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RESUMO

Atualmente, os sistemas de conexdes dos implantes existentes no mercado podem apresentar
diversas configura¢des. E fundamental o conhecimento de cada um desses modelos, seu efeito
na transmissdo da tensdo e a interagdo entre eles, para otimizar a distribuicdo da carga
mastigatéria por meio das proteses e destas para os implantes e osso de suporte. Desse modo,
o presente estudo teve por objetivo avaliar, por meio de andlise fotoelastica e extensométrica,
o comportamento biomecanico de préteses implantossuportadas de 3 elementos com
diferentes tipos de conexdes: hexagono externo (HE), cone morse (CM), hexagono interno
morse (HIM), cone morse hexagonal (CMH) e cone morse friccional (CMF) e diferentes tipos de
cargas oclusais (axiais e obliquas). Os corpos de prova foram divididos em 05 grupos de 01
espécime cada para a andlise fotoeldstica e cinco grupos de 05 espécimes cada para a
extensométrica. Foram confeccionados trinta modelos, destes 05 foram de resina fotoelastica
(PL-2) e 25 de poliuretano (F160). Para cada grupo foi confeccionada uma prétese de 3
elementos sobre dois implantes de 11,5x4 mm (Osteofit). No teste da fotoelasticidade, o
conjunto modelo fotoelastico/implante/prétese foi posicionado em um polariscopio circular e
foram aplicadas cargas de 100 N, em dire¢do axial e obliqua (45°), em pontos fixos da
superficie oclusal das coroas com ajuda de uma maquina ensaio universal (EMIC). As tensoes
geradas foram registradas fotograficamente e analisadas qualitativamente. Para a
extensometria, 2 extensdmetros elétricos de resisténcia foram posicionados na regido aonde
corresponderia a crista dssea mesial e distal de cada implante e os sinais elétricos foram
captados por um aparelho de aquisicdao de dados. Os dados foram submetidos a ANOVA e ao
teste de Tukey (a=0,05). Pela fotoelasticidade, na carga axial todos os grupos apresentaram
numero de franjas de alta intensidade similares; em todos os grupos houve aumento das
tensGes na carga obliqua. Para a extensometria, na carga axial, houve diferenca
estatisticamente significante apenas entre o grupo CM e CMH (p=0,017). Na carga obliqua,
houve diferenca estatisticamente significante entre todos os grupos, com exce¢do dos
implantes CM e HIM (p=0,239). Os sistemas de conexdo testados influenciaram diretamente na
distribuicdo da tensdo em ambos tipos de cargas oclusais.

Palavras-chave: Implante dentario. Biomecanica. Protese dentaria fixada por implante
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loads through photoelastic and extensometric analysis. 2016. . Trabalho de Conclusdo de
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ABSTRACT

Currently, the connections systems of implants that exist on the market may have different
configurations. It is fundamental the knowledge of each of these models, its effect on the
stress transmission and the interaction between them, to optimize the distribution of
masticatory load by means of these prostheses, and those for implants and to support bone.
Thereby, the aim of this present study was to evaluate, through photoelastic and strain gauge
analysis, the biomechanical behavior of implant-supported 3 elements prosthesis with
different types of connections: external hexagon (EH), morse taper (MT), internal morse
hexagon (IMH), morse taper hexagonon (MTH) and frictional morse taper (FMT) and different
types of occlusal loads (axial and oblique). The specimens were divided into 05 groups of 01
specimens each for photoelastic analysis and 05 groups of 05 specimens each for strain gauge
analysis. Thirty models were made, 5 of photoelastic resin (PL-2) and 25 of polyurethane
(F160). For each group was made a 3 elements dental prosthesis on 2 implants of 11,5x4mm
(Osteofit). In photoelasticity test, a photoelastic model set/implant/prosthesis were positioned
in a circular polariscope, and then loads were applied of 100 N, on axial and oblique direction
(45°), in fixed points of the occlusal surface of the prosthetic crown with support of a universal
testing machine (EMIC). The generated stress were photographically recorded and analyzed
qualitatively. For strain gauge analysis, 2 strain gauges of resistance were placed in the region
where corresponds to mesial and distal bone crest of each implant and the electric signals
were captured by a data acquisition device. The data were submitted to ANOVA and Tukey's
test (a = 0.05). By photoelasticity, in the axial load, all groups showed similar number of high-
intensity fringes; in all groups there was increased tension in the oblique load. For the strain
gauge analysis, in the axial load, there was a statistically significant difference only between
the MT and MTH group (p = 0.017). In oblique load, there was a statistically significant
difference between all groups except the MT implants and IMH (p = 0.239). The connection

systems tested directly influenced on the stress distribution in both types of occlusal loads.

