 48,23 93,28 1075,08
PONTO D 2 27,55 70,61 181,55 | 1044,22
3 24,04 82,54 21428 | 1017,53
CP 02 1 150,29 | 137,22 | 79,83 1227,54
PONTO E 2 13326 | 134,23 | 31,73 1180,69
3 153,31 14368 | 83,29 1226,93
CP 03 1 35539 | 97,79 287,37 | 88,46
PONTO A 2 4261 64,03 307,63 | 76,83
3 3252 72,96 26458 | 87,94
CP 03 1 2268 263,06 | 2289 230,89
PONTO B 2 2348 257,58 | 200,2 2147
3 26338 | 2322 205,13 | 216,71
CP 03 1 64,25 28235 | 25145 | 597,38
PONTO C 2 44,67 273,41 221,78 | 578,13
3 38,65 272,4 189,67 | 560,46
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Quadro 3 - Dados originais de microdeformacéo (u€) obtidos em cada ponto de
aplicacdo de carga para cada corpo-de-prova com cilindros
plasticos em cada extensdmetro apéds trés leituras.(conclusao)

CORPO DE LEITURAS | SG01 SG02 SGO03 SG04
PROVA (CP
CP 03 1 206,32 169,67 468,04 778,92
PONTO D 2 191,26 174,13 413,13 764,67
3 151,09 153,28 302,02 716,67
CP 03 1 114,49 73,95 314,94 816,55
PONTO E 2 122,52 88,34 369,63 879,94
3 138,58 114,14 412,95 927,18
CP 04 1 327,97 853,38 619,26 281,9
PONTO A 2 347,79 800,7 541,21 229,59
3 417,82 816,13 548,57 174,31
CP 04 1 324,25 909,67 378,3 495,06
PONTO B 2 307,33 907,64 365,37 490,5
3 333,15 894,61 380,73 498,47
CP 04 1 40,78 573,66 10,92 809,35
PONTO C 2 48,74 543,21 6,45 771,16
3 68,12 545,18 11,91 761
CP 04 1 148,22 144,93 488,43 996,54
PONTO D 2 131,31 123,52 477,01 982,86
3 141,75 129,49 467,55 999,88
CP 04 1 342,48 9,47 371,18 1076,44
PONTO E 2 315,11 18,43 429,61 1031,51
3 283,64 27,4 433,96 949,23
CP 05 1 413,43 519,14 560,54 68,51
PONTO A 2 417,84 496,78 551,49 62,46
3 430,77 506,17 550,42 51,88
CP 05 1 289,4 668,92 344,26 371,04
PONTO B 2 309,35 682,71 353,62 346,83
3 333,83 663,42 374,91 341,7
CP 05 1 45,51 372,35 106,99 555,04
PONTO C 2 62,01 374,31 77,27 530,35
3 69,51 381,75 71,82 541,92
CP 05 1 268,25 165,52 39,61 981,55
PONTO D 2 235,73 165,99 65,84 977,89
3 231,73 187,29 100,48 935,57
CP 05 1 265,82 60,43 49,47 1068,36
PONTO E 2 275,32 47,54 54,9 1091,37
3 271,31 52,5 61,33 1095,83
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APENDICE B

Quadro 4 - Dados originais de microdeformagéo (u€) obtidos em cada ponto de
aplicagdo de carga para cada corpo-de-prova com cilindros
usinados em cada extensémetro apos trés leituras. (continua)

CORPO DE LEITURAS | SGO1 SG02 SGO3 SG04
PROVA (CP)
CP 01 1 472,99 | 481,02 | 882,84 | 5247
PONTO A 2 4675 47555 | 884,28 | 532,77
3 391,08 | 484,97 | 803,14 | 476,33
CP 01 1 372,68 | 32259 | 114,87 | 131,6
PONTO B 2 337,71 333,03 | 12522 | 142,18
3 344,18 | 331,04 | 11535 | 1326
CP 01 1 188,36 | 461,12 | 212,37 | 1926
PONTO C 2 190,86 | 430,22 | 166,55 | 147,23
3 191,36 | 406,82 | 176,9 166,39
CP 01 1 58,99 437,03 | 469,6 195,17
PONTO D 2 42,5 417,62 | 377,53 | 1871
3 61 439,58 | 464,73 | 211,32
CP 01 1 101,02 | 437,07 | 316,48 | 653,38
PONTO E 2 166,04 | 407,31 250,28 | 748,52
3 156,55 | 360,5 242,85 | 670,85
CP 02 1 612,92 | 607,09 | 639,31 189,29
PONTO A 2 609,7 570,36 | 685,74 | 223,01
3 622,05 | 590,55 | 698,99 | 244,12
CP 02 1 67511 | 4732 86,61 96,64
PONTO B 2 683,98 | 4955 96,51 113,24
3 774,66 | 570,75 | 129,16 | 151,49
CP 02 1 544,46 | 311,54 | 20,29 430,12
PONTO C 2 533,51 328,86 | 8,01 471,33
3 543,48 | 362,5 11,38 505,99
CP 02 1 147,31 67,32 131,11 1037,43
PONTO D 2 112,87 | 78,21 187 1005,12
3 78,91 89,1 24488 | 927,78
CP 02 1 28503 | 107,52 | 190,37 | 910,7
PONTO E 2 288,05 | 118,43 | 187,89 | 930,78
3 236,56 | 113,47 | 209,65 | 853,86
CP 03 1 602,27 | 971,64 | 681,78 | 170,03
PONTO A 2 48516 | 1184,85 | 64527 | 206,22
3 524,86 | 12506 | 696,31 212,74
CP 03 1 362,55 | 826,25 | 252,24 | 357,53
PONTO B 2 446,15 | 101454 | 350,02 | 419,32
3 418,77 | 939,32 | 321,72 | 388,65
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Quadro 4 - Dados originais de microdeformacéo (u€) obtidos em cada ponto de
aplicagdo de carga para cada corpo-de-prova com cilindros
usinados em cada extensdmetro apoés trés leituras. (conclusao)

