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Silva JR. Estudo biomecanico das tensdes e microdeformacdes ao redor de pilares
protéticos para proteses multiplas sob carregamento ndo axial estatico [dissertacao].
Sédo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia; 2021.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a microdeformacao ao redor de implantes,
geradas por cargas nao axiais estaticas, em pilares protéticos minipilar e cénico
(CMN) em prétese mdltipla de trés elementos, por meio da extensometria. Foram
confeccionados dez blocos em poliuretano para cada grupo avaliado (n=20). Cada
bloco recebeu trés implantes na configuracdo “off set”, seus respectivos pilares
protéticos (CMN ou minipilar) e uma prétese multipla de trés elementos (n=20).
Foram colados quatro extensémetros na superficie de cada bloco tangenciando
cada implante para a realizagcdo dos ensaios. Para cada bloco foi fundida uma
prétese multipla de trés elementos em Liga NiCr (n=20). Foi utilizado um dispositivo
de aplicacéo de cargas com carga de 30 kgf sobre os pontos C, D, E e F durante 10
segundos, sob trés repeticdes, seguindo um esquema fatorial de: 2 x 3. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente através do teste RM ANOVA dois fatores
e teste t em duas amostras em par para médias (p<0,05). No minipilar a maior média
de microdeformacao (1369,68u¢) foi observada no extensémetro 4 (EG4), quando
aplicada carga no ponto de aplicacdo F. Enquanto que a menor média de
microdeformacao (473,29 pe) foi observada no extensébmetro 3 (EG3), quando
aplicada carga no ponto de aplicacdo C. Ja no pilar CNM, a maior média de
microdeformacao (1418,64ue) foi observada no extensémetro 4 (EG4), quando
aplicada carga no ponto de aplicacdo F enquanto a menor média de
microdeformacao (550,53 pe) foi observada no extensébmetro 1 (EG1), quando
aplicada carga no ponto de aplicacdo C. O estudo concluiu que os pilares CMN
apresentaram comportamento biomecéanico compativeis aos minipilares. Portanto, o
componente ndo axial do pilar CMN parece ndo contraindicar sua utilizacédo
suportando préteses multiplas.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Fenbmenos biomecanicos. Protese dentaria.
Teste de materiais.



Silva JR. Biomechanical study of stresses and microstrains around prosthetic
abutments for multiple dentures under static non-axial loading [dissertation].S&o José
dos Campos (SP): Sédo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2021.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the microdeformation around implants, generated by
static non-axial loads, in mini-pillar and conical prosthetic abutments (CMN) in
multiple three-element prosthesis, by means of extensometry. Ten blocks in
polyurethane were made for each group evaluated (n=20). Each block received three
implants in the “off set” configuration, their respective prosthetic pillars (CMN or mini-
pillar) and a multiple three-element prosthesis (n=20). Four strain gauges were glued
on the surface of each block, tangent to each implant, to carry out the tests. For each
block, a three-element multiple prosthesis in NiCr Alloy (n=20) was cast. A load
application device with a load of 30 kgf was used on points C, D, E and F for 10
seconds, under three repetitions, following a factorial scheme of: 2 x 3. The data
obtained were statistically analyzed using the test Two-way RM ANOVA and t-test on
two paired samples for means (p<0.05). In the mini-pillar, the highest mean
microstrain (1369.68uc) was observed in strain gauge 4 (EG4), when load was
applied at application point F. While the lowest mean microstrain (473.29 ue) was
observed in strain gauge 3 (EG3 ), when load was applied at application point C. On
the CNM abutment, the highest mean microstrain (1418.64uc) was observed in strain
gauge 4 (EG4), when load was applied at application point F, while the lowest
microstrain mean ( 550.53 ue) was observed in strain gauge 1 (EG1), when load was
applied at application point C. The study concluded that CMN abutments presented
biomechanical behavior compatible with mini-pillars. Therefore, the non-axial
component of the CMN abutment does not seem to contraindicate its use when
supporting multiple prostheses.

Keywords: Dental implants. Biomechanical phenomena. Dental prosthesis. Test
materials.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia se estabeleceu na odontologia moderna como uma
ferramenta de reabilitacdo oral com confianca e seguranca de resultados, apos
estudos consolidados de Branemark et al. (1969). Ao estudar a longevidade do
tratamento reabilitador, a biomecénica se mostra com grande importancia na
prevencao na falha do implante osseointegrado, uma vez que a oclusdo e a
sobrecarga é uma das principais causas de perda da inser¢cdo O0ssea ao redor de
implantes (Tribst et al., 2018).

A terapéutica restauradora com implantes 6sseo-integrados na odontologia
foi dividido em trés partes distintas, a primeira corresponde a colocagdo do implante
propriamente dito fixado ao 0sso por meio de procedimento cirdrgico, a segunda € o
parafusamento do pilar protético (conexao, intermediario, abutment, entre outros) no
implante e responsavel por conectar a terceira parte que € a prétese dentéria (Neves
et al., 2000).

Os fornecedores disponibilizam diversos modelos de pilares protéticos para
0s mais diversos casos clinicos, 0os quais podem ser utilizados para proéteses
multiplas ou unitarias, sendo que alguns podem ser utilizados nas duas situacdes.
Temos como principais exemplos para préteses mdltiplas, os Mini pilares Conicos,
0os Mini pilares Angulados, UCLA sem AR (AntiRotacional), UCLA com AR ou
Munhdes. Ja para préteses unitarias temos como principais exemplos; Pilar cénico,
0 Munh&do Universal, Munhdes Personalizaveis, Pilar CMN, Pilar UCLA, Pilares
Personalizados através da tecnologia CAD-CAM (Pereira et al., 2012).

