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CARLI, RI. Avaliagédo da distribuicdo das tensdes em diferentes sistemas de
implantes: Estudo pelo método da fotoelasticidade. 2009. 40 f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2009.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo das tensées em diferentes sistemas
de implantes pelo método da fotoelasticidade. Para isso, foram confeccionados cinco
modelos em resina fotoelastica PL-2, cada modelo composto por um bloco de resina
fotoelastica (10x40x45mm), com apenas um implante com cicatrizador. Modelo 1-
Implante (®4.0x10 mm) Hexagono interno (Conect AR, Conexéo, S&o Paulo,Brasil),
modelo 2- Implante (®4,1x10 mm) Cone Morse/Octégono interno (Standard,
Straumann ITl, EUA), modelo 3- Implante (®4,0x10 mm), Cone Morse (AR Morse,
Conexado, Séao Paulo, Brasil), modelo 4- Implante (®4,0x11 mm), Locking Taper
(Bicon, EUA), 5- Implante (®4,0x10 mm), Hexagono externo (Master Screw,
Conexdo, Séo Paulo, Brasil). Foi aplicada uma carga axial e obliqua (45°) de 150 N
por meio da Maquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000) e para visualizacdo das
tensdes foi utilizado um polariscépio circular. Os resultados foram registrados
fotograficamente e analisados de forma qualitativa com ajuda do programa
(AdobePhotoshop). Os resultados mostraram que gquando a aplicacdo da carga axial
a mais alta concentracdo de tensdes foi localizada nos tercos cervical e apical e
quando aplicacao da carga obliqgua o maior nimero de franjas isocromaticas foram
observadas no apice do implante e na cervical do lado da direcdo da carga em todos
os modelos. O modelo 2 (Cone Morse, Octdégono interno, Straumann ITI/EUA), foi o
que apresentou menor concentracdo de tensdes e o modelo 5 (Hexagono externo,
Master screw, Conexao) maior intensidade de tensdo. Concluiu-se que: Os
implantes de conexéao tipo Cone Morse apresentaram uma distribuicdo de tensdes
mais favoravel. O implante de conexdo tipo hexagono externo apresentou a maior
concentracédo de tensdes. A carga obliqgua gerou maior intensidade de tensdes em

todos os modelos analisados.

Palavras-chave: Implante dentario. Biomecanica. Estresse mecanico.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the stress distribution in different implant
systems by means of photoelastic method. Five models were confectioned in
photoelastic resin PL-2, composed by photoelastic resin block (10x40x45mm), with a
implant and healing abutment. Model 1 - Implant (®4.0x10 mm) internal hexagon
(Conect AR, Conexdo, Sao Paulo, Brazil), model 2 - Implant (®4,1x10 mm) Morse
taper/Octogon (Standard, Straumann ITI, USA.), model 3 - Implant (®4,0x10 mm),
Morse taper (AR Morse, Conexdo, Sao Paulo, Brazil), model 4 - Implant (®4,0x11
mm), Locking Taper (Bicon, USA.), 5 - Implant (®4,0x10 mm), external hexagon
(Master Screw, Conexdo, Séo Paulo, Brazil). A 150 N axial and oblique (45°) load
was applied on oclusal surfaces of healing abutment by means of the Universal
Testing Machine (EMIC-DL 3000) and for visualization of the isocromatic fringes was
used a circular polariscope. The results were observed, photographed and
qualitatively analyzed with the aid of the graphic software (AdobePhotoshop). The
results showed that when the application of the axial load the highest stress
concentrations was located in the third apical and coronal, when to application of the
oblique load the stress concentration was observed in the apex of the implants and
third cervical of the side of the load direction in all the models, and model 2 (Morse
taper, Octogon, Straumann, ITI) presented lower stress concentrations and model 5
(external hexagon/Master screw) higher stress concentrations. It was concluded that:
The Morse taper connection presented a more favorable stress distribution. The
external hexagon connection presented the highest stress concentration. The oblique

load generated higher magnitude of stress in all the analyzed models.

Keywords: Dental implantation. Biomechanics. Mechanical stress.
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1. Introducéo

A tentativa de substituicdo de dentes perdidos por outros materiais com a
finalidade estética e funcional é tdo antiga quanto o desenvolvimento de nossa
civilizacdo. Dentre estes materiais utilizaram-se dentes extraidos, madeiras, rochas
igneas, ferro, ouro, tantalo, aco inoxidavel, grafite, ligas de prata e outros. Na
maioria dos casos, as aplicacfes in vivo estabeleciam a biocompatibilidade do
material empregado. As reacdes do hospedeiro favoraveis ou adversas
determinavam, respectivamente, o sucesso ou falha do procedimento.!