Keywords: Dental Implants. Biomechanics. Implant-supported dental phrostesis
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INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes dentais osseointegrados proporcionaram novas modalidades
de reabilitacOes protéticas de pacientes parcial ou totalmente desdentados, com alto indice de
sucesso (97% a 99%)', resultando em maior eficiéncia mastigatdria, satisfacdo e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida dos pacientes®”. Entretanto, para que o
sucesso do tratamento reabilitador com implantes seja alcancado, devem ser considerados,
além dos fatores bioldgicos na integracdo dos tecidos ao implante, fatores mecanicos
inerentes ao desenho dos sistemas™>”.

A maior parte de falhas de implantes é devido a fatores mecanicos (90%)*>. Portanto,
é fundamental o conhecimento dos fatores que influenciam na transmissdo da tensdo e a
interagdo entre eles, para otimizar a distribuicdo da carga mastigatdria, por meio das préteses
e destas para os implantes e osso de suporte®”. Varios estudos''° demonstraram que o tipo de
conexao de um pilar com o implante é um parametro fundamental ao avaliar o
comportamento biomecanico de préteses sobre implante, pois a precisa adaptagdo entre o
implante, pilar e componentes protéticos é responsdvel pela estabilidade de todo o sistema
implante protético, proporcionando melhor distribuicdo das cargas oclusais para o 0sso
circundante.

No intuito de melhorar a distribuicdo de carga entre implante/osso diferentes tipos de

3478 astes destacam-se,

conexdes internas de implantes foram introduzidos no mercado
quando comparados as externas, por transferir menor tensdo aos implantes quando
submetidos a cargas oclusais, reduzir a fadiga dos parafusos protéticos, obter um melhor

Y . e A . A - ™" i~ . 2,3,5,11-15

vedamento bioldgico, maior resisténcia mecanica e melhor estética na regido cervical .
Atualmente, um dos principais desafios enfrentados na implantodontia é conseguir

~ . . . . .. . P 2

uma conexao implante-pilar que atenda satisfatoriamente aos principios biomecanicos”. Por
isso, a significancia do aspecto biomecanico do tratamento com implantes tem sido enfatizada
e tem-se procurado medidas seguras que definam os limites da transmissdo de forcas aos

3-5,6,8-17

implantes dentarios Diversos estudos' #2117 foram realizados no intuito de

introduzir métodos que avaliassem o comportamento do tecido d&sseo nas regides

3417 cuja aplicagdo

circunjacentes aos implantes. Dentre eles, destaca-se a analise fotoelastica
é devidamente consagrada na Odontologia, pois vem sendo utilizada para a andlise da
formacdo de tensdes induzidas no sistema prétese/implante/osso em estudos que simulam as
condi¢cBes mecanicas clinicas existentes neste tipo de reabilitacdo, sendo um método ja

testado, viavel, de relativa facilidade de construcdo dos modelos e de interpretacdo dos
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resultados. Além disso, o processo fotoeldstico possibilita observar a distribuicdo de tensdes
em toda a estrutura, permitindo uma percepcao geral sobre o comportamento das tensoes.
Outra metodologia muito utilizada para avaliar o comportamento biomecanico de

4,6,18,19

implantes é a extensometria , utilizada para avaliar tensGes em préteses, implantes e

2,8,

dentes, tanto em estudos in vivo' como in vitro*®*. Alguns autores utilizam a técnica da

4,12

extensometria associada a técnica da fotoelasticidade®'*. E importante ressaltar que varios

estudos™®***°

mostraram que nenhuma das formas de andlise possui total preponderancia
sobre outra, resultando em um consenso entre pesquisadores de que as analises se
complementam, sendo utilizados em associagdo em seus trabalhos.

Atualmente o sucesso ou o insucesso do tratamento com implantes osseointegrados
esta relacionado com maneira como as cargas sdo transmitidas e absorvidas pelo tecido dsseo
vizinho. Existe um vasto numero de publicagdes sobre os efeitos da posi¢cao e angulagdo do
implante, magnitude e direcdo da carga, desenho do implante (forma, comprimento,
didmetro), caracteristica da superficie do implante, o tipo de prdtese, a quantidade e
qualidade do tecido ésseo circundante e tipo de conexao protética na distribuicdo de cargas

em proteses sobre implante. No entanto, as informagdes sobre distribuicdo de forgas

avaliando diferentes tipos de conexdes internas sdo raras.
Objetivos

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de analise fotoelastica
e extensométrica, o comportamento biomecanico de préteses implantossuportadas de 3
elementos com diferentes tipos de conexdes: hexdgono externo (HE), cone morse (CM),
hexagono interno morse (HIM), cone morse hexagonal (CMH) e cone morse friccional (CMF) e
diferentes tipos de cargas oclusais (axiais e obliquas).