A escolha do desenho do pilar protético possui uma relacao direta com a
necessidade estética, além de ser um determinante para que a protese seja
cimentada ou parafusada. Em situacdes clinicas de espaco interoclusal reduzido, um
recurso viavel é a utilizacdo de pilares protéticos denominados de minipilares, que
apresentam a dimensao coronaria reduzida e com indicacao para proteses multiplas.
Jé o pilar CMN apresenta uma geometria com altura de 3,5 mm e uma configuracao

antirrotacional, ou seja, trata-se de um componente originalmente indicado para
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suportar proteses unitarias parafusadas sobre implante. No entanto, a utilizacdo de
coifas sem antirotacional sobre esses pilares permite a confeccdo de proteses
multiplas e, caso seu comportamento biomecanico se apresente compativel para
este fim, sua indicacdo poderia ser ampliada para diferentes configuracdes de
préteses sobre implantes (Scalzer et al., 2021)

Visto que na plataforma dos implantes podem ser parafusados uma
variedade de configuracbes de componentes protéticos, cuja sele¢cdo depende do
planejamento, cargas oclusais adversas podem resultar em complicagcbes
mecanicas nesses componentes (Schwarz et al., 2000). A medida que ocorre a
dissipacdo das cargas oclusais, o tecido 0sseo esta sob a influéncia de diferentes
modificacdes, desde reabsorcéo, aposi¢cdo ou fratura, de acordo com a magnitude
das microdeformacdes resultantes (Wiskott et al., 1999). Desta forma, a sobrecarga
oclusal pode contribuir na perda do implante ou na reabsor¢cdo do tecido 6sseo
periimplantar, podendo resultar no insucesso da prétese implantossuportada (Isidor
et al., 1997; Maeda et al., 2006).

O assentamento passivo de uma prétese sobre implante € a situacao na
qual a protese se adapta com menor desajuste marginal possivel, sem criar tensdes
ao proprio implante ou ao tecido 6sseo circundante (Millington et al., 1995). Com
tudo, é imprescindivel um ajuste adequado dos componentes protéticos,
determinando auséncia de tensdo 0ssea, considerando o fato de que os implantes
sdo completamente cercados por tecido 6sseo e que a interface ndo € elastica, um
movimento minimo é observado devido a deformacédo do 0sso sob carga (Mendes et
al., 2011).

Existem varios ensaios para se analisar a tensdo/deformacao resultantes da
dissipacdo das cargas oclusais sobre a protese e/ou o0sso periimplantar. A
extensometria é um recurso que pode ser utilizado que registrara as
microdeformacbes nas areas vizinhas onde o sensor estiver localizado. E um
conjunto de técnicas que permitem mensurar a deformacdo na superficie de um
objeto por meio da utilizagdo de resistores elétricos reduzidos denominados “strain
gauges”, “strain gage” ou extensébmetros. Esta técnica vem sendo utilizada para

avaliar as microdeformacdes em préteses implantossuportadas tanto in vitro (Assif et
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al., 1996; Karl et al., 2004), quanto in vivo (Duyck et al., 2001; Heckmann et al.,
2006). Os extensdmetros podem ser colados, dependendo do local de avaliacao,
proximos aos implantes (Vasconcellos et al., 2008; Nishioka et al., 2009; Nishioka et
al., 2010; Nishioka et al., 2011; Vasconcellos et al., 2011; Abreu et al., 2012;
Vasconcellos et al., 2013; Nishioka et al., 2015; Santis et al., 2015;Tribst et al., 2017;
Rodrigues et al., 2014; Nishioka et al., 2016; Scalzer Lopes et al., 2021) sobre os
implantes (Akca et al., 2002; Maeda et al., 2006) ou sobre as estruturas metélicas da
protese (Heckmann et al., 2006). Deformacdo é uma razdo de comprimento,
podendo ser de alongamento ou de contracdo, resulta em valor absoluto, portanto
sem unidade, podendo ser apenas denominado de microdeformacao.

O objetivo deste estudo utilizando-se da extensiometria, foi analisar e
comparar as microdeformacdes, sob carregamento nao axial estatico mediante a
influéncia dos pilares protéticos CNM e minipilares comparativamente no
comportamento mecanico da protese parcial fixa de trés elementos

implantossuportada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biomecanica

Wiskott e Belser (1999) relacionaram a falta de osseointegracdo a
dissipacdo de tensdo no tecido Osseo, discutindo a relacdo entre as tensdes
aplicadas e o equilibrio do tecido 6sseo. Ao se aplicar forca ao tecido 6sseo,
deformagbes ocorrem em seu arranjo estrutural. Matematicamente, esta forca
aplicada pode ser quantificada ao se observar a alteracdo geométrica do tecido
0sseo. Tensdo € definida na fisica como uma forca aplicada em uma determinada
area, enquanto a deformacado é definida como propor¢cdo da alteracdo geométrica,
descrita como a razdo entre o comprimento sob tensdo de um corpo sobre suas
dimensdes iniciais. Com isto, a deformacédo € uma entidade sem unidade. Devido as
caracteristicas minunciosas, estas alteracdbes geométricas recebem o nome de
microdeformagdes (ue). Assim, 1000 pe correspondem a encurtamento de 0,1% do
volume original do corpo em estudo. Uma regra geral de conversao equaciona que a
microdeformacéo resultante é igual a tensdo aplicada, dividida pelo moédulo de
elasticidade do material (¢= o /E). Com base em estudos clinicos e experimentais
prévios, os autores quantificaram as microdeformacfes presentes nas diferentes
dindmicas apresentadas pelo tecido 6sseo, quando frente a tensdes de diferentes
magnitudes. A falta de funcdo do tecido 6sseo resulta em efeito deletério, causando
a reducdo de massa do mesmo ao longo do tempo. Devido ao estimulo mecanico
inadequado, o tecido 6sseo que é reabsorvido durante a remodelacao 6ssea natural
€ depositado em menor volume, processo observado clinicamente como reabsorcao,
onde os valores de microdeformacao geralmente se encontram abaixo de 10 g,
variando até 100 pe. Frente a tensdes mais elevadas, o tecido 6sseo apresenta o
comportamento de equilibrio. Esta homeostasia é encontrada quando o tecido 6sseo
€ submetido a tensdes consideradas normais, expressadas por microdeformacdes