Em 1960, o ortopedista e pesquisador sueco Per-Ingvar Branemark descobriu
o fendbmeno bioldgico da osseointegracdo por meio do qual um metal biocompativel
pode ser estruturalmente integrado ao o0sso vivo a nivel bioquimico, de forma a
apresentar uma fixacéo rigida ao mesmo.? A aplicacdo desta teoria aos implantes
dentais reduziu a dependéncia do travamento mecanico e permitiu 0
desenvolvimento de sistemas de implantes com um desenho versétil adequado a
implantacdo endossea.® Subseqiientemente, foram desenvolvidos diversos sistemas
de implante variando o formato, comprimento, largura e tipos de conexdes
protéticas, fatores que estavam intrinsecamente ligados a aplicabilidade e ao
sucesso dos implantes endosseos.*

Um fator determinante que afeta a reabilitacio com implantes
osseointegrados é a forma como as forcas oclusais sao transferidas para a interface
osso-implante, e vai depender muito do desenho do implante, tipo de conexao
implante/abutment, presenca ou auséncia das roscas, micro arquitetura e
composicéo quimica da superficie.>® Assim, o objetivo dos desenhos funcionais é
direcionar as cargas por meio de uma melhor distribuicdo das forgas, otimizando a
funcédo das proteses implantossuportadas.’

As industrias vém fabricando diferentes desenhos e configuracbes de
implantes para que o profissional tenha uma grande liberdade de escolha do
implante para cada situagéo clinica.® Atualmente existem muitos desenhos de
implantes disponiveis. A evolucdo tem sido influenciada pelas mudancas nas
medidas, forma, materiais e superficie dos desenhos antigos e a demanda do
mercado odontolégico.®> Do ponto de vista da Bioengenharia, um assunto importante
€ o desenho do implante com uma geometria que minimizara as tensées nNno 0SSO

causado pelo carregamento.™*
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A reabsorcdo do osso alveolar devido a interacdo biomecénica entre o
implante e os tecidos suportes tem sido identificada como a maior causa da falha
dos implantes. Portanto, é fundamental o controle dos fatores que podem influenciar
favoravel ou desfavoravelmente essa interacdo. Dessa forma, em relacdo ao
desenho do implante, biomecanicamente poderia ser mais favoravel o implante que
concentra as tenses em areas distantes ao 0sso marginal.**?

Outro fator que também afeta na distribuicdo das tensdes na interface
implante/osso € o tipo de conexao, assim pesquisas em diferentes metodologias tém
demonstrado a superioridade dos implantes de conexao interna quando comparados

aos de conexdo externa.’®'’ Entretanto num estudo prospectivo,®

em relacdo a
perda 6ssea marginal ndo houve uma diferenca significativa entre os dois sistemas
de implantes (Astra Tech e Branemark), no entanto, os autores observaram que o
padrdo de remodelacdo éssea foi diferente para cada sistema. O desenho das

roscas tem um papel importante na dissipacéo das tensdes,**%?2

segundo Hsuan et
al.?® as roscas do implante também podem influenciar sobre a densidade dssea,
desse modo implantes sem roscas permitem a formacéo de osso mais macio ou de
menor densidade ao seu redor do que os implantes com roscas. Nesse estudo,
concluiu-se que a densidade éssea aumentaria na ponta das roscas, mas diminuiria
na area proxima ao corpo do implante e que o contorno do implante (forma e
dimensao) afeta na distribuicdo da densidade Ossea, porém as diferencas entre os
diferentes sistemas de implantes (Ankylos, Bicon, ITI e Nobel Biocare) foram
relativamente pequenas.

French et al.'?

compararam a distribuicdo das tensGes em 4 diferentes
desenhos de implantes (Core-Vent, Core-Vent corp); Integral (Calcitek Inc); IMZ
(Interpore International); Screw-Vent (Core-Vent Corp) por meio da metodologia da
fotoelasticidade. Os autores concluiram que nenhum desenho foi superior ao outro
na distribuicdo das tensdes ao redor do implante. Os desenhos dos implantes Core-
Vent e Screw-Vent (conexao interna) foram mais efetivos na reducao das tensdes
nas areas correspondentes ao 0sso marginal; os implantes IMZ e Integral foram
mais efetivos na reducao das tensdes na interface osso/implante.