Hipdétese

A hipdtese deste estudo é que o tipo de conexao influenciaria nos valores de tensdo de

proteses fixas implantossuportadas de trés elementos.
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MATERIAL E METODO

Divisdo dos grupos

Os corpos de prova foram divididos em 05 grupos de 01 espécime cada para a analise
fotoelastica e cinco grupos de 05 espécimes cada para a andlise extensométrica, de acordo

com tipo de sistema de conexdao, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Divisao dos grupos testados

Grupos Fabricante Conexao Dimensdes Protese Pilar Ucla Base C/Cr

Osteofit Hexagono externo 11 5x4 mm 3 elementos FlexCone Rotacional
I Osteofit ~ Cone morse 11,5x4 mm 3 elementos  FlexCone Rotacional
11 Osteofit Hexagono interno 11 5x4 mm 3 elementos FlexCone Rotacional
morse
Y Osteofit ~ Cone morse 11,5x4 mm 3 elementos  FlexCone Rotacional
hexagonal
Vv Osteofit Cone morse 11,5x4 mm 3 elementos FlexCone Rotacional
friccional

Confeccdo dos modelos

Foram confeccionados trinta modelos, destes 5 foram de resina fotoelastica (PL-2,
Vishay, Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. EUA) e 25 de poliuretano (F160 Axson
Brasil, Socorro, Sdo Paulo, Brasil). Para cada grupo foi confeccionada uma prétese de 3
elementos sobre dois implantes de 11,5x4 mm (Osteofit, Campo Largo, Parana, Brasi).

Inicialmente, uma matriz metdlica (10x40x45 mm) (Figs. 1 a 4) foi duplicada por meio
de silicone artesanal (Sapeca artesanato, Bauru, Sdo Paulo, Brasil) a fim de se obter um molde
(Fig. 5) que foi vazado com gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Ind., Rio de Janeiro, Brasil),

para a confecc¢do de 05 blocos de gesso (Fig. 6).
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Figura 1. Matriz (Bloco Metdlico)

Figura 2. Altura da matriz (Bloco Metalico)

a

 mmanch &

Figura 3. Largura da matriz (Bloco Metdlico)

Figura 4. Espessura da matriz (Bloco Metalico)

BORRAC A DE SILICONE

Mamog. e
Pars cada | kg, wiline )0

Rua Agenor Meira, 7/26 - Centrd

Bauru - SP
Tel: (14) 3232+

Figura 5. Silicone artesanal (a) e duplicacdo do bloco metalico com silicone artesanal (b).
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Figura 6. Matriz de silicone com bloco metalico (a), matriz de silicone de duplicag¢do (b), matriz de silicone

com bloco de gesso (c) e blocos de gesso especial tipo IV (Durone) (d).

Confecgdio dos modelos fotoeldsticos e de poliuretano

Posteriormente, os modelos de gesso foram perfurados para receber os dois andlogos
(Osteofit, Campo Largo, Parand, Brasil) correspondentes a cada grupo. Esses analogos foram
conectados com seus respectivos transferentes quadrados (Osteofit, Campo Largo, Parana,
Brasil) e posicionados no seu longo eixo com ajuda de um delineador (Bio-Art B 2
Equipamentos Odontoldgicos, Brasil), sendo fixados com resina acrilica (Duralay, Reliance
Dental MFG Company Worth, lllinois, EUA), apds certificada a coincidéncia com do nivel da
plataforma com o nivel da superficie do bloco (Fig. 7a e 7b).

Para obtencdo do novo molde, para a confeccdo dos modelos fotoelasticos e de
poliuretano, os blocos de gesso com os analogos e transferentes conectados foram unidos com
barras de resina acrilica duralay (modelos com 2 implantes) (Fig. 7c). Esse conjunto foi fixado
em uma placa de vidro adaptada a uma matriz de PVC por meio de silicone laboratorial

(Zetalabor, Zhermarck, Rovigo, Italy) com o objetivo de possibilitar o vazamento do silicone

(Fig. 8).
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Figura 7. Posicionamento do andlogo com ajuda do delineador (a), blocos de gesso especial com seus

respectivos andlogos (b) e esplintagem dos implantes com resina Duralay (c).