resultantes de até 2000 pe. Quando o tecido 6sseo € submetido a tensbes ainda
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mais elevadas, consideradas como acima do funcional, ou sobrecarregamento,
observamos um aumento da massa 6ssea, observada em microdeformacdes entre
2000 pe e 4000 pe. Ao submetermos o tecido 6sseo a uma sobrecarga patoldgica,
causamos dano irreversivel a sua estrutura, pois o tecido ndo consegue realizar
processos fisiolégicos de adaptacdo e reparacdo tecidual. A microdeformacao
observada nesta situagao abrange o intervalo entre 4000 pye e 20000 pe. Valores
acima de 25000 ue resultam em fratura dssea.

A carga excessiva na interface osso-implante € um dos fatores que leva a
perda de osso marginal ao redor do implante (Quirynen et al., 1992; Leucht et
al.,2007; Nishioka et al., 2016). Frost em 1994, realizou um estudo sobre a lei de
Wolff e a adaptacdo estrutural do osso gente a estimulos/forca mecéanicas. De
acordo com a lei de Wolff, toda mudanca na forma ou na func¢éo do tecido ésseo é
seguida por mudancas nas estruturas internas deste tecido, seguindo de alteracbes
na conformacdo externa. O microdano no 0sso e atividade de remodelacéo
associada com o processo de reparagcao dessas regides foram pesquisados em um
teste in vivo, onde se afirmou que fraturas Osseas sao observadas em
microdeformagao com valores acima de 25000u¢ (Nishioka et al., 2016).

Pjetursson et al. (2007), afirmou baseado em estudos prospectivos e
retrospectivos que apos 5 anos uma protese fixa convencional apresenta uma taxa
de sobrevivéncia de 93.8% e que proétese fixa sobre implante apresenta 95.5%; apo6s
10 anos em fungéo, a estimativa de sobrevivéncia decai para 89.2% e 86.7%
respectivamente. Observou também que as reabilitacdes com proteses fixas sobre
implante apresentam complicacdes técnicas mais elevadas (prejuizo 6sseo, fratura
do implante, fratura do parafuso ou pilar, perda da retencdo devido ao cimento,
fratura ou deformacéo da infraestrutura ou da ceramica de cobertura, perda do
parafuso de retencdof/fixacdo de acesso a restauracdo) e que coroas
metaloceramicas apresentaram um indice de sobrevida significantemente maior que
coroas sem metal apos 5 anos em fungao.

Abu-Hammad et al. (2007), investigaram o efeito do posicionamento
compensado de implantes intermediarios ou distais, nos valores de tenséao

compressiva no tecido 6sseo ao redor da area cervical dos implantes. Foram
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confeccionadas proteses parciais fixas de trés elementos, com diferentes
posicionamentos dos implantes pilares e também as condi¢cbes de aplicacdo de
carga (vertical, lingual e mesial). Os resultados demonstraram que o implante que
recebeu a carga diretamente apresentou os maiores valores de tensao compressiva
em todos as situacbes estudadas. Foi concluido que a configuracdo da
supraestrutura, assim como o0 numero e 0 posicionamento dos implantes suporte
influenciaram na dissipacdo de cargas ao longo das estruturas protéticas ao 0Sso
periférico.

Além de complicagbes mecanicas, as falhas das conexdes protéticas
também podem contribuir para complicacdes bioldégicas, como perda Ossea
periimplantar, comprometimento da osseointegracao e sequelas de tecidos moles,
entre elas a sensibilidade, inflamacéo e hiperplasia gengival. E fundamental para o
sucesso das reabilitacbes orais compreender a biomecanica das juncdes
parafusadas a fim de aumentar a probabilidade de se atingir clinicamente uma
quantidade de pré-carga adequada para atingir a estabilidade da juncéo parafusada
(Dixon et al., 1995; Guda et al., 2008).

Os implantes apresentam uma perda 6ssea marginal crénica que pode estar
ligada a concentracdo de tensdes sobre os implantes apds a aplicacdo de carga
(Bernardes et al.,, 2006). Um dos maiores desafios na execuc¢do dos trabalhos
protéticos implantossuportados € o de fabricar e escolher componentes que tenham
adaptacao precisa e passiva sobre os implantes, visando evitar tensfes que possam
levar a complicacbes mecanicas e bioldgicas no trabalho executado (Neto et al.,
2015).