Siegele et al. (1989),%* avaliou a distribuicdo das tensdes no osso mandibular
com diferentes tipos de implantes. Os resultados mostraram que diferentes formas
de implantes podem levar a uma significativa variacdo na distribuicdo das tensdes

no 0sso circundante. Os autores relataram que a aplicacédo de carga lateral produziu
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a maxima concentracdo de tensdo na regido de contato direto osso-implante e no
tecido mole para os implantes cilindricos e nas roscas superiores para o implante do
tipo parafusado.

Bozkaya et al. (2004),%® por meio do método dos elementos finitos avaliaram a
distribuicdo das tensdes em 5 diferentes sistemas de implante sob diferentes niveis
de carga. Os autores concluiram que a sobrecarga ocorreu préxima a superficie do
0Sso compacto, causado pelo componente lateral da forca, além disso, ao nivel da
interface osso cortical/trabecular a sobrecarga foi devido ao componente vertical da
forca e as areas de concentracdo de tensfes variaram consideravelmente entre 0s 5
sistemas avaliados.

Cehreli et al. (2004),%® compararam a magnitude das tensées entre implantes
de hexagono externo e interno de diferentes desenhos por meio da metodologia da
fotoelasticidade e strain gauges. Os implantes Branemark conico e cilindrico (Nobel
biocare), ITI (Straumann), Astra Tech cbénico e cilindrico (Astra Tech), foram
submetidos a cargas de 100 e 150 N axiais e obliquas (20°) aplicadas sobre os
abutments. Os autores concluiram que os desenhos de hexagono externo e interno
apresentaram uma distribuicdo de tensdes similares e que o tipo desenho da uniao
implante/abutment ndo é um fator decisivo que afeta a intensidade das tensdes

Pesquisas analisando o comportamento biomecénico dos implantes sao
numerosas, porém pesquisas avaliando a distribuicdo das tensdes entre diferentes
sistemas de implantes sdo poucas. Assim, o entendimento e uso das teorias
biomecanicas que afetam o desenho do implante osseointegrado podem melhorar o
sucesso dos implantes sob varias condi¢cdes de carga e permitir ao clinico a

aplicacao destas diretrizes, aumentando as taxas de éxito.
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2. Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo das tensées em diferentes

sistemas de implantes, pelo método da fotoelasticidade.
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3. Materiais e métodos

Confeccao dos modelos

Foram confeccionados 5 modelos fotoeléstico a partir de um bloco metalico
(10x40x45 mm)(Figs. 1-4), que foi duplicado por meio de silicone de duplicacao
(Sapeca artesanato, Bauru, Sdo Paulo, Brasil), para obter uma matriz que foi vazada
com gesso especial tipo 1V (Durone, Dentsply Ind., Rio de Janeiro, Brasil), obtendo-
se 5 modelos de gesso (Figs. 5 e 6).

A seguir, os modelos de gesso foram perfurados para receber um anélogo,
que foi posicionado no seu longo eixo com ajuda de um delineador (Bio-Art B 2
Equipamentos Odontolégicos Ltda, Brasil)(Fig. 7), para ser fixado com resina acrilica
(Duralay, Reliance Dental MFG Company Worth, lllinois, USA), sendo posicionado
até o nivel da plataforma para que permaneca ao nivel da superficie do bloco (Fig.
8). A tabela 1 a segquir, ilustra as especificacbes dos modelos utilizados neste

estudo.

Fig. 1. Matriz (Bloco Metélico) Fig. 2. Altura da matriz
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Fig. 3. Espessura da matriz Fig. 4. Largura da matriz

Fig. 5. Matriz de silicone de duplicacéo Fig. 6. Matriz de silicone com bloco de gesso

Tabela 1. Especificacdes dos modelos

Modelo Descricéo

Implante de ®4.0x10 mm, Conect AR (Hexagono interno),

' Conexao-Brasil, com cicatrizador.
Implante de ®4,1x10mm, Standard, Straumann (Cone
? Morse/Octbégono interno), ITI-EUA, com cicatrizador.
Implante de ®4,0x10 mm, AR Morse (Cone Morse), Conexao-
3

Brasil, com cicatrizador.
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Implante de ®4,0x11 mm, Bicon (Locking Taper), EUA, com

cicatrizador.

Implante de ®4,0x10 mm, Master Screw (Hexagono Externo),

Conexao-Brasil, com cicatrizador.

Para obtencdo do molde para confeccdo do modelo fotoelastico, o modelo
com o analogo ja posicionado foi conectado ao transferente e o conjunto foi fixado a
uma placa de vidro adaptada com uma matriz de PVC por meio de silicone
laboratorial (Zetalabor, Zhermarck, Rovigo, Italy) para posterior vazamento do
silicone de duplicacao (Figs. 9 e 10). Antes do vazamento, foi colocada na ponta do
transferente uma pequena bola de cera para indicar a saida do parafuso do

transferente (Fig. 11).