Figura 8. Blocos de gesso fixados a placa de vidro (a), isolamento dos modelos com cera (b) e vazamento de silicone

sobre os modelos de gesso (c).

Apds a presa do silicone, o parafuso do transferente foi desrosqueado e retirado para
permitir a remocdo do modelo de gesso de dentro do molde sem tirar de posicdo os
transferentes (obtendo-se assim a matriz de silicone com os transferentes ja posicionados), a
partir dos quais foram adaptados aos respectivos pilares protéticos e estes nos implantes de
cada grupo, conforme especificagdo de cada um (Tabela 1), através da ajuda de uma pinga
hemostatica.

Inicialmente, as matrizes de silicone descritas acima foram utilizadas para confec¢do
dos 05 modelos fotoeldsticos. Para isso, foi verificado o correto assentamento do componente
protético ao transferente quadrado e, em seguida, a resina fotoelastica (PL-2, Vishay, Micro-

Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. EUA)(Fig. 9a) foi pesada em uma balanga de precisdo
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digital (BEL, Equipamentos analitico, Sdo Paulo, Brasil) e manipulada de acordo com as
instrucdes do fabricante (Fig. 9b).

O molde foi aquecido em uma estufa até atingir 52°C de temperatura e preenchido
com a resina (Fig. 9b). Posteriormente, foi colocado sob uma pressdo de 40 Ibf/pol® para a
remocdo de bolhas internas (Fig. 9c), obtendo o modelo fotoeldstico. Apds a obtencdo dos
modelos fotoelasticos, foi realizado o acabamento do modelo com lixas d’agua de diferentes

granulacGes (300, 400, 600, 1200).

L

12 -
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Figura 9. Resina fotoeldstica PL 2 (a), manipulagdo e vazamento da resina fotoeldstica (b) e resina sob pressdo de 40

Ibf/pol® (c).

Para a andlise extensométrica foram confeccionados 05 espécimes para cada grupo.
Para isso, foi utilizada a mesma matriz de silicone descrita anteriormente, onde os respectivos
implantes foram posicionados e, posteriormente, preenchida com a resina de poliuretano
F160 (Fig.10a). Este material é composto por dois liquidos: Poliol (parte A) e Isocianato (parte
B). Para a obtencdo dos corpos de prova, foram utilizadas duas pipetas de 10 ml (uma para a
parte A e outra para a parte B) para se evitar a contaminagdao dos materiais. As duas partes do
liquido foram colocadas em um recipiente de vidro e, entdo, misturadas por 60 segundos até
sua completa homogeneizagdo. Em seguida, essa mistura foi vertida na matriz de silicone,
aguardada a cura final por 30 minutos e realizada a retirada dos corpos de prova do molde

(Fig.10b).
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Figura 10. Resina F160 (a) e blocos de poliuretano finalizados (b)

Confecgdo das proteses

Para confecgdo das proteses fixas foram utilizadas técnicas convencionais, sendo o
material utilizado para fabricagdo uma liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus, Talladium do Brasil,
Curitiba- PR). Para garantir uma padronizacdo das alturas das coroas, foi realizado o
enceramento prévio de todas as coroas (Fig. 11a) e, posteriormente, foi utilizada uma matriz
de silicone. As mesmas foram confeccionadas sobre os modelos de gesso, a fim de ndo
induzirem tensdes nos modelos fotoeldsticos. Foram confeccionadas proteses fixas de 3
elementos unidos correspondente ao primeiro pré-molar, segundo pré-molar e primeiro molar

inferior (Fig. 11b).

Figura 11. Enceramento das coroas (a) e coroas fundidas (b).
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Andlise fotoeldstica

Aplicagdo das cargas

O pilar protético foi posicionado nos implantes de conexdo interna com torque de 20 N
e as proteses parciais fixas implantossuportadas foram parafusadas ao sistema (pilar/implante)
com um torque de 10N. Para o implante de conexdo externa, o HE, a prdtese foi parafusada
diretamente ao implante com torque de 20 N, pois, este ndo possui pilar protético. E entdo o
conjunto (protese/modelo fotoelastico) posicionado em um recipiente de vidro com dleo
mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso, com o objetivo de minimizar a refragao
de superficie e facilitar a observagao fotoeldstica. O recipiente foi posicionado entre um filtro
polarizador e um filtro analisador. Junto ao filtro polarizador foi acoplado um difusor de luz, o
qual permite que uma fonte de luz branca (Photoflood, General Electric, Rio de Janeiro, Brasil)
recaia uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoeldstico. O filtro analisador foi
acoplado a uma maquina fotografica digital (Rebel T3i, Canon, Japan) para a captura das
imagens. Esse arranjo é chamado de polariscépio circular (Fig 12).