Cargas elevadas, contatos prematuros e interferéncias oclusais durante
movimentos excursivos, e carregamento ciclicos repetitivos contribuem para a fadiga
dos componentes protéticos e afrouxamento dos parafusos (Pita et al., 2013;
Sakaguchi et al.,, 1993). A existéncia de multicomponentes dos sistemas de
implantes prevé a distribuicdo de tensdes entre seus componentes para limitar sua
transferéncia para o tecido 0sseo periimplantar, e os parafusos de retencédo de
pilares e coroas sao elementos projetados para falhar caso as cargas oclusais se

tornem excessivas (Sakaguchi et al., 1995).
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O efeito do numero de implantes na distribuicdo de tensdo em uma protese
fixa unida na regido anterior quando combinada com uma prétese parcial removivel
na regiao posterior foi verificada por Mahshid et al. (2014). Quatro modelos foram
desenhados para analise de elementos finitos contendo implantes suportando uma
prétese unida entre a regido de caninos e uma protese removivel com pré-molares e
primeiro molar. Os modelos foram diferenciados por conter nimeros diferentes de
implantes: 2 (regido de canino), 3 (na regido de canino e na distancia media entre
eles), 4 (regido de canino e dois distribuidos equidistantes) e 5 (regido de canino e 3
distribuidos equidistantes entre canino). Os modelos com 2, 3 e 4 implantes
revelaram que ter uma melhor reparticdo de esforcos conforme o numero de
implantes aumenta. No modelo com 5 implantes observou uma maior concentragéao

de tensao nos implantes distais.

2.2 Extensometria

A extensometria € uma alternativa para avaliar tensdes em estruturas,
usando extensémetros.

Clelland et al. (1993), utlizaram as técnicas de extensometria e
fotoelasticidade para determinar o efeito dos pilares angulares no estresse de
implantes dentérios.

Carr et al. (1996), avaliaram a adaptacdo entre os componentes e a
aplicacdo da pré-carga nos parafusos de fixagdo dos implantes utilizando
extensometria.

Heckmann et al. (2004), em seu estudo, quantificaram através da
extensometria, a influéncia das técnicas de moldagem de transferéncia dos
implantes, método de fabricacdo e mecanismo de retencdo na adaptacdo da
supraestrutura de proteses implantossuportadas. Foram obtidas 60 supraestruturas
metélicas, divididas em 6 diferentes métodos de fabricacdo. A microdeformacéo
gerada nas estruturas periimplantares e na supraestrutura de proteses

implantossuportadas de trés elementos foi mensurada posicionando extensémetros
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na regido mesial e distal dos implantes e sobre a supraestrutura metéalica. Os grupos
que foram fabricados sobre um modelo de trabalho, produziram maiores valores de
microdeformacao, em comparacéo aquelas obtidas diretamente enceradas sobre os
implantes, sem a realizacdo de moldagem de transferéncia. Foi concluido que
estruturas metélicas realizadas diretamente em boca, apresentam comportamento
biomecénico mais favoravel.

Os extensbmetros sdo pequenas resisténcias elétricas que, ao sofrerem
uma deformagdo minima, alteram a resisténcia criada a corrente de baixa
intensidade que passa por eles e medem a deformacao sofrida pelo objeto ao qual
sdo aplicadas (Goiato et al., 2009). O sinal elétrico capturado € enviado para uma
placa de aquisicdo de dados para ser transformado em sinal digital, permitindo a
leitura em um computador.2 Esses pequenos terminais extensométricos tém a
capacidade de registrar, com grande precisdo, qualquer deformacdo que ocorra
guando sao submetido a acdo de um estresse (Goiato et al., 2009).

Goiato et al. (2009), utilizou da extensometria para a andlise do estresse em
restauracbes de defeitos faciais buco-maxilares, pois € mais util conhecer a
distribuicdo de tensdes para reabilitar esses pacientes com sucesso.

A confeccéo de blocos de poliuretanos e instalacdo de extensémetros para
avaliar deformacéo superficial que ocorreu quando um implante recebeu uma carga
de forma a simular uma situacdo clinica foi visto como um método in vitro
reprodutivel (Abreu et al., 2010; Rezende et al., 2015). Um adequado osso foi
descrito como um pré-requisito para um tratamento de implante dentario com
sucesso.

Vasconcellos et al. (2013), realizaram um estudo in vitro que utilizou
extensometria para avaliar comparativamente o efeito de cargas verticais axiais e
nao-axiais em proteses parciais fixas sobre implante, variando o posicionamento dos
implantes e o ponto de aplicagdo de carga. Trés implantes de hexagono interno
foram instalados no centro de cada bloco de poliuretano, com posicionamento linear
e compensado. Foram instalados pilares protéticos microunit com torque de 20 Ncm.
Sobre os pilares protéticos, coifas plasticas foram parafusadas e a partir de um

enceramento padronizado, foram confeccionadas por fundicdo, dez estruturas em
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liga metalica cobalto-cromo. Quatro extensémetros foram unidos a superficie dos
blocos, tangenciando cada implante. Cada estrutura metélica foi parafusada com
torque de 10 N.cm, sendo submetidas individualmente a cargas verticais e n&o
verticais, de 30 kgf, aplicadas em cinco pontos pré-determinados. Os dados
registrados pelos extensdmetros foram analisados estatisticamente através de RM
ANOVA e teste post-hoc de Tukey, com nivel de significancia convencional. Os
resultados evidenciaram diferennca estatisticamente significativa entre o ponto de
aplicacdo de carga (P = 0.0001), com o ponto E (n&do-axial) gerando a maior
microdeformacao (327.67 pe) e o ponto A (vertical) gerando a menor
microdeformacao (208.93 ue). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre o posicionamento dos implantes (P = 0.856). Foi concluido pelos
autores, que o posicionamento dos implantes ndo reduziu a microdeformacao
resultante ao redor dos implantes, porém o ponto de aplicacdo de carga influenciou
na magnitude desta mesma microdeformacao.