Fig 7. Posicionamento do analogo com ajuda Fig 8. Blocos de gesso especial com seus

do delineador respnectivos analoaos.

ApOs endurecimento do silicone, foi retirado o parafuso do transferente, para
permitir a remocao do modelo de gesso, obtendo-se assim a matriz de silicone com
o transferente ja posicionado, depois foi adaptado um implante para cada modelo

(Fig. 12), com ajuda de uma pinga hemostatica.
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Fig 9. Blocos de gesso fixados a placa de vidro

Fig 10. Vazamento de silicone

A -

Fig 11. Silicone até o nivel da bolinha de cera

Fig 12. Sistemas de implantes

.
-

bt
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Fig 13. Matriz de silicone com implantes

nosicionadons

Fig 14. Resina fotoeléstica PL-2
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Apés verificado o correto assentamento dos implantes (Fig. 13), a resina
fotoelastica (PL-2, Vishay, Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA)(Fig.
14) foi pesada em uma balanca de precisdo digital (BEL, Equipamentos analitico,
Séo Paulo, Brasil) e espatulada de acordo com as instru¢es do fabricante (Fig. 15).
O molde foi aquecido em uma estufa até atingir 52°C de temperatura, e preenchido
com a resina (Fig. 16). Posteriormente, foi colocado sob uma pressdo de 40 Ibf/pol?
para a remocdo de bolhas internas (Fig. 17), para finalmente obter os modelos
fotoelasticos (Fig.18). Apds a obtencdo dos modelos fotoelasticos, foi realizado o
acabamento do modelo com lixas d’agua de granulagdo fina (400, 600, 1200)
(Norton, S&o Paulo, Brasil).

Fig 15. Manipulacéo da resina fotoelastica Fig 16.Vazamento da resina fotoelastica

Fig 17. Resina sob press&o de 40 Ibf/pol” Fig 18 Matriz com modelos de resina PL-2
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Aplicacéo das cargas

Um cicatrizador correspondente a cada sistema foi conectado ao implante, e a
carga foi aplicada em um mesmo ponto da superficie oclusal. Para isso, foi realizado
com uma broca esférica um nicho padronizado em todos os cicatrizadores (Fig. 19).
Para aplicacdo da carga obligua os modelos foram posicionados em uma mesa
universal do delineador com angulacdo pré-determinada de 45°, sendo fixados a

mesa com uma matriz confeccionada em acetato.

Fig 19. Cicatrizador com nicho na superficie

O conjunto foi posicionado em um polariscépio circular, colocado em um
recipiente de vidro com 6leo mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso,
com o objetivo de minimizar a refracdo de superficie e facilitar a observacéo
fotoelastica.

O recipiente foi posicionado entre um filtro polarizador, 2 filtros de % de onda
e um filtro analisador. Junto ao filtro polarizador é acoplado um difusor de luz, o qual
permite que uma fonte de luz branca (Photoflood 500W, General Electric, Rio de

Janeiro, Brasil) recaia uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico.
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Fig 20. Maquina de Ensaio Universal

e polariscépio circular

O filtro analisador é acoplado a uma maquina fotografica digital (Nikon D80,
Nikon Corp., Japan) para a captura das imagens. A partir de entdo sado iniciadas as
aplicacbes de carga axial e obliqua de 150N, em pontos fixos, na superficie do
cicatrizador com o auxilio de uma Maquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000, S&o
José dos Pinhais, Parana, Brasil)(Fig 20) que foi programada para transmitir a carga
durante um periodo de 10 segundos.

ApG6s as aplicagbes de cargas a formacdo de franjas isocromaticas
correspondentes a tensao resultante em todas as areas do modelo fotoelastico
foram registradas e posteriormente visualizadas com um programa computacional
(AdobePhothoshop CS3, San Jose, Calif.) para facilitar a analise qualitativa.

Fotoelasticidade

A técnica fotoelastica fornece uma exibicdo visual das tensdes em
determinado modelo. Estas tens@es sao reveladas com o auxilio de um dispositivo
denominado polariscopio. Ha dois tipos de polariscépio: o plano e o circular. O
polariscépio plano proporciona campo de visdo escuro através dos polarizadores de
eixo cruzados e claros por meio de eixos paralelos. Portanto, dois tipos de franjas
sao visualizados neste aparelho: os padrdes coloridos que sédo as franjas
isocromaticas e mostram intensidade das tensdes, e as linhas escuras, chamadas
isoclinicas, sobrepostas as franjas coloridas e relacionadas com a direcao da tenséao.