A partir de entdo, foram iniciadas as aplicagGes de carga axial 100N e obliqua de 50N,
em pontos fixos, na superficie oclusal das préteses com o auxilio de uma Maquina de Ensaio
Universal (EMIC-DL 3000, S3o José dos Pinhais, Parana, Brasil). Foi submetido um script a
maquina EMIC que, ao atingir a carga desejada, é mantida a posicdo durante 10 segundos.
Mesmo tempo para o qual foi ajustado o temporizador da cdmera fotografica para a
padroniza¢do dos tempos das aplicacdes. Para aplicagcdo da carga obliqua os modelos foram

posicionados em uma mesa universal do delineador com angulacdo pré-determinada de 45°.
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Figura 12. Maquina de Ensaio
Universal (EMIC) e polariscopio

Apds as aplicagbes de cargas deverd haver a formagao franjas isocromaticas
correspondentes as tensdes registradas. As tensdes resultantes em todas as areas do modelo
fotoelastico foram monitoradas, registradas fotograficamente e, posteriormente, visualizadas

com o software (AdobePhothoshop CS3, San Jose, Calif.) que facilitou a analise qualitativa.

Forma de andlise dos resultados

A técnica utilizada neste experimento é uma das formas mais comuns de se
determinar a ordem de franja, que é o método qualitativo, onde se utilizam registros
fotograficos das amostras para verificagdo da ordem de franja (N) (Fig. 13) e da diregdo de

propagacado das tensdes:
- Quanto maior o N (ordem da franja), maior a magnitude de tensdes.

- Quanto mais préximas as franjas uma das outras, maior a concentra¢do de tensdes.

3 » — | Alto

2 Mediano Figura 13. Ordem das Franjas
1

?aixo
0 Zero

Franja de ordem N = 0 (Preta)

Franja de ordem N = 1 (Transi¢do Vermelho/Azul)
Franja de ordem N = 2 (Transi¢do Vermelho/Verde)
Franja de ordem N= 3 (Transi¢cdo Rosa/Verde)

A andlise da regido ao redor de cada implante foi dividida em trés segmentos
padronizados correspondendo ao ter¢o cervical, médio e apical. Para facilitar, a analise foi

dividida da seguinte maneira: de acordo com o numero de franjas de alta intensidade
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(transicdo rosa/verde) e de acordo com a area de concentracdo das tensdes. Todas as imagens

foram avaliadas por um mesmo observador.

Andlise extensométrica

Inicialmente, dois extensOmetros elétricos de resisténcia foram posicionados
horizontalmente na regidao mesial e distal dos implantes diretamente sobre a crista marginal
do modelo de poliuretano. Para isso, o modelo foi limpo com detergente e dlcool isopropilico,
com a finalidade de retirar gorduras remanescentes. Uma pequena por¢do de adesivo a base
de cianocrilato (Superbonder, Loctite, Sdo Paulo, Brasil) foi aplicada sobre a superficie de
contato dos extensdOmetros e, depois do posicionamento adequado, foi exercida uma pressao
digital interposta por uma folha plastica maledvel por um periodo de 3 minutos (Fig. 14). Os
fios de cobre provenientes dos extensdOmetros foram devidamente isolados com silicone na
configuracdo de circuito de 1/4 ponte de Wheatstone. Para cada implante foram montados

dois gauges ativos.

As extremidades estanhadas dos fios de cobre provenientes dos extensometros foram

soldadas com solda de estanho em um terminal colavel de ligacdo tipo T-50. Posteriormente,

Figura 14. Colagem dos extensOmetros na regido mesial e distal de cada impalnte

estes foram soldados a cabos flexiveis blindados e conectados a entradas de um sistema de

aquisicao de dados (ASD2002; Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP) (Fig. 15).
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T-50

Aplicagdo das cargas

Cada extensdmetro foi calibrado para medir em microstrains os valores de carga
imposta. Foram realizados os mesmos testes de aplicagdo de carga descritos anteriormente.
Cada ensaio foi realizado 5 vezes e os valores de tensdo anotados, sendo que a cada ensaio
esperou-se os valores de tensdo zerar para verificar a auséncia de deformacdo plastica. Os
sinais elétricos foram captados por um aparelho de aquisi¢do de dados (ADS2002; Lynx
Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP) controlado por um computador, sendo processados

por um software especifico (AqDados 7; Lynx) (Fig. 16).