A andlise da distribuicdo da deformacdo também foi realizada por Rezende
et al. (2015), que verificou a tensdo em um Unico implante por meio da
extensometria e analise de elementos finitos. As caracteristicas das estruturas
utilizadas eram: implante parafusado, pilar de cinta de 5mm, infraestrutura de metal
(Cobalto Cromo) e cobertura de ceramica (feldspatica). O registro da deformacéo de
uma carga de 300 N foi mensurado por dois extensémetros posicionados nas
proximais do implante em um bloco de poliuretano, o local da aplicacdo de carga foi
no centro oclusal, resultando em deformacgédo de 20-587 ue. Para o teste de analise
de elementos finitos os valores foram de 81-588 peg, revelando que houve
concordancia entre os dois testes. Em seguida, o ensaio foi realizado de modo nao
axial (aplicacdo de carga obliqua) em angulo de 30°. O efeito da angulagéo foi
associado com maiores tensdes no 0sso cortical peri-implantar, no implante e no
parafuso do pilar.

Vasconcellos et al. (2015), avaliaram as microdeformacdes ao redor de
implantes de hexagono externo e interno, sob carga axial, quando se utilizou
diferentes coifas sobre os pilares microunit para confec¢éo das estruturas metélicas,

coifas pré-fabricadas em cobalto-cromo e coifas plasticas. Nesse estudo, os autores
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concluiram que as conexdes do tipo hexagono interno provocaram maiores valores
de microdeformacéo ao redor dos implantes, o tipo de coifa e o local de aplicacéo
das cargas néo interferiram nos valores de tenséo.

Hussaini et al. (2015), procuraram determinar em seu estudo in vitro, a
influéncia da magnitude de microdeformacao na alteracdo da homeostasia do tecido
0sseo periimplantar frente a cargas oclusais. Extensémetros foram posicionados a
um modelo de polimetilmetacrilato, contendo trés diferentes configuracdes de pilares
protéticos sobre implante: a) cimentado; b) UCLA; e c) intermediario. Foi realizada
uma carga axial de 200 N, a frequéncia de 1,0 Hz, através de um sistema de teste
mecanico. Os resultados evidenciaram que para todas as situacdes testadas, as
microdeformacdes registradas ndo excederam o limite fisiolégico estabelecido no
estudo (200-2500 pe), sendo que os pilares protéticos UCLA apresentaram as
maiores microdeformacdes (596,7 pe), seguido dos pilares protéticos com
intermediario (462,4 ue) e pilares protéticos cimentados (386,4 pe). Os autores
concluiram que a microdeformacdo periimplantar apresentada ndo se encontra
abaixo do limite fisiologico do tecido 6sseo.

Nishioka et al. (2016), avaliou as tensdes e deformacdes in vitro, por meio da
fotoelasticidade e da extensometria, em proteses parciais fixas implantossuportadas
de trés elementos variando o nimero de pilares: dois e trés. Quatro extensdémetros
foram colados na superficie de cada bloco de poliuretano, tangenciando os
implantes. Os resultados revelaram que trés implantes apresentaram uma melhor
distribuicdo das cargas em qualquer ponto analisado e que a regido de pontico da
prétese € o local que apresenta maior diferenca na quantidade de deformacao
(2326,95u¢ para 2 implantes e 1006,57u¢e para 3 implantes). Esse estudo sugere que
uma protese fixa pode ser suportada por 2 ou 3 implantes.

2.3 Pilares protéticos

Uma precisa adaptacédo da interface prétese-implante foi recomendada por

McCartey et al. (1993), para minimizar a tensdo no parafuso da protese e evitar a
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perda 6ssea em torno do implante. A contracdo sofrida por estruturas metalicas
longas decorrentes do processo de fundicdo promovia discrepancias e dificuldades
de adaptacdo no modelo de trabalho, tornando, portanto, indispensavel a aplicacéo
de métodos que visassem minimizar o desajuste marginal das proteses e assim uma
relacdo passiva entre os implantes e os retentores. Nesse trabalho, foi proposta uma
técnica visando & obtencdo de assentamento passivo de proteses implanto-
suportadas por meio de soldagem das bordas dos cilindros de ouro a estrutura
fundida. Este procedimento almejou, com a obtengcéo de um modelo mestre preciso,
verificar a exatiddo do processo de soldagem. Inicialmente, cilindros pré-fabricados
de ouro (Nobel) foram parafusados aos 5 intermediarios no modelo mestre e
cilindros calcinaveis vazados, com espacamento interno de 0,5 mm foram fixados a
estes, exceto no cilindro mediano. Foi obtido o padrdo para inclusdo por unido de
todos os componentes com resina acrilica. O cilindro de ouro mediano foi unido
diretamente no acrilico para que depois de fundida a estrutura, orientasse o
assentamento sobre os intermediarios posicionados na boca do paciente. O espaco
compreendido entre os cilindros de ouro e a peca metélica foi preenchido com resina
e a estrutura removida com os cilindros de ouro incorporados. A seguir foi fixada,
através de analogos, a um bloco de revestimento para a realizacdo do processo de
soldagem de bordos. Concluida a etapa anterior, a precisdo de adaptacdo marginal
dos cilindros foi verificada no modelo mestre, e depois confirmada no paciente. Foi
observada boa adaptacdo das fundicbes extensas pela técnica de soldagem de
bordos de cilindros de ouro.

Em 1993, Kohavi, baseado em observa¢des clinicas, enumerou algumas
complicagBes relacionadas aos componentes de préteses implantosuportadas.
Relatou que as duas principais razbes para as complicacbes sao a falta de
adaptacdo passiva entre a restauracdo protética e o intermediario e os contatos
oclusais destrutivos. A sobrecarga ou o momento de tor¢do exercidos sobre esta
protese, através destes contatos oclusais, resulta no afrouxamento ou fratura de um
dos componentes das proteses implanto-suportada.