Para aplicacdo odontoldgica, as informagdes principais requeridas sédo a localizagédo
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e a intensidade das concentracfes de tensdes. Este aparelho é dotado da parte
Optica e da parte mecéanica. Na sua parte dptica este aparelho possui uma fonte de
luz branca, um filtro polarizador, um difusor e um filtro analisador. Na sua parte
mecanica, interposta entre 0s conjuntos polarizador e analisador, o aparelho
apresenta um instrumento, que possibilita posicionar o modelo a ser analisado no
centro geométrico dos filtros. Como equipamento auxiliar do polariscopio acopla-se
uma maquina fotografica digital, para a captura das imagens, que permite visualizar

as franjas, e registra-las por meio de fotografias para sua posterior analise.

Eixo de
polarizagio

A
“  Fonte
de luz
ST 7,
I . 74 Eixo rapido
v v

< Filtro Polarizador

Primeira placa de /4 de onda

Vs | T
Eixo rapido Eixo lento
v
Modelo

Segunda placa de /4 de onda
>
EiXo de
polarizagio
A

Filtro analisador

Maquina fotografica

Fig. 21. Esquema do Poléasricopio Circular

Para melhor visualizacao dos padrdes isocromaticos (franjas coloridas), deve-
se eliminar as isoclinicas (franjas escuras) e isso pode ser realizado com uso de
filtros. Estes filtros, chamados placas “quarter-wave” (¥4 de onda) que irao cancelar
rotacBes das ondas de luz, o que anula as franjas isoclinicas (escuras). Esse arranjo
€ chamado de polariscépio circular. Para melhor nitidez das imagens, os modelos
sao imersos juntamente com o aparelho para aplicacdo de cargas em um tanque
contendo 6leo mineral puro, o que possibilita ainda melhor visualizagcdo das franjas
isoclinicas (escuras). As cores do espectro visivel vao do vermelho com
comprimento de onda entre 630 e 700 nm ao violeta com comprimento de onda
entre 400 e 450 nm. A luz branca apresenta diferentes comprimentos de onda, que
através de filtros pode ser polarizada em diferentes comprimentos, ou seja, em
diferentes cores. Utilizando-se a luz branca os efeitos 6pticos se manifestam como

franjas coloridas, que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade
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da carga. A ordem de franja em um ponto esté relacionada com o estado de tensdes
no modelo, através da conhecida "Lei Optica das Tensées".?’

Forma de analise dos resultados

Os resultados foram analisados pelo método visual das franjas fotoelasticas,
visto que esta € uma andlise qualitativa, ndo necessitando, portanto, de analise
estatistica.

Inicialmente foi realizado um registro fotografico sem aplicacdo de cargas
para verificar a presencga ou ndo de tensdes no interior do modelo fotoelastico. Pela
imagem pode-se perceber que o modelo apresenta-se isento de tensdes (Fig. 22),
condicdo necessaria para que nao houvesse mascaramento e inducédo de erros de

leitura durante os experimentos.

Fig.22. Modelo sem tensdes

Os ensaios fotoelasticos foram devidamente documentados e registrados por
meio de fotografias obtidas por maquina digital, conforme descrito anteriormente. As
imagens coletadas foram avaliadas por dois observadores com auxilio do software,
com o intuito de facilitar a visualizacéo, interpretacdo e localizacdo das tensdes
distribuidas ao redor dos implantes.

A técnica de andlise utilizada neste experimento foi uma das formas mais
comuns de se determinar a ordem das franjas que é o método qualitativo onde se
utilizou registros fotograficos das amostras para verificacdo da ordem de franja (N)
(Fig. 23) e da direcao de propagacédo das tensdes, conforme Caputo & Standlee
(1987)%:

1. Quanto maior o numero de franjas, maior a magnitude da tenséo;
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2. Quanto mais proximas as franjas umas das outras, maior a concentracao

de tensdes.

3 G __ ".l—A. | Alto
2 _ Mediano Fig. 23. Padréo de Ordem
das Franjas
Baixo
0

Zero
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4. Resultados

Para facilitar a analise, a regido ao redor de cada implante foi dividida em trés
segmentos padronizados correspondendo ao terco cervical, médio e apical.

A seguir sdo apresentados os resultados da analise fotoelastica, dispostos da
seguinte forma:
Andlise 1 - onde sera observada a quantidade de franjas formadas.
Analise 2 — onde serdo observadas a direcdo e a concentracao de tensdes.

Para isso, foram avaliados os resultados da aplicacédo de carga vertical e
obligua em cada implante individual e comparativamente.