Figura 16. Sistema de aquisicdo de dados ASD 2002 (a) e aplicacdo de carga axial 100N (b) e obliqua de 50 N (c)
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RESULTADOS

Andlise Fotoeldstica

Tabela 2- Quantidade de franjas de alta intensidade (transicdo verde-rosa) de acordo com o

ponto (elemento) em que a carga foi aplicada.

Carga Axial Carga Obliqua
Modelos Elemento Elemento

34 35 36 34 35 36
I 2 2 2 4 3 3
! 2 1 2 4 3 4
1l 2 0 2 4 5 4
v 2 1 2 6 4 5
\' 2 0 1 4 4 6

De acordo com o numero de franjas de alta intensidade

Os resultados (Tabela 2) mostraram que todos os grupos apresentaram numeros de

franjas semelhantes (Figs 17-26). Houve um aumento do numero de franjas, quando da

aplicacdo de carga obliqua, em todos os grupos (Figs 22-26).

De acordo a drea de concentragdo das franjas

Em ambas as cargas axial (Figs 17-21) e obliqua (Figs 22-26) todos os modelos

apresentaram padrées de distribuicdo de tensGes similares independente do tipo de conexao.

Para carga axial, observou-se que as tensdes se concentraram no apice do implante. No

entanto, na carga obliqua as tensGes concentraram-se também na regido cervical do implante.
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Figura 17: Distribui¢do das tensdes no grupo | (carga axial)

Figura 18: Distribuicdo das tensdes no grupo |l (carga axial)

Figura 19: Distribuicdo das tensdes no grupo Il (carga axial)
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Figura 20: Distribuicdo das tensdes no grupo IV (carga axial)

Figura 21: Distribuicdo das tensdes no grupo V (carga axial)

Figura 22: Distribuicdo das tensdes no grupo | (carga obliqua)
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Figura 23: Distribuicdo das tensdes no grupo Il (carga obliqua)

Figura 24: Distribuicdo das tensdes no grupo lll (carga obliqua)

%
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Figura 25: Distribuicdo das tensdes no grupo IV (carga obliqua)
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Figura 26: Distribuicdo das tensdes no grupo V (carga obliqua)

Andlise extensométrica

Tabela 3. Andlise de Variancia (ANOVA) com comparacdo entre o tipo de conexdo em préteses

de trés elementos submetidas a cargas axiais

Fatores de Variagao SS df MsS F P
Conexdo 10113.777 4 2528.444 37.042 <.001
Carga 92538.731 1 92538.731  1355.692  <.001
Conexdo*Carga 7508.676 4 1877.169 27.501 <.001
Erro 2730.377 40 68.259

Total 529318.957 50

*P < 0.05 denota diferenca estatistica significante.
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Tabela 4. Valores médios (desvio padrdo) do tipo de conexdo em proteses de trés elementos

submetidas a cargas axiais e obliquas.

Cargas
Modelos
Axial Obliqua
| 47.93 (4.66) ABa 100.58 (7.48) Ab
I 41.14 (4.27) Aa 128.61 (10.82) Bb
m 46.32 (7.05) ABa 122.37 (6.20) Bb
v 54.18 (4.02) Ba 139.92 (10.17) Cb
Vv 51.61(5.93) ABa 179.91 (15.03) Db

Meédias seguidas de mesma letra maitscula na coluna e minuscula na Tinha ndo diferem ao nivel de 5% de significancia (P< 0.05)

pelo teste de Tukey.

Pela metodologia da extensometria, para todos os tipos de conexdes, houve maiores
valores de tensdo (microstrains) quando as préteses foram submetidas as cargas obliquas
guando comparadas as cargas axiais (p<.001).

Em relagdo ao tipo de conexdo, quando cargas axiais foram aplicadas, implantes de
conexao cone morse hexagonal (grupo IV) apresentaram maiores valores de tensdo.
Entretanto, apresentaram diferenca estatisticamente significante apenas com os implantes
cone morse (p=0,017) (grupo Il), sendo que o sistema cone morse apresentou menor valor de
tensdo.

Quando cargas obliquas foram aplicadas, implantes com conexdo hexdgono externo
apresentaram os menores valores de tensdo (microstrains) e implantes com cone morse
friccional os maiores valores. Houve diferenca estatisticamente significante entre todos os

grupos, com excec¢do dos implantes cone morse e hexagono interno morse (p=0,239).
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DISCUSSAO

A hipdtese de que os diferentes sistemas de conexdes influenciariam diretamente na
distribuicdo das tensdes foi aceita, ja que o houve diferenca entre os sistemas CM e CMH na
carga axial e entre todos os sistemas na carga obliqua para a extensometria.