Complica¢cdes mecénicas relacionadas as restauracdes implantosuportadas

foram relatadas numa revisdo da literatura realizada por Schwartz (2000). Foi
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considerado que os implantes sdo mais propensos as falhas nos seus componentes
de fixacdo em casos de desajustes marginais e sobrecargas oclusais. Ocorréncias
de perdas ou fraturas de parafusos foram fen6menos frequientemente mencionados
tanto para pacientes parcialmente quanto completamente edéntulos. A precisdo do
ajuste marginal foi estimada como fator primordial para a manutencdo da
estabilidade do parafuso do abutment, sendo observada em diferentes sistemas com
hexadgono externo, uma maior incidéncia de movimentos rotacionais e folga do
parafuso quando comparado a sistemas de conexdes internas do abutment por
friccdo. As fraturas de componentes e estruturas foram comuns na regido posterior e
relacionadas a proteses suportadas por um ou dois implantes em associacdo a
cantilevers e nos pacientes com habitos parafuncionais. A faléncia das reabilitacdes
em situacdes de extensdes em balanco foi prevenida com fixagcdes de largo diametro
e pela adocdo de maior numero de implantes e a disposi¢ao tripoide dos mesmos.
Assim sendo, concluiuse que as for¢cas que incidem fora do eixo axial devem ser
evitadas para que os componentes protéticos sejam menos solicitados e, portanto,
para se obtenha maior longevidade das fixacoes.

O sistema cone Morse de implantes dentais foi desenvolvido em 1985 pela
empresa Ankylos System (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha) e utilizado
clinicamente desde 1987 (Nentwig et al., 2004). Esse sistema de implante possui
conexao interna mecanicamente precisa com o componente protético, na qual o pilar
possui forma mais estreita na sua base, sendo esta acoplada com conexdo morse
no interior do implante, de forma extremamente justa (Varise et al., 2016).

A conexao cone morse (CM), promove o travamento positivo ou geomeétrico
do sistema através da friccAo mecanica entre as superficies, interna do implante e
externa do pilar (Merz et al., 2000; Savi, Lang, 2001; Pita et al., 2013). A conexao
permite a transmisséo de carga devido as forcas de atrito entre as superficies onde
um componente apresenta um diametro ligeiramente maior que outro. As
caracteristicas do encaixe conico, como a retirada e insercdo das forcas e a
distribuicdo de tensGes nos componentes, dependem do angulo do cone, do
comprimento das faces em contato, dos diametros interno e externo dos

componentes, da profundidade da insergéo, das propriedades dos materiais e do
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coeficiente de atrito (Merz et al., 2000).Na plataforma dos implantes podem ser
parafusados uma variedade de configuracbes de componentes protéticos, cuja
selecéao depende do planejamento, (Schwarz et al., 2000).

Segundo Coelho e Telles (2006), intermediario protético € um componente
que funciona como elemento de ligacdo entre a prétese e o implante. Tem como
funcdo minimizar problemas originados, parte pelas dificuldades no planejamento da
colocacdo dos implantes, e parte pela falta de refinamento da técnica de instalacao
desses implantes.

Segundo Rocha et al. (2012), os intermediarios funcionam como se fossem
0s nucleos metalicos usados na proétese fixa convencional, porém, se diferem destes
ndcleos por serem aparafusados aos implantes, e ndo cimentados. Além disso, tém
a peculiaridade de permitirem ndo apenas a fixacdo das coroas sobre eles com o
uso de cimentos, mas também serem aparafusados.

Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponiveis no mercado séo
0 convencional, pilar conico, pilar conico angulado, minipilar conico e minipilar conico
angulado (Rocha et al., 2012; Silva et al., 2018).

Minipilares séo intermediarios conicos de perfil baixo, lancados para
suprirem a dificuldade de uso dos intermediarios cénicos em regibes de diminuto
espaco interoclusal, o que ocorre especialmente na regido posterior da arcada
(Rocha et al., 2012; Silva et al.,, 2018). Indicado para préteses aparafusadas
multiplas apresenta vérias alturas de cinta metalica, pode ser reto ou angulado e
apresenta-se na forma rotacional (RO) ou lisos (Cardoso et al., 2005). Nomes
comerciais e respectivos fabricantes: Mini-pilar Cénico (Neodent); Mini-Abutment
(SIN); Micro Unit (Conex&o); Pilar mini conico (Bionnovation); Multi-unit (Nobel
Biocare).

Pilares cobnicos séo intermediarios em forma de meio cone com um
hexagono na base pelo qual transpassa um parafuso que fixa esse anel no implante.
Esse parafuso possui um hexagono e uma rosca em sua cabeca que, quando em
posicdo, forma com o anel um cone sobre o qual se apoia um componente protético
fixado por um parafuso menor (Mendes et al., 2011). E indicado para proteses

unitarias ou multiplas, onde a distancia minima interoclusal deve ser de 6,7 mm.
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Possui sistema anti — rotacional (AR), apresenta varias alturas de cinta metalica e
pode ser reto ou angulado (Telles et al., 2006; Mendes et al., 2011). Nomes
comerciais e respectivos fabricantes: Pilar Conico (Neodent); Pilar CNM (Intraoss);
Abutment Conico (Biomet 3i); Abutment Conico (SIN); Esteticone (Conexao); Pilar

Conico (Bionnovation); Estético (Nobel Biocare); Pilar aparafusado (Straumann).
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3 PROPOSICAO

Analisar e comparar as microdeformacdes pelo método de extensometria,
em implantes cone morse utilizando pilares CNM e minipilares para fixacdo de uma
prétese multipla de trés elementos parafusada, submetidos a aplicacdo de cargas

nao axiais estaticas.