CORPO DE LEITURAS | SGO1 SG02 SG03 SG04
PROVA (CP)
CP 03 1 137,48 | 517,2 170,88 | 763,46
PONTO C 2 149,44 | 516,27 | 177,85 | 741,83
3 158,4 531,2 186,79 | 742,43
CP 03 1 61,77 107,39 | 459,68 | 733,88
PONTO D 2 93,66 79,55 466,15 | 677,17
3 103,62 | 78,56 475,62 | 605,3
CP 03 1 199,01 180,07 | 471,22 | 894,94
PONTO E 2 210,5 14724 | 47714 | 860,64
3 199,04 | 173,61 504 881,24
CP 04 1 178,32 | 593,04 | 336,15 | 306,44
PONTO A 2 197,2 574,54 | 276,52 | 303,98
3 199,18 | 614,24 | 300,32 | 300,12
CP 04 1 22256 | 706,2 367,58 | 594,61
PONTO B 2 217,07 | 655,01 291,31 563,02
3 252,88 | 670,42 | 287,81 547,26
CP 04 1 87,64 28458 | 36,24 797,5
PONTO C 2 96,6 291,51 36,73 805,42
3 156,34 | 266,65 | 1,99 730,59
CP 04 1 155,02 | 23,82 2432 744,52
PONTO D 2 112,52 | 24,32 26452 | 769,59
3 119,49 | 30,27 282,36 | 722,37
CP 04 1 196,44 | 180,75 | 91,74 1092,84
PONTO E 2 197,44 | 181,24 | 60 1105,75
3 167,52 | 179,24 | 106,1 1012,87
CP 05 1 289,01 | 415,05 | 185,9 374,7
PONTO A 2 281,44 | 427,87 | 182,42 | 350,44
3 279,9 460,02 | 179,43 | 346,36
CP 05 1 246,39 | 699,93 | 222,87 | 752,12
PONTO B 2 233,37 | 700,85 | 20259 | 71525
3 251,33 | 713,66 | 201,58 | 705,66
CP 05 1 154,95 | 508,1 99,83 872,31
PONTO C 2 131,46 | 476,33 | 90,93 813,48
3 153,44 | 524,85 | 106,74 | 868,67
CP 05 1 80,99 264,82 | 138,34 | 1115,13
PONTO D 2 67,49 25342 | 126,97 | 1064,36
3 54,49 271,73 | 11214 | 1019,63
CP 05 1 31548 | 11,88 463,8 1225,83
PONTO E 2 323,47 | 8,91 43416 | 118311
3 317,96 | 8,91 458,84 | 1202,65




Abreu CW. Strain gauge analysis: strain study around three implants
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University; 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the load transfer and strain
distribution by an implant-supported fixed partial prosthesis. Three
implants Morse Taper were inserted in a polyurethane block and
abutments microunit were installed on the implants with a torque of 20
Ncm. Plastic cylinders and prefabricated cylinders were adapted on
abutments to fabricate the framework (n=5). Four strain gauges were
attached on the superior surface of the block and then each framework
was tight on the abutments with a torque of 10 Ncm and vertical load of
30Kg was applied to five points on the framework. The data obtained in
the strain gauge analysis were submitted to the statistical tests ANOVA
and Tukey (a=5%). The measurements derived from this simulation
revealed that: (1) there was a direct proportion between the strain
distribution in the metal framework and stresses created in the supporting
structure around the implants; (2) there was not a strain difference
between plastic and prefabricated cylinders during the load transfer.

Keywords: Strain gauge. Dental implant. Fixed prosthesis. Static axial
load.
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