A interface pilar/implante tem uma influéncia significativa na transferéncia de tens3o,
que pode ocasionar respostas bioldgicas adversas e complicagdes mecanicas®>¥31%92022,
Sabe-se que a precisa adaptagdo entre o implante, pilar e componentes protéticos é
responsavel pela estabilidade de todo o sistema implante protético, proporcionando melhor

1-3,5,6,8,9,12 A
tem

distribuicdo das cargas oclusais para o osso circundante®”. Diversos estudos
demonstrado que as desadaptagdes existentes entre o implante e o pilar podem causar
problemas de ordem mecanica pois, nesses casos, as for¢as oclusais podem acabar
ultrapassando os limites fisioldgicos do osso e provocar falha nas reabilitagdes, como perda da
pré-carga, fratura de componentes e parafusos protéticos ou até mesmo a perda da
osseointegracdo. Hekimoglu e colaboradores®® destacaram que a carga excessiva na interface
osso/implante é uma das grandes responsdveis da perda éssea marginal, motivando o estudo
das microdeformacgdes, através do qual podemos definir parametros que constatem niveis
considerados prejudiciais a esta interface.

Em nosso estudo observou-se, pela fotoelasticidade, que todos os grupos
apresentaram numero de franjas de alta intensidade similares; independente do tipo de carga
aplicada (axial ou obliqua). Para a extensometria, na carga axial houve diferenca apenas entre
os grupos Il e IV, sendo que o grupo IV apresentou o maior valor de tensdao (microstrains).
Houve diferenca entre as cargas (axial e obliqua) em ambas conexdes (p<0,001) e na obliqua
entre os diferentes sistemas de conexdes (p<0,001). Destaca-se que o grupo com o sistema
cone morse apresentou os menores valores de tensdo (41.14). Fato esse que corrobora com

outros estudos®>°>11315

, que relataram as vantagens da utilizagdo do sistema de conexdo cone
morse, tais como: a auséncia de microfendas na juncdo pilar protético/implante gracas ao
encaixe preciso entre as superficies conicas, diminuindo o risco de formacdo de espagos e
evitando a contaminagdo bacteriana. Além disso, proporciona melhor transmissdo de for¢a do
pilar protético ao implante, tendo em vista que provoca melhor distribuicdo das cargas
mastigatoérias nas paredes internas do implante, fazendo com que o gradiente de tensdo na
regido cervical seja transmitido ao osso de forma mais adequada, protegendo o parafuso de

retencdo do pilar protético e evitando o seu afrouxamento. Ainda, apresenta melhor

estabilidade do conjunto pilar protético/implante; menor perda dssea; e, devido ao dngulo do
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cone ser produzido com precisdo, provoca grande retencao por atrito, dificultando a remocao
do pilar do seu respectivo implante. Além do mais, nesses sistemas cone morse a conica
justaposicdo a interface implante e pilar se localiza ao centro da plataforma do implante,
afastada do osso alveolar, diferentemente do sistema hexagono externo, no qual o pilar é
posicionado sobre toda a plataforma do implante e a interface com o pilar fica adjacente ao
tecido 6sseo™.

A evolugdo da conexdo cone morse teve como passo marcante o desenvolvimento de
novos desenhos para a conexdo. Hoje existem modelos de pilares protéticos cone morse no
mercado que podem apresentar diversas configuragdes: um pilar de corpo sélido, cujo
parafuso e cabega se compdem de uma peca Unica e indivisivel; e o pilar protético de parafuso
passante, cuja cabeca cbnica possui um canal interno, pelo qual o parafuso permite que a sua
manipulagdo e torque ao implante sejam realizados de forma independente, apresentando,
além do préprio cone, elementos de estabilizagdo como o travamento por roscas e a presenca
de hexagono antirotacional®*.

Em nosso estudo avaliaram-se 4 tipos de conexdes internas e uma conexao externa. Os
resultados evidenciaram uma distribuicdo de tensdo semelhante entre estes diferentes

sistemas de conexdes internas. Outros estudos™*®

também mostraram que as conexdes
internas distribuem as tensdes mais uniformemente, pois é possivel criar uma conexdo mais
profunda e com um maior contato do pilar com as paredes internas do implante, fornecendo
um melhor ajuste do abutment e diminuindo a possibilidade de micromovimentagdao. Também
possui vantagens como a facilidade de conexdo com o intermediario, maior estabilidade e anti-
rotacdo, indicados para restauragdo unitaria, maior resisténcia a carga lateral, devido ao
centro de rotagdao mais baixo e uma melhor distribui¢cdo das forgas mastigatorias.