As hipoteses nulas deste estudo:

a) h01: as distribuicdes de microdeformacdes serdo similares para 0s
sistemas reabilitadores que empregaram os pilares CMN ou 0s
minipilares;

b) h02: as distribuicbes de microdeformacdes serdo similares para os pontos

de aplicacdo de carga em ambos os sistemas reabilitadores;



26

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Confeccdo do modelo experimental

4.1.1 Obtencéo dos blocos de poliuretano

Vinte blocos em poliuretano (F16 Axson, Cercy, Franca) foram obtidos e
modulo de elasticidade semelhante ao tecido 6sseo medular humano (poliuretano:
3,6 GPa) (osso medular: 4,0 a 4,5 GPa) (Moretti Neto et al., 2011), utilizando-se uma
matriz metalica de ago inoxidavel de forma retangular com dimens6es internas de 95
X 45 x 30 mm (Figura 1).

Figura 1 - Matriz usada para confecc¢do do bloco de poliuretano desmontada

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A montagem da matriz metélica foi realizada de duas formas: a primeira,
para se obter o corpo do bloco de poliuretano, de dimensdes 95 X 30 X 16 mm
(Figura 2). A segunda montagem foi realizada para se obter a base do bloco de
poliuretano, de dimensdes 95 X 5 X 45 mm (Figura 3).

Figura 2 — Primeira montagem da matriz metalica, com dimensdes internas de 95 X
30 X 16 mm

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3 — Segunda montagem foi realizada para se obter a base do bloco de

poliuretano

Fonte: Elaborada pelo autor.

A resina de poliuretano foi manipulada utilizando propor¢des iguais de uma
base e um catalisador em um grau de borracha com o auxilio de uma espatula de
metal até homogeneizacgéo total (Moretti Neto et al., 2011). Em seguida, a resina foi
vertida na matriz metadlica em sua primeira montagem, preenchendo-a
completamente, para obtencdo do corpo do bloco em poliuretano.

Em seguida, foi realizado o acabamento de todas as superficies do bloco,
com lixa de granulagédo 220 (3M ESPE, Minneapolis, EUA). O corpo resultante foi
posicionado no centro da matriz metdlica em sua segunda montagem. A resina de
poliuretano foi novamente manipulada conforme descrito anteriormente, sendo
vertida na matriz metalica, para obtencao da base do bloco em poliuretano.

Apés a polimerizacdo da resina, o bloco obtido foi removido da matriz
metélica. As superficies dos blocos receberam acabamento com lixas de
granulacdes progressivas (220 a 600) (3M ESPE, Minneapolis, EUA), até a
regularizacao das superficies. Apds este processo, 0s blocos apresentaram as
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dimensdes de: 95 mm de comprimento por 16 mm de largura e 30 mm de altura

(Figura 4).

Figura 4 — Bloco de poliuretano com suas dimensdes finais
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Realizacdo das perfuracfes, instalacdo dos implantes e dos pilares

protéticos

Para a instalagdo dos implantes nos blocos de poliuretano foi utilizado
apenas um conjunto de fresas (Intraoss- Itaguaquecetuba, S&o Paulo, Brasil)
padronizado e convencional: ponta de lanca e as helicoidais de 2.0, 2.5, 2.8, 3.0 e
3.2 mm de diametro.

Um dispositivo metélico (Nishioka et al., 2010) foi utilizado para padronizar

as perfuracdes de maneira linear e perpendicular a superficie. Este componente foi
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posicionado e parafusado no bloco de poliuretano para a realizacao das perfuracdes
dos implantes (Figuras 5 e 6). O protocolo para realizacdo das perfuracdes

obedeceu aos padrdes tradicionais.

Figura 5 — Index para padronizacéo das perfuracdes perpendiculares

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6 — Index para padronizacdo das perfuracbes perpendiculares posicionado

sobre o bloco em poliuretano

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As perfuracbes foram realizadas com motor elétrico (Driller BLM 350) e
contra-angulo (redutor Driller 20:1 PB), com velocidade média de 1800 rotacfes por

minuto e a insercao das fixacoes foi realizada em 14 rotagdes por minuto (Figura 7).

Figura 7 — Realizac&o das perfuracdes dos implantes
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O torgue foi ajustado em 40 N.cm e, a finalizagdo da instalacdo do implante
foi realizada manualmente utilizando-se de catraca cirargica (Intraoss-
Itaquaquecetuba, Sdo Paulo, Brasil).

Em cada bloco foram instalados 3 implantes cilindricos cone morse com 4,0
mm de diametro e 13 mm de comprimento no nivel do poliuretano (Intraoss,
Sistemas de Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil).

As instalacbes dos pilares seguiram as recomendacdes do fabricante
(Intraoss, Sistemas de Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil), os pilares CMN
foram instalados com um torquimetro manual (Intraoss, Sistemas de Implantes,
Itaquaquecetuba, SP, Brasil) e torque de 32N.cm, enquanto que os Minipilares foram

instalados com torque de 20 N.cm (Figura 8). (Figura 9).
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Figura 8 — Bloco 2, pilares CNM instalados

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 9 — Bloco 1- Pilares protéticos minipilares

Fonte: Elaborada pelo autor.