Analise 1

Para este analise, foram contadas todas as franjas de ordens inteiras (N):
Franja de ordem N = 0 (Preta)
Franja de ordem N = 1 (Transicao Vermelho/Azul)
Franja de ordem N = 2 (Transicdo Vermelho /Verde)

Franja de ordem N= 3 (Transi¢ao Vermelho /Verde)

Tabela 2.- Carga axial

. Namero de
Modelo Descrigao _
franjas
1 Conect AR (Hexagono interno) 11
2 Standard, Straumann (Cone Morse/Octégono interno) 7
3 AR Morse (Cone Morse) 8
4 Bicon (Locking Taper) 8
5 Master Screw (Hexagono externo) 12
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Tabela 3.- Carga obliqua

Modelo Descricao Numero de
franjas

1 Conect AR (Hexagono interno) 12

2 Standard, Straumann (Cone Morse/Octégono interno) 10

3 AR Morse (Cone Morse), 10

4 Bicon (Locking Taper) 10

5 Master Screw (Hexagono externo) 14
Analise 2
CARGA AXIAL

Nas Figuras 24 a 28 observa-se as tensdes geradas com diferentes sistemas
de implantes. O padrao de distribuicdo de tensbes foi semelhante para todos os
modelos
Terco Cervical

Todos os modelos apresentaram areas de concentracdo de tensdo ao nivel
do colo do implante, sendo o modelo 5 (Hexagono externo/Master screw/Conexao) o
que apresentou um maior numero de franjas, o que corresponde a uma maior
intensidade. Ja no modelo 2 (Cone Morse/Octégono interno/Straumann ITI/EUA),

observou-se um namero de franjas reduzida, em comparacao aos outros modelos.
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Fig. 24. Mod. 1 — Hexagono Fig. 25. Mod. 2 — Cone Fig. 26. Mod. 3 — Cone Morse

Int. (Conect AR-Conex&o) Morse/Octoaono (Straumann) (AR Morse-Conex4o)

by

Fig. 27. Mod. 4 — Cone Morse Fig. 28. Mod. 5 — Hexagono Ext.

(Bicon-Locking Taper) (Master Screw-Conexao)

De acordo com o numero de franjas e a proximidade entre elas, observa-se
que houve uma maior concentracdo e intensidade de tensdes nos modelos 5, 1, 4, 3,
2 respectivamente.
Terco médio

No modelo 1 (Hexagono interno/Conect AR/Conexdo), 3 (Cone Morse/AR
Morse/Conexdo), 4 (Locking Taper/Bicon/ EUA) e 5 (Hexagono externo/Master
screw/Conexao) observou-se pequenas areas de concentracdo de tensdo de
mediana e baixa intensidade ao redor das roscas. Sendo o modelo 5, o que
apresentou franjas mais proximas entre si, correspondendo a uma maior
concentracdo de tensdes. O modelo 2 (Cone Morse/Octdgono interno/Straumann
ITI/EUA) apresentou auséncia de formacao de franjas.

Observou-se que houve uma maior concentracdo e intensidade de tensfes
nos modelos 5, 4, 3, 1 e 2 respectivamente.
Terco apical

Observamos que no modelo 1 (Hexagono interno/Conect AR/Conexao) 3
(Cone Morse/AR Morse/Conexao), 4 (Locking Taper/Bicon/ EUA) e 5 (Hexagono
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externo/Master screw/Conexao), houve formacao de franjas de alta intensidade, e
estas apresentaram-se em maior numero ao nivel do 4pice. O modelo 5 foi o que
apresentou o maior numero de franjas e a maior concentracao de tensoes.

No modelo 2 (Cone Morse/Octogono interno/Straumann ITI/EUA), observa-se
areas de tensdes de baixa intensidade nas roscas, e estas apresentaram-se mais
espacadas.

De acordo com o numero e a proximidade das franjas os modelos que

apresentaram maior tensdo foram 5, 1, 4, 3, 2 respectivamente.

CARGA OBLIQUA

Nas Figuras 29 a 33 observa-se que o padrdo de distribuicdo de tensdes foi
semelhante entre os modelos.
Terco cervical

Em todos os modelos observou-se formacdo de franjas isocromaticas,
correspondendo a tensdes de alta intensidade, localizadas no colo do implante do
lado da direcéo da carga, e estas localizaram-se bilateralmente apenas nos modelos
1 (Hexagono interno/Conect AR/Conexdo) e 5 (Hexdgono externo/Master
screw/Conexao).

As franjas apresentaram-se mais concentradas nos modelos 1 (Hexagono
interno/Conect AR/Conexdo) e 5 (Hexagono externo/Master screw/Conexdo). De
acordo com o numero e a proximidade das franjas, observou-se que houve uma
maior concentracdo e intensidade de tensbes nos modelos 5, 1, 3, 4, e 2
respectivamente.