Na aplicacdo de carga obliqua, em todos os grupos houve aumento das tensdes
(Tabelas 2 e 3), independente da analise realizada (fotoelasticidade ou extensometria). Sabe-se
gue, sobretudo, as forgas obliquas geram tensdo na regido cervical do implante que pode
facilitar o processo de reabsorcdo dssea e fratura componente. Como demonstrado no estudo
de Naveau e colaboradores™, que relataram a perda Gssea em nivel cervical estar relacionada
a concentracdo de tensdes neste nivel. Existem dois tipos principais de forcas que atuam sobre
o implante e que devem ser consideradas: forca axial e obliqua. Sendo que a forga axial é mais
favordvel a medida que distribui tensdo mais uniformemente através do longo eixo do
implante, ao contrdrio da forga obliqua, que gera maior tensdo sobre o implante, bem como
no tecido dsseo.

Apesar das vantagens das conexdes internas em relacdo ao sistema de hexagono

externo, comparagbes parecem ser ainda muito divergentes, pois outros autores ndo
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encontraram diferencas entre os sistemas de conexdo®’ ou acharam diferenca apenas para
cargas obliquas®®. Em nosso estudo, observou-se que na carga obliqua houve diferenca
estatisticamente significante entre todos os grupos, com excecdo dos implantes cone morse e
hexagono interno morse (p=0,239). Os implantes com conexdo hexagono externo
apresentaram os menores valores de tensdo (microstrains) e os implantes com cone morse
friccional os maiores.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os sistemas de conexdo na
carga axial, além a superioridade da conexdo externa na carga obliqua encontrados em nosso
estudo, mostraram que, apesar dos sistemas de encaixes internos apresentarem uma grande
area de contato e resisténcia friccional na regido de interface implante-pilar intermediario,

3,4,12

provendo uma conexdo segura®°, sua superioridade biomecanica é demonstrada em

préteses unitarias®>>*!

nao ocorrendo quando realizamos em coroas de 3 elementos unidas.
Possivelmente quando realizamos a unido dos implantes com conexao interna, as figuras
geomeétricas internas dos implantes tornam a instala¢do correta dos implantes um aspecto de
fundamental importancia para o sucesso da reabilitagdo. Pois, uma minima falta de
paralelismo pode influenciar na concentracdo de tensGes provocada pelo seu sistema de
conexao.

Goiato e colaboradores®, também avaliaram por meio de analise fotoelastica, o
comportamento biomecanico de préteses parafusadas implantossuportadas com diferentes
tipos de sistemas de conexdao (hexagono externo (HE) e cone morse (CM)), com coroas
unitdrias ou 3 elementos unidas. Os resultados mostraram que a coroa unitdria (CM)
apresentou menor numero de franjas que a com o sistema (HE) em ambos os tipos de cargas
(axial e obliqua). No entanto, nas coroas de 3 elementos unidas (CM) os valores de tensdo
foram maiores. Houve um aumento do nuimero de franjas de alta intensidade, quando da
aplicacdo de carga obliqua nos dois grupos. Os autores concluiram que o tipo de sistema de
conexdo do implante influenciou diretamente na distribuicdo das tensdes tanto em proétese
unitdria ou de 3 elementos unidas. Sendo que o melhor sistema para prétese unitaria foi o
cone morse. Os autores ressaltaram, ainda, que clinicamente é muito dificil obter paralelismo
entre implantes para proteses multiplas unidas, situacdo fundamental para a utilizagdo do
sistema de conexdo interna nestes casos, permanecendo ainda a indicacdo de implantes
multiplos unidos com hexagono externo.

A influéncia biomecanica dos sistemas de conexdes internas ainda nao foi totalmente
esclarecida. Existem diferentes tipos de conexdes internas no mercado, embora nao exista um
consenso na literatura sobre qual a melhor alternativa. Portanto, mais estudos sdo necessarios

com intuito de examinar a influéncia dos tipos de conexdes internas sobre a distribuicdo de
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tensdo no conjunto prétese/pilar/implante/osso, buscando uma melhor previsibilidade na
distribuicdo das cargas, fornecendo ao clinico quais daqueles encaixes possuem melhor
comportamento relativo a distribuicdo dos niveis de tensdo no tecido dsseo e indicando qual

sistema apresentaria menor potencial para perda dssea.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os diferentes sistemas de conexdao testados influenciaram
diretamente na distribuicdo da tensdao em ambas as cargas. Na carga obliqua o grupo HE
apresentou menores valores de tensdo. Além disso, a carga obliqua produziu uma maior

concentragao e intensidade de tensdes que a carga axial.
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