Foram desenvolvidas coifas plasticas rotacionais (Intraoss, Sistemas de
Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil), especialmenre para este trabalho, para

serem parafusadas sobre os pilares CMN e sobre os minipilares foram parafusadas
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coifas plasticas rotacionais convencionais (Intraoss, Sistemas de Implantes,

Itaquaquecetuba, SP, Brasil).

4. 2 Obtencao da prétese multipla de trés elementos

As coifas plasticas foram unidas com uma resina acrilica (Pattern Resin LS -
GC, EUA) para a obtencdo das préteses. Foi realizado o enceramento da prétese
(segundo pré-molar, primeiro e segundo molar inferior), logo apds a polimerizagédo
da resina. Foi realizado um gabarito silicone de condensacao (Speedex, Coltene,
Altstatten, Suica) para certificar que a anatomia da ponte de 3 elementos pudesse
ser para replicada para os demais corpos de prova. A porcdo oclusal do gabarito foi
removida e a oclusal da protese foi novamente copiado com gesso tipo IV (Durone,
Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petropolis, Brasil) (Figura 10).

Figura 10 - Gabarito de silicone de condensacao. A) vista frontal; b)vista frontal com
as partes separadas

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com a confeccdo do gabarito foi possivel a replicacdo das demais amostras

com as mesmas caracteristicas anatbmicas. Assim, as coifas plasticas rotacionais
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(Intraoss, Sistemas de Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil) foram instaladas

sobre cada um dos respectivos pilares, apds receberam retencdes (Figura 11).

Figura 11 - Coifas. a) coifas com retencdes; b) vista oclusal com as coifas em

posicao

Fonte: Elaborada pelo autor.

Logo apéds as coifas plasticas serem parafusadas, os orificios dos parafusos
protéticos foram protegidos com teflon e a porcdo em gesso do gabarito foi isolada
com vaselina solida, para que ocorresse 0 correto posicionamento da por¢cdo em
gesso sobre o gabarito. A resina acrilica (Pattern Resin LS - GC, EUA) foi adaptada
no local e a porcdo superior foi posicionada sobre o gabarito até que a resina se
encontrasse completamente polimerizada. Com a remoc¢éo da por¢ao superior do
gabarito foi possivel visualizar a oclusal da prétese e com a utilizacdo de uma ponta

de peca reta 701 obteve-se novamente o acesso ao parafuso protético (Figura 12).
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Figura 12 — Protese das amostras em resina acrilica dentro do gabarito

Fonte: Elaborada pelo autor.

Minimizando as distorcoes e perda de passividade da prétese pela possivel
diferenca entre os modelos e a contracdo da resina, os elementos de cada bloco

foram separados e unidos novamente (Figura 13).

Figura 13 — Unido dos elementos sobre o bloco de poliuretano

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.1 Incluséo e fundicéo das proteses multipla de trés elementos
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Em uma base formadora de cadinho (DCL Dental Campinense Ltda, Sao
Paulo, Brasil) os elementos ainda em resina foram unidos a um conduto de
alimentacdo e sobre eles foram aplicados um agente redutor de tensédo superficial
(Waxit — Degussa, Sao Paulo - Brasil). Logo em seguida, o conjunto foi incluido em
anéis de silicone (DCL Dental Campinense Ltda, Sao Paulo, Brasil), neste local foi
vertido o revestimento (Bellavest SH Bego, Bremen, Alemanha) de acordo com as
recomendacdes do fabricante (22,5mL/90g). Passado 20 minutos o revestimento foi
removido do anel de silicone e levado ao forno (EDG 3000, EDGBrasil) para
aguecimento, seguido da volatilizacdo da cera, da resina e das coifas plasticas.

Foi utilizada uma liga de niquel-cromo cromo (Wironia Light Bego,Bremen,
Alemanha) para a fundicdo e com uma mistura de gas acetileno e oxigénio, a injecéo
do metal ocorreu por meio de uma centrifuga convencional. Os condutos de
alimentacdo foram removidos utilizando discos carborundum, com espessura de
0,5mm (Dentorium — Nova lorque, EUA). O acabamento externo foi realizado com
pontas diamantadas (KG Sorensen Ind. Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil) e pontas de
polimento, e o acabamento final interno foi realizado com jato de oxido de aluminio
com particulas de 50 um (Easyblast, Bego, Bremen, Alemanha). Por fim, utilizando
um torquimetro analdgico (Intraoss, Sistemas de Implantes, Itaquaquecetuba, SP,
Brasil) as proteses (n=10) foram parafusadas sobre os pilares dos grupos CMN e

MP com torque de 10 N.cm, seguindo as recomendagdes do fabricante (Figura 14).

Figura 14 — Vista vestibular da prétese sobre os pilares
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Colagem dos extensémetros

As superficies dos blocos foram cuidadosamente limpas com alcool
isopropilico e quatro extensémetros elétricos lineares KFG-02- 120-C1-11N30C2
(Kyowa Eletronic Instruments Co., Tokyo, Japéo) foram colados na superficie de
cada bloco com adesivo a base de cianocrilato (Super Bonder Loctite, Sdo Paulo,
SP, Brasil) configurados conforme o esquema : extensdmetro 1 : direita do implante
1 extensbmetro 2 : esquerda do implante 2 extensémetro 3 : direita do implante 2
extensdmetro 4 : esquerda do implante 3

Apos a colagem, foi realizada a afericdo de cada extensémetro, utilizando
um aparelho multimetro (Minida ET 2055, Minida, Sdo Paulo, SP, Brasil). Na
superficie superior do bloco de poliuretano foi realizada a colagem das placas
terminais, onde foram adaptadas as conexdes elétricas. As variagfes de resisténcia
elétrica foram transformadas para unidades de microdeformacéo através de um