Terco médio

Todos os modelos apresentaram formacao de franjas de alta intensidade de
tensdo localizadas do lado da direcdo da carga. No lado contralateral néo
observaram-se tensbes. No modelo 2 (Cone Morse/Octogono interno/Straumann
ITI/EUA) observou-se franjas mais espagadas o que indica menor concentracéo de

tensoes.
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Fig. 29. Mod. 1 — Hexagono Fig. 30. Mod. 2 —Cone Fig. 31. Mod. 3 — Cone Morse

Int. (Conect AR-Conexan) Morse/Octonono (Straumann) (AR Morse-Conexan)

Fig. 32. Mod. 4 — Cone Morse Fig. 33. Mod. 5 — Hexagono Ext.

(Bicon-Locking Taper) (Master Screw-Conexao)

Terco apical

Em todos os modelos, o maior nimero de franjas, correspondendo a tensdes
de alta intensidade, localizaram-se na regido apical do lado da direcdo da carga e
estas diminuiram de intensidade a medida que se aproximavam do lado oposto.
Estas apresentaram-se mais concentradas no modelo 5 (Hexagono externo/Master
screw/Conexao).

A maior intensidade de tensdes observada segundo o numero e a

proximidade das franjas ocorreu nos modelos 5, 1, 3, 2 e 4 respectivamente.
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5. Discusséao

A realizacdo desse estudo comparativo entre cinco diferentes implantes
permitiu a andalise do comportamento biomecanico dos mesmos levando em
consideracao suas diferencas em relacdo ao desenho e o tipo de conexao, sendo
considerado por alguns autores como uns dos principais fatores que influénciam na
distribuicdo das tensdes.'**?*?® Do ponto de vista biomecanico a magnitude da
transferéncia das forcas na area periimplantar vai ser influenciada pelo desenho do
implante e pelas propriedades estruturais e mecanicas da interface.*>**?* Este,
refere-se as macro e micro caracteristicas estruturais de um sistema de implantes
caracterizado pelas propriedades intrinsecas, tais como: forma, tipo de conexao
implante/abutment, presenca ou auséncia de roscas, desenho das roscas,
microestrutura e composicéo quimica da superficie.>®*°

Neste estudo os 5 implantes avaliados apresentaram um padrao de
distribuicdo de tensdes similar e simétrico. Este resultado ndo era esperado devido
aos diferentes desenhos dos implantes testados. No entanto Cehreli et al., (2004),%
observaram a mesma situacdo, sob cargas axiais, quando compararam diferentes
sistemas de implantes pelo método da fotoelasticidade. As maiores diferencas na
distribuicdo das tensGes nos modelos testados foram observadas ao nivel cervical e
apical, isso provavelmente ocorreu pela diferenca entre o tipo de conexao, desenho
do implante, formato das roscas e presenca ou auséncia de microroscas no colo do
implante.

Ao analisar os modelos quando da aplicagdo da carga axial e obliqua
observamos que os implantes de conexdao tipo cone morse (Straumann, Bicon e AR
Morse), apresentaram a menor concentracao de tensdes ao nivel cervical quando
comparado aos outros implantes. Biomecanicamente € um fato importante, porque a
reducdo de tensdes ao nivel cervical minimizara as probabilidades de saucerizacao,
0 que biologicamente é vantajoso em relacdo a reducéo da perda éssea marginal e
no sucesso a longo prazo.*>*?

No presente estudo, os implantes conexdo morse apresentaram a mesma
magnitude de tensdes, porém ao fazer uma analise comparativa entre eles,
observou-se, diferencas em relacdo a distribuicdo das tensbes, isso pode ser

|.20

explicado pelo diferente formato das roscas. Segundo Abusussein et al.“” o formato

da rosca pode influenciar no tipo de forca transmitida ao o0sso circundante
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(compressao, tensao ou cisalhamento). O implante Straumann apresentou tensdes
mais dissipadas, e menos concentradas ao nivel cervical, o que pode ser explicado
pela presenca de uma superficie lisa no colo deste implante com auséncia de roscas
no terco cervical. Além disso, esse implante possui um formato de rosca chamado

Buttress, que de acordo com alguns autores®:??

esse tipo de formato dissipada
melhor as cargas através de forcas de compressdo. Estudos tem comprovado que
as forcas de compressdo sdo mais favoraveis para o tecido 6sseo. Um outro
implante cone Morse que apresentou uma melhor distribuicdo das tensfes (entre os
implantes de conexdo Morse) foi o implante AR Morse, que possui um formato de
roscas chamado de V-shaped que segundo Misch et al. (2008),* transmite as cargas
axiais através da combinacado de forcas de compressao, tensao e cisalhamento. Ao
nivel cervical desse implante houve uma melhor dissipacdo das tensdes, isso pode
ser explicado pela presenca das microroscas que segundo Cehreli et al. (2008)°,
produzem um aumento da superficie de contacto, minimizando a magnitude das
tensdes que sao distribuidas de uma forma homogénea. Entretanto, resultados
diferentes foram observados por Schrotenboer et al. (2008),*° por meio de um
estudo pelo método dos elementos finitos,onde concluiram que a presenca das
microroscas na cervical do implante aumentou as tensdes. Em relagdo ao implante
Bicon ao nivel cervical observou-se a maior concentracdo de tensdes,
provavelmente pela reducéo da area de contacto no colo do implante. Analisando o
terco cervical, observamos uma maior concentracdo de tensdes, possivelmente
devido ao formato das roscas chamado de Plateau, como observado por Chun et
al.’®, que ao comparar diferentes tipos de roscas, por meio do método dos
elementos finitos, observaram a maior concentracdo de tensdes neste tipo de rosca.
O presente estudo € qualitativo, portanto ndo é possivel quantificar a
magnitude das tensdes e indicar se as tensdes concentradas nas roscas do implante
Bicon podem ser nocivas para a osseointegracao, pois segundo algumas pesquisas,
as tensdes deveriam estar acima de 3000us (microstrain) para produzir reabsorcéo
6ssea.>*
Analisando comparativamente os tipos de conexao dos diferentes sistemas de
implantes (hexagono externo, interno e cone morse), quando a aplicacdo da carga
obliqua, observou-se que o implante do tipo hexagono externo apresentou a maior
concentracéo de tensfes ao nivel cervical. Esse comportamento pode ser explicado

devido ao tipo de conexao, neste caso a conexao externa que apresenta uma maior



34

liberdade rotacional em relagdo a conexdo interna, o que causaria teoricamente
micromovimentacgdes, por falta de engrenagem mecanica, gerando, portanto maior
tensdo e consequentemente reabsorcdo ao nivel da crista 6ssea.'®>*"%

As concentracdes e magnitude de tensdes foram maiores durante a aplicacédo
da carga obliqua, o que também foi observado em outros estudos pela metodologia
da fotoelasticidade e de elementos finitos.'*'°?%?* Os modelos tiveram uma maior
concentracdo de tensdes na regido cervical no lado de direcdo da carga o que foi

verificado também por Cehreli et al.*®

por meio de uma analise fotoelastica. Os
modelos com conexao interna do tipo cone Morse apresentaram uma distribuicdo de
tensdes mais favoravel, isso devido a grau de conicidade da conexdo interna que
fornece uma alta tolerancia e resisténcia as forcas laterais.”>!’ Numa andlise
comparativa entre os sistemas avaliados (conexdes externa e interna), observamos
gue o implante com conexao externa apresentou a mais alta intensidade de tensdes,
tanto na aplicacdo da carga axial quanto na obliqua, este resultado esta de acordo
com pesquisas, cujos resultados demonstraram que condicdes mecanicas
favoraveis podem ser alcancadas pela manutencdo do osso circundante, se as
forcas sdo transferidas preferencialmente por uma conexao conica'’%33

A analise em estudo foi do tipo qualitativo, sendo possivel observar as areas
de concentracéo das tensdes e a intensidade destas (representada pela ordem das
franjas isocromaticas), o que permitiu diferenciar a melhor situacdo entre os
diferentes sistemas de implantes. Entretanto, devido as limitacdes deste estudo, ndo
foi possivel determinar se estas magnitudes seriam favoraveis ou desfavoraveis no
processo de remodelacdo Ossea (reabsor¢cdo ou aposicao), porém, foi possivel
determinar quais areas foram mais susceptiveis de concentrar tensdes na interface
implante/osso, o que permitiu indicar que tipo de desenho ou sistema de implante é

mais favoravel na distribuicao das tens6es em certas areas ou no conjunto total.
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6. Conclusao

Dentro das limitagcdes da metodologia utilizada, concluimos que:

1. Os implantes de conexao tipo cone Morse (Straumann, Bicon e AR Morse),
apresentaram uma distribuicdo das tens6es mais favoravel.

2. O implante de conexdo tipo hexadgono externo apresentou a maior
concentracdo de tensoes.

3. A carga obliqgua gerou maior intensidade de tensdes em todos os modelos
analisados.
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